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Prace sestry v zarizenich nezdravotnického typu

Abstrakt: Tato bakalafska prace se zamétuje na problematiku prace sestry v zatizenich

nezdravotnického typu.

Teoreticka Cast prace popisuje zafizeni nezdravotnického typu, jeho funkci, sluzby
a nejcastéjsi chronickd onemocnéni klientli. NejveEtsi ¢ast prace je zamétena na roli sestry
v téchto zafizenich, jeji kompetence, dale na oSetfovatelskou a zdravotni péci a vedeni
zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace. Prace se v neposledni fad¢ kratce zminuje

o provadéné supervizi.
Cil prace: Zjistit ¢innosti, které vykonava sestra v zafizenich nezdravotnického typu.

Metodika a vyzkumny soubor: Pro dosazeni naseho cile byly vytvofeny vyzkumné
otazky: Jaké Cinnosti vykondvaji sestry v zafizeni nezdravotnického typu? Jaky je
harmonogram prace sester v zafizeni nezdravotnického typu? Na empirickou ¢ést
bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni Setfeni technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Pro vybér vyzkumného souboru byl, pouzit zdmérny vybér, kdy kritériem
pro zatazeni byl vykon povolani sestry v domové¢ pro seniory a domové se zvlastnim
rezimem s minimalni hranici délky praxe pét let. Vyzkumny soubor tvofilo celkem osm

sester.

Vysledky: Vysledky analyz dat poskytuji poznatky o problematice prace sester v zatizeni
nezdravotnického typu. Pomoci metody otevieného kodovani a techniky ,,tuzka-
papir bylo vytvoreno 5 kategorii a 9 podkategorii. Kli¢ové oblasti, které byly zkouméany,
byly zaméteny predevsim na Cinnosti, které sestry vykondvaji, a na jejich harmonogram
prace. Navic byla zkoumana administrativni ¢innost a supervize, které s praci sester tzce
souvisi. NaSe vysledky analyz dat vedly kzjisténi, Ze sestry v zafizenich
nezdravotnického typu provadi, jak zakladni oSetfovatelské Cinnosti, ale také provadi
harmonogramu prace. Déle se sestry vénuji oSetfovatelské a zdravotni dokumentaci.
V kategorii supervize, bylo zjisténo, ze pro vétSinu sester je supervize dllezita a ptinosna,

ale nasly se 1 sestry, pro které je supervize zbytecna.

Doporuceni pro praxi: DoporuCujeme, aby sestry pracujici v zafizenich
nezdravotnického typu stdle aktualizovaly své znalosti v oboru geriatrie, a aby bylo

do jejich vzdélavani zatfazovano co nejvice specializac¢nich kurzli spojenych s geriatrii,



které povedou ke =zlepSeni kvality péce. Také doporuCujeme dostate¢nou praxi
pro studenty, aby se seznamili vice s praci v zafizenich nezdravotnického typu, aby tato

prace mohla byt vice zviditelnéna.

Klicova slova
Zatizeni nezdravotnického typu, zdravotni péce, osSetfovatelské péce, sestra, Cinnosti,
denni harmonogram prace, tydenni harmonogram préace, administrativni ¢innosti,

supervize, geriatrie, geriatricky klient.



Nurse's work in non-medical

Abstract: This bachelor’s thesis is focused on the issue of nurse’s work in non-healthcare
settings. The theoretical part of the thesis describes non-healthcare facilities, their
function, services, and the most common chronic diseases that the clients have. The
largest part of the thesis is focused on the role of the nurse in these facilities, her
competencies, further on nursing and care health, also the management of medical and
nursing documentation. Last but not least, it briefly mentions the supervision carried out.
Objective of the thesis: To find and identify the activities performer by a nurse in non-
healthcare settings.

Methodology and research sample: To achieve the objective of this thesis, the following
research questions were formulated: What activities do nurses perform in non-healthcare
settings? What is the work schedule of nurses in non-healthcare settings? A qualitative
approach was employed, utilizing semi-structured interviews were used for data
collection. To adress the research questions and fulfill the study’s objectives, purposive
sampling was employed to select participants. This method allows researchers to choose
participants who best the meet specific criteria, ensuring the collection of relevant and
valuable data. The criteria for inclusion in the research sample were occupation-nurses
working in nursing homes or special facilities and their work experiences had to be at
least 5 years.

Results: The results of the data analysis provide insights into the work of nurses in non-
healthcare settings. Using the open coding method and the paper-pencil technique, 5
categories and 9 subcategories were created. The examined key areas focused primarily
on the activities that nurses perform and their work schedules. In addition, administrative
activities and supervision, which are closely related to the work of nurses, were also
examined. Our results from the data analysis led to the finding that nurses in non-
healthcare settings perform basic nursing activities, as well as more complex specialited
nursing activitie, which are formulated into the aforementioned wor schedule.
Furthermore, nurses are involved in nursing and medical documentation. In the catgory
of supervision, it was found that form most nurses, supervision is importatnt an beneficial,

ut some nurses found supervision innecessary.



Practice recommendations: We recommend that nurse working in non-healthcare
settings should continuously update their knowledge in the field of geriatrics.
Incorporating more specialized geriatric courses into their education would lead to an
quality improvement of the care provided. We also recommend providing adequate
hands-on training for nursing students to familiarize them more with working in non-
healthcare settings. This will help raise awareness of this important area on nursing

practice.

Key words
Non-healthcare settings, healthcare, nursing care, nurse, activities, daily work schedule,

weekly work schedule, administrative tasks, supervision, geriatric patient.
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Uvod

Tato bakalarska prace bude zaméfena na problematiku prace sester v zafizeni
nezdravotnického typu. Poskytovani oSetfovatelské péce klientim v zafizenich
nezdravotnického typu vSeobecnymi sestrami bude stale velmi diskutovanym tématem,
a to z mnoha divodu. Jednim takovym diivodem bude fakt, ze zatizeni nezdravotnického
typu, tedy socialni pobytovad zafizeni, nebudou mit povinnost poskytovat zdravotni
sluzbu, nicméné budou povinna tuto sluzbu zajistit. Zatizeni nezdravotnického typu
budou poskytovat pouze oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Zakladni zdravotnické péce
v téchto zafizenich se budou ti€astnit jen dvé skupiny pracovnikd, a to 1€kaisti pracovnici
a nelékafsti pracovnici, mezi které budeme samoziejmé¢ fadit vSeobecné sestry
a fyzioterapeuty. Dal$i divodem bude financovani a thrada zdravotni péce. Velmi Casto
zfizovatelé téchto zafizeni sniZuji pocet zdravotnich pracovnikii a nahrazuji je méné
finan¢né ohodnocenou skupinou pracovniki, a to pracovniky v socidlnich sluzbach. Jak
uvadéji odborné zdroje, bez kvalitni odborné oSetfovatelské péce by nebyla tato sluzba

komplexni a ucelena.

Bakalafska prace bude rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka cast této
prace bude popisovat vSeobecnou sestru v zafizenich nezdravotnického typu, jeji
profesiondlni pfipravu a oSetfovatelskou péci. Dale se budeme zabyvat nejcastéjSimi
onemocnénimi v zafizenich nezdravotnického typu a potfebami klientli. Zamétime se
na dva typy socidlnich zafizeni, a to na domov pro seniory a na domov se zvlastnim

rezimem. Soucasné se budeme zabyvat dokumentaci a supervizi v téchto zatizenich.

Vyzkumné c¢ast bude mapovat cCinnosti, které sestry vykonavaji v zafizenich
nezdravotnického typu, bude se zaméfovat na Cinnosti a harmonogram v zafizenich

nezdravotnického typu.



1 Soucasny stav

1.1  Typy socidalnich sluZeb

Dle zakona 108/2006 Sb., v platném znéni, o socidlnich sluzbach, socidlni sluzby
poskytuji socialni poradenstvi, socialni péci a socidlni prevenci, v rdmci socidlni sluzby
jsou poskytovany jako sluzby pobytové, ambulantni ¢i terénni. Pobytové sluzby jsou
sluzby spojené subytovanim klientl v zafizenich socialnich sluzeb. Do zafizeni
socialnich sluzeb v ramci ambulantni sluzby klienti dochazi nebo jsou doprovézeni
¢i dopravovani, ale soucasti této sluzby neni ubytovani. Terénni sluzby jsou naopak
sluzby, které jsou poskytovany kvalifikovanymi pracovniky u klientl v jejich pfirozeném
socialnim prostiedi. Mezi zafizeni socialnich sluzeb zdkon 108/2006 Sb., v platném
znéni, o socidlnich sluzbach, fadi: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
denni a tydenni stacionédfe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéna
bydleni, azylové domy, centra dennich sluzeb, socialni poradny, zafizeni nasledné péce,
centra socidln¢ rehabilitacnich sluzeb, domy na ptl cesty, zafizeni pro krizovou pomoc,
nizkoprahova denni centra a zafizeni pro déti a mladez, nocleharny, terapeutické
komunity, centra dusevniho zdravi, pracoviste rané péce, intervencni centra a kombinaci

zafizeni socidlnich sluzeb, do kterych zafazujeme mezigeneracni a integrovana centra.

Malikova (2020) se ve své knize zabyva také problematikou zdravotni péce ve vSech
pobytovych zafizenich. Pobytova zatfizeni maji povinnost zajistit poskytovani zdravotni
sluzby, ale nejsou povinni zdravotni sluzbu poskytovat. Zdravotni péci jsou povinni
poskytovat podle zdkona €.86/1992 Sb., v platném znéni, o péci o zdravi lidu, jen
zdravotnickd zafizeni. Zdravotnické péce v socidlnich zafizenich se ucastni jen dvé
skupiny pracovnikii, a to lékafi a nelékaiSti zdravotnici, coZz jsou vSeobecné sestry
a fyzioterapeuti. Socidlni zatizeni dle zdkona ¢. 108/2006, v platném znéni, o socialnich
sluzbach, poskytuji pouze oSetfovatelskou a rehabilitacni péci. Z tohoto diivodu nemusi

byt socialni zatizeni registrovano jako zdravotnické zatizeni.

V této praci si rozebereme dvé zafizeni, ktera spadaji pod socidlni zafizeni, a to domov

se zvlastnim rezimem a domov pro seniory.
1.1.1 Domov se zvlaStnim reZimem

Burda a Solcova (2016) popisuji domov se zvlastnim reZimem jako zafizeni, které je

urené pro osoby, které maji specifické potieby. Prostiedi, rezim i personal, ktery zde
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pracuje, musi byt ptfizpisobeny potiebam, které jsou specifické, protoze klienti, kteti jsou
zde hospitalizovani, maji ¢asto rizné typy demenci. Sucha a Holmerova (2017) o domové
se zvlaStnim rezimem piSou, Ze je to pobytovd sluzba pro klienty se snizenou
sobé&stacnosti, kterd je zptisobena dusevnim onemocnénim nebo zavislosti na navykovych
latkach, dale pro klienty sriznymi typy demence, jako je napiiklad Alzheimerova
choroba, tedy pro klienty, jejichz situace si zada stalou péci nékoho druhého. A to prave
v domovech, kde je tato péCe prizpusobend specifickym potiebam klienti (Sucha

a Holmerova, 2017).

Na zéklad¢ zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni, domovy se zvlaStnim rezimem
poskytuji tyto zékladni Cinnosti: ubytovani, poskytovani stravy, dopomoc pii osobni
hygiené¢ nebo poskytnuti vhodnych podminek pro osobni hygienu, pomoc pii béznych
ukonech péce, kontakt se spoleCenskym prostfedim, socialni, terapeutické a aktiviza¢ni
¢innosti, pomoc pii uplatnéni prav z4jmu a obstardvani osobnich zélezitosti (Zakon

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, 2006).

Cechova (2019) uvadi, Ze v tomto zafizeni je péée o klienty zajistovana kvalifikovanym
a specidlné proskolenym persondlem. Jelikoz se jedna o socidlni sluzbu, 1€kat zde neni
trvale pfitomen, avSak pravideln¢ do tohoto zatizeni dochazi. Vysetfeni jinymi odborniky
zajiStuje dle potiteby. Pokud se jedna o akutni pfipady, klienti jsou pieklddani na akutni
zdravotnicka lizka. Ministerstvo prace a socidlnich sluzeb (2021) uvadi, ze tato sluzba je
osobam poskytovdna za uhradu. Vyhlaska 505/2006 Sb., v platném znéni, stanovuje
nejvyss$i maximalni cenu za poskytovani socialnich sluzeb na 210 K¢ na den za ubytovani

a 170 K¢ za celodenni stravu.
1.1.2  Domov pro seniory

Burda a Solcova (2016) popisuji domov pro seniory, dfive taky nazyvan jako domov
diichodct, jako pobytovou celoro¢ni sluzbu, ktera je urend pro seniory, ktefi potiebuji
casteCnou nebo komplexni péci. Jde o klienty se snizenou sobéstacnosti. Hauke
et al. (2017) popisuji domov pro seniory jako sluzbu slouzici seniorim, ktefi potiebuji
intenzivni pomoc a péci, ktera nelze zajistit v domacim prostiedi rodinnymi ptisluSniky
nebo jinym druhem sluzeb socialni péce, a to i zdravotni péce. Nekteré domovy nejsou
ptizptisobeny pro klienty s diagnostikovanou demenci, a proto je nepfijimaji (Hauke
etal.,2017). Kalvach et al. (2004) popisuji domovy diichodcti jako tstavni zafizeni, ktera

jsou fizena stanovenymi provoznimi fady. Lidé jsou do domovil seniorl pfijiméni
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na zaklad€¢ podané zadosti. PéCe je zde zajiSténa jak sestrami, tak i l€kafi, ktefi jsou
k dispozici vyhradné pfes den. Domov pro seniory mulze byt stitni, soukromy anebo
cirkevni. Ve statnich domovech pro seniory si pobyt, stravu a celkové sluzby klienti hradi.
V soukromych domovech pro seniory jsou podminky o néco lepsi, avSak jsou také drazsi.

Cirkevni domovy pro seniory jsou zase oproti statnim levnéjsi (Kalvach, et al., 2004).

Podle Suché a Holmerové (2017) je hlavnim cilem v téchto domovech vytvofit klientim
diistojné a piijemné prostiedi pro Zivot ve stafi a také to, aby jim co nejvice nahradil jejich
dosavadni domadci prostiedi. Tyto domovy nabizi i mnoho terapeutickych a zdjmovych
¢innosti. Hlavnim divodem je, aby se klienti zapojovali do spolecenského prostiedi
i1 mimo domov pro seniory. Napiiklad ucasti na kulturnich akcich ¢i potfddanim
spoleCenskych akci, samoziejmé to zavisi na stavu, schopnosti a zdjmu klientd. Déle
Suché a Holmerova (2017) do sluzeb téchto domovi zafazuji pomoc pii béznych dennich
¢innostech, jako je dopomoc nebo uplnd pomoc pii osobni hygiené a sebeobsluze,
podavani stravy, pfi kontaktu s jinymi klienty a kontaktu s rodinami nebo pfi vyfizovani
osobnich zalezitosti. Toto tvrzeni potvrzuje 1 zdkon €. 108/2006 Sb., v platném znéni,
sluzba domovi seniort poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii béznych tkonech péce
o vlastni osobu, dale pomoc pii osobni hygiené, nebo pomoc s poskytovanim spravnych
podminek pro osobni hygienu, dale se jednd o poskytovani aktivizacni Cinnosti,
terapeutické ¢innosti, kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pfi uplatiiovani prav
a z4jmi a obstaravani osobnich zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

2006).

1.2 Nejcastéjsi chronickda onemocnéni u klientii s pobytem v zafizenich

nezdravotnického typu

Jak jiz bylo vySe naznaceno, domovy se zvlaStnim rezimem a domovy pro seniory
poskytuji péci klientim, ktefi potiebuji ¢aste¢nou ¢i komplexni péci a nejcastéji tito
klienti trpi stafeckou, Alzheimerovou nebo jinou demenci. A pravé klienti s timto
chronickym onemocnénim se v téchto zafizeni nachdzeji nejvice. Mezi soucasny
celosvétovy trend se fadi prodluzovani délky zivota, ktery sebou nese rizné disledky.
Jednim vyznamnym disledkem je také zvyseny vyskyt demence (Satékova et al., 2021).
Organicky podminéné psychické poruchy jsou poruchy, které maji organickou etiologii.

Dysfunkce jsou primarni, a to, kdyz je mozek pfimo poskozen poranénim ¢i nemoci.
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Sekundéarni dysfunkce je, kdyz nasledkem jsou extra cerebralni poruchy nebo

onemocnéni (Petr a Markova, 2014).

Demence je syndrom, ktery je charakterizovany kognitivnim a progresivnim poklesem.
Jedna se tedy o klinickou diagnoézu, pfi které je klient zavisly na druhych z diivodu
upadku kognitivity a progresivity a predstavuje odklon od dosavadni mentélni
funkce (Satekova et al., 2021). Za vznik demence miZe az 60 rtiznych chorob, kdy
nékteré vyusti vzdy v demenci a nékteré ne. Podle pficiny délime demenci na dvé
skupiny: demence pii atroficko-degenerativnim onemocnéni mozku a symptomatickou
demenci. Atroficko-degenerativni zmény jsou zmény, pfi kterych dochdzi ke tvorbé
a ukladani patologickych bilkovin v builkdch mozku, jednd se o beta-amyloidy
a tau-proteiny, coz vede ke sniZovani tvorby a uvoliiovani neurotransmiterti, porucham

bunék a jejich naslednému zaniku (Petr a Markova, 2014).

Nejznaméjsi typem je demence u Alzheimerovy choroby, dile sem fadime
idemence s Lewyho télisky a demence Parkinsonovy choroby ¢i Huntingtonovy choroby.
Symptomatickd demence vznikd pifi systémovych onemocnénich, nadorovych
onemocnénich, intoxikaci, metabolické poruSe, hypoxii nebo pii srdecnim selhdni.
Nejrozsitenéjsi skupinu tvoii vaskularni demence, pfi které je poruseno cévni zasobeni
mozku, naptiklad pfi Castych drobnych infarktech. Demence se fadi mezi nejcastéjsi
onemocnéni. Hlavnim rizikovym faktorem je vék (Petr a Markové, 2014). Mezi zakladni
kognitivni a behavioralni pfiznaky demence patii ztrata paméti, dezorientace, porucha
komunikacnich schopnosti, dysartrie, agnozie, apraxie, naruSeni Usudku a planovani,
agrese, naruseni vykonné funkce. Mezi emocni piiznaky patii apatie, emocni plochost,
projevy silného smichu nebo plade, halucinace, neklid, strach (Satekova et al., 2021). Dle
Frankové (2016) prvnim piedpokladem spravné 1écby je spravnd a v€asna diagndza

a rozpoznani piiznaki, nejlépe v inicidlnim stadiu onemocnéni.

Podle Ceské alzheimerovské spole¢nosti (2015) Alzheimerova demence je nejéastgji
vyskytujici se typ demence u klientil, predstavuje az 60 % vSech demenci. To potvrzuji i
ve své knize Satékova et al. (2017). Podle dostupnych poznatkii je Alzheimerova
demence progresivni a degenerativni onemocnéni mozku, které zpisobuji fyzické
a duSevni upadky, které vedou postupné az k smrti (Kordbecny et al., 2020). Podle
Slezakové et al. (2007) jednoznacné pficina, pro¢ ¢lovék onemocni touto chorobou,

neexistuje, ale existuji rizikové faktory, které avSak nezplisobi onemocnéni samostatné.
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Slezékova et al. (2007) mezi rizikové faktory zatazuje v€k, koufeni, alkohol, poranéni
hlavy, deprese, pohlavi — Zeny jsou ohrozeny vice nez muzi, ostatni onemocnéni, jako je
hypertenze, diabetes mellitus, srde¢ni onemocnéni. Prvotnimi piiznaky Alzheimerovy
choroby jsou malé zmény chovani, postizeny ma potize s kratkodobou paméti. Kordbe¢ny
et al. (2020) popisuji, Ze postizeny ma problém se zapamatovanim, mySlenim, chapanim,
komunikaci, s u¢enim, pocitanim, rozhodovanim se a zapomina jednoduché ukony, které
diive provadél bez problému. Obtizné kontroluje své emoce a chovéani. Alzheimerova
choroba nejvice ovliviluje mentalni schopnosti (Kordbec¢ny et al., 2020). Jak napsali
Korabecny et al. (2020), ztrata paméti ma rychly a progresivni charakter, ktery ma rychly
spad. Postizeny ztraci chapani a nevi co mu kdo fiké, co sam d¢€la a ztraci 1 orientaci
ve znamém prostfedi. Nakonec postizeny zapomene celou svoji minulost a pfestava
poznavat i svou nejblizsi rodinu. Podle VavruSové (2012) Alzheimerova choroba ma sviij
specificky obraz zmén v neuropatologii a nejcastéji kon¢i smrti, dle ni je to jedna
z primdrnich pfi¢in ukonceni Zivota. Onemocnéni jako je Alzheimerova choroba dle
VavruSové (2012) ptedstavuje obrovskou zatéz a je nicitelem Zivota jak pro pacienta, tak
pro jeho rodinu a ptibuzné. Podle odhadu Geské Alzheimerové spoleénosti je v Ceské
republice 150 000 lidi s demenci, ale jen ¢ast z téchto lidi je spravné diagnostikovana

a 1écena. (Frankova, 2016).
1.3 Sestra v zafizeni nezdravotnického typu

Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci, kdy jejim cilem je udrzeni, podpora, obnoveni
zdravi a uspokojeni biologickych, psychickych a socialnich potieb. Déle se podili
na spolupréci s Iékafem na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni
a neodkladné péci (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024). V téchto typech
zafizeni, tedy v pobytovych zafizenich se jedna o kategorii sestra v socidlnich sluzbach.
Tato sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Je podfizend vrchni sestie a nadfizena
pracovnikim socialnich sluzeb. V zafizeni spolupracuje stadou nelékatskych
pracovnikl, jako jsou napfiklad fyzioterapeuti, ergoterapeuti nebo aktivizacni
sestry (Malikova, 2020). Plevova et al. (2018) ji popisuji jako stale vice rovnocennou
¢lenku zdravotnického tymu, ktera je schopnd samostatné prace v oblasti svého ptsobeni.
Vsechny profesiondlni ¢innosti vykonava v souladu s legislativou, a pfedev§im podle
zakona ¢€.96/2004 Sb. v platném znéni, o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich

z poskytovani zdravotni pée o zméné nékterych souvisejicich zékonl, zakon
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o nelékatskych zdravotnickych povolanich. (Zakon €. 96/2004 Sb., v platném znéni,
o podminkéch ziskdni a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich zékont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich), 2004).

Jak shrnula Malikova (2020), kvalifikacni pozadavky, které sestra musi spliiovat, pokud
chce nastoupit do né€kterého zafizeni nezdravotnického typu, jsou nasledovné. Sestra
uspésné absolvuje stiedni odborné vzdelani, a to obor vSeobecna sestra, které je ukoncené
maturitou. Déle je moznost absolvovani vyssi odborné skoly v oboru vSeobecnd sestra,
které je ukoncené absolutoriem. Také je moznd pomaturitni specializace zaméfena
na oSetfovatelstvi v gerontologii, které je ukoncena zavérecnou specializa¢ni zkouskou.
A neposledni fadé je moznost absolvovat vysokou skolu s titulem bakalaf nebo magistr
v oboru oSetfovatelstvi nebo oSetfovatelska péce v gerontologii, které jsou ukonceny

statni zavérecnou zkouskou (Malikova, 2020).

Brtiha a Proskova (2011) popisuji celozivotni vzdélavani sester. Celozivotni vzdélavani
sester je povinnosti vSech sester, rozumi se tim prohlubovéni kvalifikace. Znamena
to prubézné prohlubovani, obnovovani, zvySovani a dopliiovani védomosti, zptsobilosti
a dovednosti zdravotnickych pracovnikii v souladu s nejnovéjSimi poznatky. Hlavni
dilezitosti pro celozivotni vzdélavani je ziskavani novych znalosti a zkuSenosti sester,
které nasledné¢ aplikuji do oSetfovatelské praxe a zvySuji kvalitu péce o klienty (Briha

a Proskova, 2011).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky nabizi vzdélavaci program pro nelékai'ské
zdravotniky specializacniho vzdélavaciho oboru VSeobecna sestra — OSetiovatelska péce
v geriatrii. Cilem specializa¢niho vzdélani v oboru OSetfovatelska péce v geriatrii je
ziskani specializované zptsobilosti a odbornosti Sestra pro péci v geriatrii. VSeobecnym
sestram, které se rozhodnou specializovat vtomto oboru, se dostane potiebnych
teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykdi na tymovou spolupraci
a schopnosti pro samostatné rozhodovani pro ¢innosti, které jsou stanoveny platnymi

pravnimi predpisy (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
1.3.1 OfSetiovatelska péce v§eobecné sestry v zarizeni nezdravotnického typu

Bez kvalitni, odborné, kontinudlni a systematické oSetfovatelské péce v uceleném

rozsahu by nebylo mozné poskytovat klientim v pobytovych zafizenich socialnich

15



sluzeb. Osetfovatelskd péce klientim je zajiSténa sestrami v rdmci zasad oSetfovatelského
procesu se zohlednénim na specifickou odliSnost geriatrického osetfovatelstvi (Malikova,
2020). Burda a Solcova (2015) vypisuji hlavni cile oSetiovatelského procesu, do kterych
zafazuji prevenci, odstranéni nebo zmirnéni problémi v oblasti individudlnich potieb
klienta. Podle nich oSetfovatelsky proces fadime mezi hlavni metodu prace
oSetfovatelského tymu. Kelnarova et al. (2015) popisuji oSetfovatelsky proces jako

systematicky, logicky ptistup k ucelené péci o klienty.

Cely samotny oSetfovatelsky proces ma pét fazi. Prvni fazi oSetfovatelského procesu
Téthova et al. (2014) popisuje jako zhodnoceni celkového stavu klienta a tim zahajuje
osetfovatelsky proces. Tuto fazi nazyvame zhodnoceni stavu klienta neboli osetfovatelska
anamnéza. V této fazi se sestra dozvi vSechny zékladni informace, které jsou potifebné
pro efektivni naplanovani péce. V této fazi je dulezit¢é zaznamenat vSechny udaje,
v piipad¢ vynechani nékterych tidaji by nemohl byt vypracovan odpovidajici plan péce
v souladu s potiebami klienta. Burda a Solcova (2015) jesté dodavaji, Ze anamnéza se
vykonéava pozorovanim a rozhovorem. Pokud klientovi jeho zdravotni stav neumoziiuje
komunikaci, potom sestra Cerpa informace z pfedchozi dokumentace, od rodiny apod.
VéEtsinu anamnézy sestra zjisti a zpracuje do 24 hodin od pfijeti do zafizeni. Druhou fazi
oSetfovatelského procesu nazyvame oSetfovatelskd diagnoza. Tato faze podle Kelnarové
et al. (2015) zahrnuje urceni problémid neboli potieb klienta, vytyCeni priorit
oSetfovatelské péce a urceni oSetiovatelskych diagnoz. Osetfovatelska diagnoza obsahuje
podle Burdy a Solcové (2015) uréeni problému kompetentni sestrou (tedy vieobecnou)
a pojmenovani problémul podle sesterské terminologie. Problémy délime na aktudlni,
do kterych fadime napt. bolest, poruchy spanku a dal$i, a na potencionalni. To jsou
problémy, které by mohly nastat vlivem né&jakého rizika jako, je napt. riziko padu, riziko
vzniku dekubitl nebo riziko dehydratace. Naproti tomu Toéthova et al. (2014) déli
osetfovatelskou diagnézu na dvouslozkovou nebo tfislozkovou. Prvni slozka jsou
problémy, druhé slozka jsou vyvolavajici nebo souvisejici faktory problému a tteti slozka
jsou znaky a ptiznaky. K tomu, aby diagn6za byla spravné urcena, sestra potiebuje urcité
znalosti dovednosti a zkusenosti. Pokud je diagndza spravné urcena vede to k uspokojeni
potfeb klienta a zlehceni komunikace mezi oSetfovatelskym tymem. Treti faze
oSetfovatelského procesu se nazyva oSetfovatelsky plan, tedy planovani. Zde si urc¢ime
cile oSetfovatelské péce, ur¢ime si oSetfovatelské intervence a sefadime intervence podle

dulezitosti (Kelnarové et al., 2015). Burda a Solcova (2015) dodavaji, Ze piehledny
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oSetfovatelsky plan, vede k dosaZeni cila klienta spolecné se zdravotnickym personéalem,
miZze to byt napf. snizeni bolesti nebo minimalizace rizika padu. Zdlraznuji, Ze vSechny
stanovené intervence musi byt dosaZitelné. Ctvrta faze oSetiovatelského procesu je
nazyvana jako realizace oSetfovatelského planti nebo intervenci. Tothova et al. (2014)
pisi, ze zde vtéto fazi dochdzi krealizaci oSetfovatelskych intervenci, které jsou
naplanovany v oSetfovatelském planu. Kelnarova et al. (2015) jest¢ dopliluje, Ze v této
fazi je ddlezita souhra jednotlivych postupii. Podle Burdy a Solcové (2015) musi byt
pacient seznamen s oSetfovatelskym planem, cilem a intervencemi, které byly sestrami
stanoveny. VSechny provedené intervence musi byt zapsdny do oSetfovatelské
dokumentace. V paté fazi osSetfovatelského procesu hodnotime realizaci oSetfovatelského
planu. V této fazi hodnotime dosaZené cile, porovnavame stav klienta pied urenim
oSetfovatelskych intervenci a po nich. Pokud jsme cile nedosahli je nutné, aby sestry
provedly analyzu celého oSetfovatelského procesu a jeho fazi. Pokud jsme cile doséahly je
nutné, aby sestra zhodnotila, zda je problém trvale vyfeSen, nebo by se mélo
v intervencich dale pokracovat. Intervaly hodnoceni dosazeni cilti zavisi na tom, zda jsou

cile dlouhodobé nebo kratkodobé.

Kompetence sestry udava vyhlaska 55/2012 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti
a jinych odbornych pracovnikl, v platném znéni. Ta umoziiuje vSeobecnym sestram
vykonéavat cCinnosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s lékafem
stanovenou diagndzou a zajistuje zékladni nebo specializovanou osetfovatelskou péci
pomoci oSetfovatelského procesu. Vyhlaska 55/2012 Sb., v platném znéni, o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnikl, umoziuje vyhodnocovat
potteby klientd, rizikové faktory a sobéstac¢nost klientti pomoci méficich technik, zejména
se jedna o testy sobéstacnosti, rizika vzniku dekubitl, hodnoceni bolesti, stavu védomi,
kognitivnich funkci a stavu vyzivy. Dale tato vyhldSka umoznuje sestfe sledovat
a hodnotit fyziologické funkce, ziskdvat anamnézu, zajiStovat a provadét vySetieni
biologického materidlu, odsévat sekrety z hornich cest dychacich a z tracheostomickych
kanyl, hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize, peCovat o zavedené mocové katétry,
provadét rehabilitacni oSetfovani zejména polohovani a posazovani, edukovat klienty,
zajiStovat ¢innosti spojené s piijetim, piekladem ¢i propusténim klienta, manipulovat
a ukladat l1écivé ptipravky 1 zdravotnické potieby, zaroven zajistuje jejich dostate¢nou
zasobu, doporucuje vhodné zdravotnické prostiedky pro péci o stomie, chronické rany

nebo pfi inkontinenci. Déale umoziluje provadét vyménu mocového katétru u Zen,
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provadét vyménu periferniho Zilniho katétru u klient véetné jeho odstranéni (Vyhlaska
55/2012 Sb., vplatném znéni, o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovniki).
1.3.2 OfSetiovatelské postupy

Sestry tvofi nejvétsi skupinu pracovnikil ve zdravotnictvi. Jejich hlavnim cilem je
provadét spravné oSetfovatelské procesy, aby zabranily poSkozeni klienta, kdy se mize
zhorsit zdravotni stav klienta, sniZit kvalita Zivota klienta (klienti mohou byt nedtvétivi
a mit strach), tak 1 poSkozeni poskytovatele péce, kdy muze dojit ke zvySeni finan¢nich
nakladl a tim napftiklad ke sniZeni prestize oSetfovatelské profese (Dolezalova et al.,

2022).

Do oSetrovatelskych postupii fadime mnoho vykond, u kterych je dilezité védét presny
postupy vykonavani. Vytej¢kova et al. (2011) v prvni fad€ zmifluji organizaci prace
sester, vizity a ukoly sester, v dalsi fadé zminuji piijem klienta, pfeklad nebo jeho
propusténi, divody k hospitalizaci, druhy ptijmt a dokumentaci. Dolezalova et al. (2022)
dale zminuji bariérovou oSetfovatelskou péci, do které se hlavné fadi prevence vzniku
infekci a s tim spojené vykony, jako je péce o Cistotu, manipulace s Cistym a Spinavym
pradlem, vybér vhodnych pomiticek na oSetfovani klienta a péce o pomicky, dezinfekce
a sterilizace, tfidéni odpadii, ochranné pomicky a ochranna opatieni v péci o infekéniho

klienta a hygienickou péci o ruce.

Vytej¢kova et al. (2011) a Dolezalova et al. (2022) se dale shoduji v hygienické péci
o klienta a péci o lizko. Do hygienické péce o klienta fadi hygienickou péci o klienta
na lazku, ve sprse ¢i v pojizdné vané, dale péci o kiizi, o opruzeniny a ochranné ¢i lé¢ebné
prostiedky na kiizi, pé¢i o dutinu Ustni, holeni vousi, hygienickou péc¢i pii vyprazdiiovani
a péci o inkontinentni klienty a stim spojené pouzivani inkontinen¢nich pomucek
a pomtucek, které se pouzivaji pii vyprazdiovani, a péci o osobni pradlo. Dale Dolezalova
et al. (2022) zmifuji imobilizacni syndrom, sestra musi znat, jak hodnotit mobilitu klienta
a rizika padu u klienta, dale polohovani, které sestry provadi kazdy den a v pravidelnych
intervalech, a pouzivani polohovacich pomicek, péc¢i o dekubity, hodnoceni dekubitli

a lécbu dekubiti.

Dale Vytejckova et al. (2013) popisuji sledovani vyprazdilovani moci a stolice. Sestra

u moci sleduje barvu, zapach, piimési, konzistenci, dale jaké moznosti ma klient
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pfi vyprazdnovani pomoci pomitcek, dale sestra zavadi permanentni mocovy katétr
a pecuje o n¢j nebo o jednorazovou katetrizaci. U stolice sestra sleduje barvu, konzistenci,
zapach, pfimési a mnozstvi. Pomoc pfi vyprazdiiovani stolice ndm muize zajistit klysma,
coz je vpraveni tekutiny pres fitni otvor do tlustého stteva. Dalsi moznost, jak vyprazdnit
stolici je pomoci stomie. Stomie je chirurgické vytvoreni umélého vyvodu dutého organu

na povrch téla. Dilezité je péce o stomii.

Sestra ddle monitoruje fyziologické funkce a provadi zdkladni fyzikalni vySetfeni.
Plevova a Kachlova (2022) fadi mezi zékladni vysetfeni anamnézu coz je souhrn vSech
udaju klienta, dale sem zatazuje pohled, pohmat, poklep, poslech, ¢ich a vySetieni per
rektum. Mezi méteni fyziologickych funkci fadi méfeni télesné teploty, pulzu, dechu,

védomi a krevniho tlaku (Plevova a Kachlova., 2022).

Veskeré podavani 1€ka spadé pod vyhlasku €. 254/2013 Sb. Dle Dolezalové et al. (2022)

ma sestra povinnost:

znat nazvy 1€k, formy, zpusoby a zasady pii podavani 1éka usty, rektalné, pres

ktzi, do ucha, do oka, do nosu, do pochvy

znat aplikaci 1€kt subkutanné, jako jsou napiiklad inzuliny a antikoagulancia,

intradermalné, intramuskuldrng, intraven6zné a léky podévané inhala¢né

znat U¢inky a nezadouci Gc€inky 1€k, indikace a kontraindikace

provadét zaznamy v dokumentaci, edukovat klienta o moznych nezadoucich

ucincich a je povinna dodrzovat indikaci 1€k od 1€kate-davku, formu i ¢as podéani

znat zasady pfi skladovani 1€k

znat infuzni terapii, infuzni roztoky a pomicky pouZzivané pii infuzni terapii

znat zasady pii poddvani kysliku a péce o tracheostomickou kanylu (pfi péci
o dychaci cesty u klienta je dilezit¢ odsavani sekretl a oxygenoterapie)
(Dolezalova et al., 2022)
Do odbért biologického materidlu Vytejckova et al. (2013) fadi:
- odbéry krve, moce, stolice
- odbéry z dychacich cest jako je sputum a vytéry z dychacich cest
- odbéry zchorobnych lozisek a ran a ostatni biologicky materidl, jako je
mozkomisni mok, biopticky material, pot, plodova voda, zvratky a zaludecni
a duodenalni obsah
Dale musime znat druhy vySetfeni mezi, které fadi biochemické, hematologické,

imunologické, sérologické, mikrobiologické, histologické a genetické vysetieni.
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Pii péc¢i o zavedeny periferni zilni katétr je dilezité, aby sestra znala indikaci, vyhody
a nevyhody, vhodna mista vpichu, pomicky, postupy, zasady, mozné komplikace

a odstranéni.

Pii péci o rany je dllezité, aby sestra znala faktory ovliviiyjici hojeni ran, rozdily mezi
vlhkym a suchym hojeni ran, co vSechno obsahuje pfevazovy vozik, jaké jsou zékladni
chirurgické néstroje, obvazovou techniku a spravné postupy pii oSetfovani a promazavani

ran (Dolezalova et al., 2022).
1.3.3 Potieby klientit

Uspokojeni nebo neuspokojeni potieb je téma, které je v odborné literatufe prevazné
spojeno s kvalitou Zivota. Dllezité je spravna identifikace a nasledné uspokojeni potieb
zplisobem, které ovlivni prozivani stafi. Obecné miizeme potitebu charakterizovat jako
projev nedostatku nebo chybéni néceho, kdy je jeho odstranéni zadouci (Ptibyl, 2015).
Podle Maslowa ¢lenime potieby na zaklad¢é hierarchie potifeb. Maslow déli potieby
do dvou hlavnich skupin, prvni skupina — zahrnuje potfeby nedostatku (deficitu) a jsou
oznacovany jako D-potieby, druha skupina jsou potieby spojené s bytim ¢loveka, ty jsou
oznacovany jako B-potieby (Trachtova et al., 2018). Naproti tomu Mlynkova (2011) déli

potteby klientii také podle Maslowa, ale na fyziologické, vyssi a duchovni potteby.

Mezi fyziologické potieby fadi Vostry et al. (2021) hlavné nutri¢ni vyvazenost stravy.
Mlynkova (2011) dodava, aby se nezapominalo na pfipravu chutné stravy, jelikoz ve stafi
se méni chut, coz je disledkem ubyvani chutovych poharkii. Dale Vostry et al. (2021)
zminuji dal§i potfebu, tou je potieba vyprazdnovani, kterda byvd pro seniory
problematicka. Dale seniofi potebuji mit zajisténé teplo a vhodné prostiedi, maji veétsi
potiebu spanku a odpocinku jak v noci, tak i pfes den. Mezi velmi dulezitou potiebu se
fadi potfeba byt bez bolesti. Naproti tomu nékteré potfeby ustupuji do ustrani, a to je
podle Mlynkové (2011) potieba piijmu tekutin, jelikoZ seniofi postupem casu maji
snizeny pocit zizn€. Tuto informaci potvrzuji i Vostry et al. (2021) a pfidavaji dalsi
potieby, které maji niz$i prioritu pro klienty se snizenou sob&stacnosti. Mezi tyto potieby
zatazuji sexualni potiebu, potfebu cistého lizka nebo hygienickou potiebu, avSak

nesmime zapomenout, Ze rozsah potieb je stale velmi individudlni.

Mezi vyssi potifeby Vostry et al. (2021) fadi pfedev§im potiebu jistoty a bezpeci, a to

1 ekonomickou jistotu. Mlynkova (2011) dopliiuje, ze seniofi se ¢asto nemohou smifit
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stim, ze budou zavisli na pomoci druhé osoby. Casto se jejich nejistota dostavi
v pfipadech, kdy nemaji ptehled o svém zdravotnim stavu ¢i planovanych vysetienich,
nebo oSetfenich proto je velmi dillezita trpélivost pii vysvétlovani, a je velmi dilezité,
aby seniofi tyto informace méli. Casto dle Vostrého et al. (2021) byva $patné uspokojena
potieba socialni komunikace, a to z divodu ubyvéni ptatel ¢i amrti partnera. Velmi
dillezitd je i potieba seberealizace, uznani sama sebe a uznani ostatnich. Intelektualni
potieby se daji podporovat riiznymi zplisoby, a to prostiednictvim univerzit tfetiho véku

¢i jinymi vzdélavacimi kurzy.

Duchovni potieby jsou dle Mlynkové (2011) v zavére¢né fazi zivota velmi dulezité.
Seniofi hodnoti a pfemitaji nad svym dosavadnim Zivotem a piemysli, jestli splnili
a doséhli vSeho co méli za cil. Duchovni potfeby hodnoti Vostry et al. (2021) za méné
Casto uspokojené potieby, jelikoz personal nemuze nahradit duchovniho, av§ak mize na
zadost klienta duchovniho do zatizeni pozvat. Do duchovnich potieb fadime i1 potiebu

sounalezitosti, smyslu Zivota a diveéru.

Tomanglova et al. (2008) déli potieby na biologické, socialni a psychické. Ptibyl (2015)
déli potfeby podle dllezitosti zachovani Zivota, a to na lidské potfeby nizsi a vyssi.
Do niz8ich potieb zatazuje potfeby primarni, biogenni, fyziologické a viscerogenni. Tyto
potieby ¢lovéka motivuji, aby se o své télo staral z hlediska fyziologického, pokud bude
dochazet k neuspokojovani téchto potreb, tak cloveék nemiize dlouho zit. Do vysSich
potieb zafazuje Pribyl (2015) potfeby sekundarni, psychogenni, sociogeni
a psychologické. Do téchto potieb =zahrnuje potieby uznani, seberealizace
a soundlezitosti. Tyto potieby jsou ziskané a naucené. Jedinec vyzaduje od druhych
spolecnost a ma potfebu snimi komunikovat a mit uplatnéni ve spolecnosti.
Uspokojovani téchto vyssich potieb je dlouhodoby proces, ale tyto potieby jsou prave

podilejici se na vytvareni osobnosti a individuality ¢lovéka.
1.3.4 Dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je uceleny spis, kam se zapisuji vSechny informace
o zdravotnim stavu klienta a o prib¢hu 1écby (Narodni zdravotnicky informacni portal,
2024). Tothova et al. (2014) popisuji, Ze v kazdém zdravotnickém zafizeni je povinnost
vést zdravotnickou dokumentaci, tuto povinnost ukldda legislativa, kterd je platna
v Ceské republice. Zdravotnickou dokumentaci miizeme definovat jako interakci mezi

zdravotnikem, klientem, rodinou klienta a zdravotnickou organizaci. Zdravotnicka
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dokumentace déle slouzi jako pracovni néstroj oSetfujiciho persondlu, tedy lékate
a sestry. Jednd se o materidly, které poskytuji dilezité informace, které umoznuji
v ptipadech stanovenych zdkonem informovat pfisluSné subjekty o zdravotnim stavu
klienta nebo slouzi jako podklady pro zvlastni ptedpisy, jako je napiiklad znalecky
posudek. Ve zdravotnickych dokumentacich jsou zahrnuty jak Iékatfské zaznamy,
tak 1 nelékaiské zaznamy, tedy oSetfovatelskd dokumentace. Povinnosti zdravotnického
zafizeni je vést dokumentaci legislativné, tedy jeji obsah, forma, zpiisob zapisu i oprav
a uchovavani ¢i nahlizeni do dokumentace musi byt legislativni. Zdravotnicka
dokumentace musi byt ulozena na ur¢itém misté, kde bude tvofit celek, ktery bude slouzit
jako doklad o 1écebné a oSetiovatelské péci klienta. Rabelo-Silva et al. (2016) popisuji
systémy, které mohou zlepsit kvality oSetfovatelskych zdznam, tyto zdznamy mohou
umoznit spojitost péce, pisemnou komunikaci, a hlavné zvysit bezpecnost pro klienty
1 zdravotnicky personal. Tyto systémy jsou standardizované pro vyuku, vyzkum ¢i péci

o klienty, které pouzivaji sestry po celém svéte.

Dokumentace je zpravidla vedena v papirové formé, ale miZze byt i v elektronické nebo
v kombinaci obou forem. Mezi pravni dokumenty, ktery se tykaji zdravotnické
dokumentace, se fadi zdkon ¢. 111/2007 Sb., v platném znéni, o péci o zdravi lidu, zdkon
¢. 372/2011 Sb., vplatném znéni, o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) a v neposledni fad¢ vyhlaska ¢.98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni. Na zdklad¢ vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.,
v platném znéni, zdravotnickd dokumentace sohledem na rozsah poskytovanych
zdravotnich sluzeb obsahuje Udaje o zdravotnim stavu klienta a skute¢nostech
souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb klientovi (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,
vyhlaSka o zdravotnické dokumentaci, 2012). Dle vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., v platném
znéni, zdravotnickd dokumentace musi obsahovat identifika¢ni udaje poskytovatele,
do kterych zafazujeme jméno ¢i jména a piijmeni poskytovatele, adresu mista, kde se
poskytuje zdravotni sluzba, pokud se jedna o fyzickou osobu. Zdali se jedna o firmu,
dokumentace taktéZ obsahuje ndzev a adresu mista podnikdni. Dale dokumentace
obsahuje identifikacni ¢islo osoby, zdali bylo ptidéleno, a nazev oddéleni nebo Casti

zdravotnického zafizeni.

Dale dle vyhlasky 98/2012 Sb., v platném znéni, zdravotnickd dokumentace obsahuje
identifikacni a kontaktni udaje klienta. Do kterych se fadi jméno nebo jména a piijmeni

klienta, datum narozeni, rodné ¢islo a kod zdravotni pojistovny. Dale je zde uvedena
9
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adresa trvalého bydliité na uzemi Ceské republiky, jedna-li se o cizince, tak misto
hlageného pobytu na tzemi Ceské republiky, a pokud se jedna o osobu bez trvalého
pobytu na uzemi Ceské republiky, tak adresu bydlisté mimo uzemi Ceské republiky
a telefonni Cislo. Déle se zde uvadi pohlavi klienta, je-li ur€eno. Déale jméno a piijmeni
a podpis zdravotnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery provede zapis
do zdravotnické dokumentace. Pti z&pisu do zdravotnické dokumentace musi byt zapsano
mimo jiné i datum a ¢as zapisu, informace o pribehu ¢i vysledcich poskytovanych sluzeb.
Dokumentace informuje i o svépravnosti klienta, kontaktnich udajich zdkonného
zastupce, kontaktnich udajich praktického Iékate, dale obsahuje informace o postizeni

klienta ¢i o zvlaStnich pomuckach, které klient pouziva.

V dalsi casti vyhlasky 98/2012 Sb., v platném znéni, jsou vypsany informace, jako jsou:

kone¢né diagndzy

- zadznamy o aktualnim vyvoji zdravotniho stavu

- zdznamy o predepsanych 1éCivych ptipravki

- zaznamy o piikazu ke zdravotnické prepraveé

- nutri¢ni a rehabilitani zdznamy

- zaznam o provedeni oSetfovatelské péce

- zaznamy o ockovani

- pisemné souhlasy o poskytnuti zdravotnické péce
- zaznamy o odmitnuti zdravotnické péce

- zaznamy o pouZiti omezovacich prostfedkl vici klientovi
- lékaiské posudky

- vysledky vySetfeni

- souhrn informaci o prib¢hu vySetfeni

- zaznamy o ohlaSeni infekénich onemocnéni

- ptekladové a propoustéci zpravy a dalsi

1.3.5 OfSetitovatelska dokumentace

Toéthova et al. (2014) mimo jiné popisuji 1 dulezitost oSetfovatelské dokumentace,
do které fadi pisemné, grafické ¢i jiné zaznamy sester. OSetiovatelska dokumentace musi

byt vedena kvalitné a peclivé. Je-li vedena spravné, je to dikaz, ze je péce o klienta
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vedena komplexné metodou oSetfovatelského procesu. Mlynkova (2017) vyzdvihuje
vyznam vedeni dokumentace a popisuje dokumentaci jako velmi hodnotny zdroj
v informovanosti o klientovi, dofteme se zde o problémech, postupech a cilech
osetfovatelské péce, jsou zde i napsany pokroky a vysledky péce. Osetfovatelska
dokumentace dale podporuje koordinaci péce a umoziiuje poskytnout informace
o klientovi v ptipad¢ piekladu, kdy ukazuje chronologicky postup poskytované
oSetfovatelské péce. Tothova et al. (2014) poukazuji na cile oSetrovatelské dokumentace,
témi jsou ziskani informaci o klientovi z oSetfovatelského hlediska, vyvoj jeho stavu
a zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce. Zakladni strukturu oSetfovatelské dokumentace
uvadi Koncepce osetiovatelstvi Ceské republiky. Vytejékova et al. (2011) mezi cile
pfi vedeni oSetfovatelské dokumentace zatrazuji souvislou péci o konkrétniho klienta,
pfesné popsani poskytovani a planovani oSetfovatelské péce, informovanost mezi ¢leny
zdravotnického tymu, pravni ochranu klienta, zdravotnikli a celého zatizeni, dale slouzi
jako kontrola poskytované péce napt. pii auditech i vyuZziti dokumentace jako podklady

pfi vyuce ¢i vyzkumech.

Osetfovatelska dokumentace dle Mlynkové (2017) obsahuje tfi zakladni slozky, a to
oSetfovatelsky zaznam, plan oSetfovatelské péce a propoustéci zpravu. OSetfovatelsky
anamnéza, subjektivni hodnoceni sestrou a objektivni hodnoceni pomoci testovacich
metod. Toéthova et al. (2014) vypisuji, ze oSetfovatelskd anamnéza obsahuje zdkladni
udaje o klientovi z oSetfovatelského hlediska, dale jeho bio-psycho-socidlni stav
a souhrnné hodnoceni sestrou. Mlynkova (2017) hodnoceni klienta provadi na zaklad¢
zjisténych, shromédzdénych a utfidénych informaci, které stanovi oSetfovatelskou péci.
Zhodnoceni slouZzi sestrdm k rozhodovani, jak a kdy fesit problém. Je Zadouci konzultace
s dal$imi ¢leny oSetfovatelské péce, s klientem a jeho rodinou. Pro objektivni hodnoceni
klienta sestram pomdhaji hodnotici méfici techniky, ktery zahrnuji napf. zhodnoceni
bolesti pomoci skaly bolesti a map bolesti, hodnoceni rizika vzniku dekubitl. Dale sestra
podle Mlynkové (2017) hodnoti sobéstacnost klienta, k tomu pouziva Bartheloviiv test
zakladnich vsednich cinnosti (ADL) a Test instrumentalnich vsednich cinnosti (IADL).
Sestra hodnoti klienta ve vSednich ¢innostech. Jsou to ¢innosti, které pokud nejsou
zajiStény, neni moznd samostatnost klienta. Na konci kazdého testu je vzdy bodové
hodnoceni. Na hodnoceni orientace, paméti, pozornosti, mluvené ¢i psané feci

a schopnosti namalovat podle ptedlohy pouziva sestra Test kognitivnich funkci (MMSE).
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Pro hodnoceni védomi sestra pouziva Skalu, ktera se nazyva Glasgowskad stupnice

bezvedomi (GCS), hodnoti zde otevirani o¢i, slovni odpoveéd’ a motorickou reakci.

Vytejckova et al. (2011) také mimo jiné popisuji, co ma obsahovat oSetfovatelska
dokumentace. Podle nich je to anamnéza klienta, plan oSetfovatelské péce, zdznamy
o provedenych vykonech, zdznamy o bolesti, zdznam o péci o chronické rany, prekladova

¢i propoustéci oSetrovatelskd zprava nebo edukacni zdznam.
1.4  Supervize

Pokud bychom toto slovo chtéli ptelozit, musime nejprve vyjit z rozlozeni slov latinskych
super a videre. Latinsko-Cesky slovnik pteklada slovo super jako nahote nebo navrchu
a slovo videre jako znati nebo vidéti. Pokud bychom si chtéli slovo supervize doslova
ptelozit, vySlo by nam dohled, dozor nebo nadhled (Horak, 2022). Dle Venglatové
et al. (2013) je supervize proces, pii kterém se sejde jednotlivec nebo skupina pracovnikli
se supervizorem. Hlavnim udélem supervize je rozvoj profesionality u pracovnikil.
Zaméfuje se zejména na oblasti v rozsifovani dovednosti a uceni se novym dovednostem,
na pomoc pii feSeni tézko fesitelnych ptipadl, zvladani situaci, jak emocné naro¢nych,
tak i stresovych a vzdélavani hlavné u studentli nebo nové piichozich pracovniki.
Obsahem celého rozhovoru jsou béhem potadané supervize situace, které pracovnici
zazivaji béhem své praxe (Venglafova et al., 2013). Misto pro supervizi si musi
jak organizace, tak supervizor urcit. Supervize miize probihat na pracovisti organizace,

na pracovisti supervizora nebo online (Horak, 2022).

Simek (2004) popisuje ve své knize podstatné znaky dobré a §patné supervize. Mezi dobré
znaky supervize zatazuje, kdyZ si supervizor se supervidovanym vytvoii mezi sebou
dobry vztah, vytvoii si bezpe¢né misto, kde se podporuji, dale si stanovi dobry kontrakt,
podavaji si nové informace a podnéty, v neposledni fadé¢ védomou praci s etickymi
problémy a normami. Mezi §patné znaky supervize Simek (2004) zafazuje zahanbovani,
ponizovani ¢i kritizovani, Spatné vytvoreny vztah mezi supervizorem a supervidovanym,
nedodrzeni hranice supervize pted terapii, nekompetentnost supervizora, nejasny

kontrakt ¢i $patné nacasovani intervenci.

Dle Hordka (2022) lze formy supervize rozdélit do dvou skupin, a to na nepiimou
supervizi a pfimou supervizi. Nepfima supervize je takovad forma, kdy supervizovany

pracovnik hovofi o tématech, kterd ma zajem sdilet se svym supervizorem. Jedna se tedy
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o vypravéni prace s piibéhem a tthlem pohledu supervidované¢ho (Horak, 2022). Podle
Horéka (2022) zde musi mit supervidovany na paméti, ze supervizor nemize piimo
odpoveédét na vSechny otazky, jelikoz nevidi supervidovaného pii praci. Tato forma
supervize je nejcastéjsi, a to z ditvodu, ze supervidovany si mize vybrat, o ¢em budou
hovotit a mize se citit vice v bezpeci. Ma i své nevyhody, naptiklad, Ze supervizor nevidi
pracovniky jak individudlng, tak ani v tymu pracovat a mohou mu uniknout dulezité
informace, které jsou potfebné ke zrealizovani kvalitni supervize (Horak, 2022). Pfima
supervize ma vyhodu v tom, Ze supervizor ma moznost pozorovat pracovniky pii praci
s klienty. Ma moznost sledovat cely proces a mlze poskytnout zpétnou vazbu, nebo
zodpovédét otazky supervidovanému. Tato forma je méné ¢asta a méné oblibena, jelikoz
supervizor supervidované sleduje piimo pii praci s klienty a vyZaduje to mnoho odvahy.
Na druhou stranu je tato forma velmi pfinosna jak profesné, tak i osobné&. Je zde i moznost
poridit zdznamy pfi praci s klienty, kdy tyto videonahravky nebo audionahravky mohou

byt pouzity ke konzultacim pii supervizi (Hordk, 2022).

Venglafova et al. (2013) popisuji supervizora jako kvalifikovaného odbornika. VétSinou
se jedna o profesiondla v oblastech pomahajicich profesi, jako je naptiklad psycholog,
ucitel, specializovany pedagog, nebo socidlni pracovnik, ktery se dlouhodobé vénuje
oblastem préace s lidmi, vedeni tymu, Castym znakem je i jeho vzdélani v psychoterapii.
Hlavnim tkolem supervizora je pomoci pracovnikiim v praci s reflexi i sebereflexi. Casto
se behem supervize probiraji i nepiijemné pocity, které se d&ji pii kazdodenni praci
s klienty. Supervizor neni opravnén k provadéni zmén na daném pracovisti. Venglafova
et al. (2022) také podotykaji, ze supervizor zatim neexistuje jako profese, tudiz nejsou
jasné dané podminky vzdélani. Vzdélani v tomto oboru lze ziskat vycvikem v supervizi.
Pied celym vstupem do vycviku je pozadovéana dlouholetd praxe a to minimalné 13 let
v oboru psychoterapeutického vzdélani, které je ndpomocno v praci se sebereflexi. Dale
je velice nutnd praxe pii vedeni lidi. Pokud uchaze¢ splni vSechny podminky, je zafazen
do ¢tytletého vycviku, kdy na jeho konci musi uspésné slozit zkousku a dostane certifikat
k provadéni supervize (Venglafova et al., 2013). Hordk (2022) konstatuje, Ze dobry
supervizor je vzorem pro pracovniky. Jeho dovednosti mohou byt Casto inspiraci
pracovnikiim pfi préci s klienty, ale i s kolegy. Pfikladem dovednosti mtize naptiklad byt
dovednost navéazat divéryhodny vztah a zvladnout obtizné situace, které mohou nastat

pfi supervizi, nebo dovednost drzet se tématu rozhovoru (Horék, 2022).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Zjistit ¢innosti, které vykonava sestra v zafizeni nezdravotnického typu.

2.2 Vyzkumné otazky
Jaké ¢innosti vykonavaji sestry v zafizeni nezdravotnického typu?

Jaky je harmonogram prace sester v zafizeni nezdravotnického typu?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro empirickou ¢ast této bakalaiské prace byla vybrana kvalitativni strategie — metoda
dotazovani. Pro techniku sbéru dat jsme zvolili polostrukturované rozhovory, které byly
provedeny sestrami pracujicimi v domové se zvlaStnim reZimem a domové pro seniory.
Cilem polostrukturovaného rozhovoru je ziskani komplexnich a podrobnych informaci
o zkoumaném jevu. U polostrukturovaného rozhovoru se jedné o kvalitativni pfistup, kdy
jsou viem informantiim pokladany stejné otazky ve stejném potadi (Svaticek a Sed’ova,

2014).

Vyzkum probihal ve dvou vybranych zatizenich nezdravotnického typu. A to po domluvée
s vrchni sestrou a vedouci domova, po podani Zadosti o provedeni vyzkumu
a predlozeni pedem pfipravenych otdzek nékolik tydnl pied uskute¢nénim rozhovort.
Sestry byly vybrany po domluvé s vrchni sestrou domova se zvla$tnim rezimem
a v druhém zatizeni po domluvé s vedouci domova pro seniory. Samotné rozhovory
probéhly po ptedchozi domluvé a v ¢asech, abychom nenarusili chod zatizeni. Rozhovory
obsahovaly 17 predem pfipraveny otazek (pfiloha 1). VSechny sestry byly velmi vstticné
a odpovidaly, jak nejlépe umély. VSechny polozené otazky jim byly jasné, v pfipadé
potieby se doptaly. Na zacatku kazdého rozhovoru byly sestry informovany o tématu
bakalarské prace a jejich cilech. Taktéz byly informovdny o jejich anonymité
a o anonymit¢ veSkerych informaci a udajt, které poskytly. VétSina rozhovorti byla
zaznamenavana formou zvukového zaznamu, ktery probihal se souhlasem sester. Jeden
rozhovor byl zaznamenan pisemnou formou na papir. Zvukové nahravky byly nasledné
doslova piepsany do pisemné formy. Kazdy rozhovor trval ptiblizné¢ 30—40 minut. Data

byla sbirdna v obdobi kvétna roku 2023.

Na zacatku rozhovoru byly sestry dotazovany na zékladni udaje, jako je v&k, nejvyssi
dosazené vzdélani, celkova doba praxe, specializani obor OSetfovatelstvi v geriatrii
a na specializacni kurzy spojené s péci o seniory v ramci celozivotniho vzdélavani.
Naésledna ¢ast rozhovoru byla zaméfena na €innosti sester v zafizenich nezdravotnického

typu a na harmonogramy préce v zatizenich nezdravotnického typu.

Data, ktera jsme ziskaly rozhovorem, byla analyzovana metodou oteviené¢ho kédovani

technikou ,,tuzka-papir* a rozdéleny do jednotlivych kategorii a podkategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry z domova se zvlas$tnim rezimem a sestry z domova
seniord. Pro ziskéni dat bylo vybrano osm informantek z fad sester s minimalni délkou
praxe 5 let. Z kazdého zatizeni nezdravotnického typu byly vybrany 4 sestry. VSech osm
rozhovort probéhlo pfimym kontaktem v odliSnych Casech v zatizeni nezdravotnického
typu. Celkem tedy bylo provedeno osm rozhovord. Pro zachovani anonymity jsou sestry

oznacovany pismenem a ¢islem S1 az S8 (sestra 1 az sestra 8).
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4 Vysledky

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 Charakteristika sester

sestra)

Sestra Vék Nejvyssi Celkova Specializa¢ni Specializa¢ni
©) dosaZené doba praxe obor kurzy spojené
vzdélani geriatrické s péci o seniory
oSetirovatelstvi v ramci
celoZivotniho
vzdélani
S1 731let | SZS (vieobecna 54 let Ne Ano
sestra,
specializace
v oboru
instrumentovani
na operacnim
sale)
S2 54 let Bc. (vSeobecna 33 let Ne Ano
sestra)
S3 531et | SZS (veobecna 30 let Ne Ano
sestra)
S4 48 let SZS (détska 20 let Ne Ano
sestra)
S5 46 let | SZS (vieobecna 20 let Ne Ano
sestra)
S6 451et | SZS (vieobecna 9 let Ne Ano
sestra)
S7 43 let | SZS (vieobecna 12 let Ne Ano
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S8 36 let DiS 15 let Ne Ano
(zdravotnicky

zachranar)

Zdroj: vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 1 vyobrazuje charakteristiku sester. Uvadime zde vék, nejvySsi dosazené
vzdélani, celkovou dobu praxe, specializaci v oboru geriatrické oSetfovatelstvi
a ucast na kurzech spojenych s péci o seniory v ramci celozivotniho vzdélavani. Pti
vyzkumném Setfeni jsme vybrali osm sester, ve vSech ptipadech Slo o zeny, kdy jejich
vékové rozmezi bylo mezi 3673 lety. Do tabulky byly sestry sefazeny podle véku, kdy
S1 je nejstarsi informantka a S8 je nejmladsi informantka. Diky tomuto fazeni se také
meéni celkova délka praxe sester. Nejdelsi délku praxe uvadi sestra S1 a to konkrétné 54
let, nejkratsi délku praxe uvadi sestra S6, a to konkrétné 9 let praxe. Nejcasteji zminénym
nejvysS$im dosazenym vzdélanim byla stfedni zdravotnickd skola v oboru vSeobecna
sestra, kterou absolvovaly sestry S1, S3, S5, S6, S7. Navic sestra S1 jeste¢ disponuje
specializaci v oboru instrumentafrky na operacnim sale. Oproti tomu sestra S4 ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu, ale obor détska sestra. Vyss§i odborné vzdélani
ma sestra S8, a to diplomovaného zdravotnického zachranatre. Pouze vysokoSkolské
bakalarské studium v oboru vSeobecna sestra ziskala sestra S2. Také jsme se dotazovali
na roz$ifujici specializacni obor oSetfovatelstvi v geriatrii, kdy vSechny sestry S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7 a S8 uvedly, ze nemaji specializacni obor, ale slySely o ném. Dale jsme se
zabyvali specializa¢nimi kurzy, které jsou spojeny s péci o seniory v ramci celozivotniho
vzdélani sester. VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 uvedly, Ze se zucastiuji
specializacnich kurzt, které jsou spojeny s péci o seniory v ramci celozivotniho vzdélani.
Vsechny sestry uvedly alespon tii kurzy, kterych se zicastnily. Sestry S1, S5, S6 a S7
uvedly kurzy na rozvoj jemné motoriky u klientl, zdklady maséznich technik a prevenci
spravné pohybové aktivity, sestra S7 navic jest¢ uvedla kurz spojeny s inkontinenci
u klientd. Sestry S2, S3 a S4 uvedly kurz bazalni stimulace. Sestra S2 jesté pfidala kurz
pro praci s Alzheimerovou chorobou a sestra S4 uvedla jesté spoustu dalSich zajimavych
kurzt, jako byly aktivizace lidi s demenci, kardiopulmonalni resuscitace, paliativni péce,
hojeni ran, aromaterapie a kurz, jak si Setfit zada urceny sestram. Sestra S8 uvedla kurzy,
které ji nejvice utkvély v paméti, a to byly kurzy nutriéni vyzivy u klientd s demenci a
mozkovy jogging. VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 uvedly, ze kurzy jsou
pfinosné a rady se jich zGcCastiiuji.
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4.2 Kategorizace dat

Tabulka 2: Kategorie a podkategorie

Kategorie 1

Problematika péce v zatizenich

nezdravotnického typu

1.1 Nejcastéjsi chronickd onemocnéni u
klientl v zafizenich

nezdravotnického typu

1.2 Uroveti sob&sta&nosti u klientt

v zatizenich nezdravotnického typu

Kategorie 2

Zdravotnicka péce v zafizenich

nezdravotnického typu

2.1 Odbornéa zdravotni a oSetfovatelska
péce poskytovand v zfizenich

nezdravotnického typu

2.2 Kompetence sester v zafizenich

nezdravotnického typu

Kategorie 3

Harmonogram prace sester v zafizenich

nezdravotnického typu

3.1 Denni harmonogram prace sester

v zafizenich nezdravotnického

typu

3.2 Tydenni harmonogram prace
sester v zafizeni

nezdravotnického typu

Kategorie 4

Administrativni ¢innost

4.1 Dokumentace péce v zatizenich

nezdravotnického typu

4.2 Hodnotici testy pouzivané

v zafizenich nezdravotnického

typu
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Kategorie 5 5.1 Ucast na setkdvani na supervizi se

. supervizorem
Supervize

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Data byla rozdélena do péti kategorii a deviti podkategorii za pomoci ovéfeného

kédovani.
Kategorie 1: Problematika péce v zafizenich nezdravotnického typu

Kategorie 1 byla rozepséna na podkategorii 1.1 a 1.2, které jsou zaméteny na nejcastéjsi
onemocnéni u klientli v zafizenich nezdravotnického typu a na Uroven sobé&stacnosti

klientd v zatfizenich nezdravotnického typu.

Podkategorie 1.1: NejcastéjSi chronickd onemocnéni u Kklienti v zafizenich

nezdravotnického typu

Podkategorie 1.1 se zaméfuje na nejcastéjsi chronicka onemocnéni u klientdi v zafizenich
nezdravotnického typu. Zajimalo nés, jaké diagndzy maji klienti, ktefi jsou piijiméani do
téchto zatizeni. VSechny sestry se shodly, Ze nej¢astéjsi diagndza u klientl je demence, a
to predev§im Alzheimerova demence. Sestra S3 zminila interni choroby, neurologické
choroby a k Alzheimerové chorobé pfidala jesté Parkinsonovu chorobu. Sestra S8 jesté
dodala 1 dalsi fakt, ktery je velmi dilezity, a tika: ,,Samoziejmé demence je nejcastéjsi
choroba, se kterou jsou klienti sem prijimani, ale dalsi diivod je nesobéstacnost klienti,
to znamena, Ze rodina neni schopnd, nebo nemada moznosti, jak se o svého blizkého
postarat, a proto je sem potom klient umisten.“ Tento fakt potvrzuji i sestry S2, S3, S4
a S7. Sestra S6 navic uvadi i jiné chronické choroby, tekla: ,, Tak zakladni choroba je
Alzheimerova choroba a jiné demence, ale klienti mivaji casto navic jeste k tomu klasické

‘

choroby jako ischemickou chorobu srdecni a velmi casto diabetes.

Podkategorie 1.2: Uroven sobéstacnosti u klientii v zarizenich nezdravotnického
typu
Podkategorie 1.2 pfinds$i informace o urovni sobéstacnosti u klientli v zafizenich

nezdravotnického typu. Jak uz jsme se zminili v podkategorii 1.1, uroven sobéstacnosti
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je takova, Ze klienti jsou velmi casto nesobéstacni. VSechny sestry uvedly, Ze maji
pfevazné nesobéstacné klienty. Sestra S7 velmi pékné rozvedla tuto otazku a poukdzala
na sobé¢stacnost klientl na jejich oddéleni: ,,Sobéstacnost je zde velmi riiznoroda. Mdame
zde klientku, kterd je i sobéstacna v podstaté ve vsech smérech. Mame zde i klienty, kteri
potrebuji jen dopomoc pri urcitych uikonech, jako je hygiena, oblékant, nebo pri podavani
stravy. Ale bohuzel porad zde previdadaji klienti, kteri jsou uplné nesobéstacni a potrebuji
veskerou nasi pomoc pri vsech ukonech. *“ To, ze na oddé€lenich se mohou nachézet klienti
i trochu sobéstacni, potvrzuji sestry S4, S5, S6 a S8. Taktéz sestra S1 se rozpovidala
o tomto tématu a poukdzala na smutnou realitu: ,,No bohuzel mame zde spise
nesobéstacné klienty, protoze kdyz klient je tak néjak sobéstacny, tak si ho vétsinou rodina
bere do péce, a to i kvili vysokym prispevkim na péci, ale jakmile je klient upiné

3

nesobéstacny, daji ho sem a to je velmi smutné.
Kategorie 2: Zdravotnicka péce v zatizenich nezdravotnického typu

Kategorie 2 byla jako ptedchozi kategorie rozdélena do dvou podkategorii (2.1 a 2.2),
které jsou zaméfeny na odbornou zdravotni péci a oSetfovatelskou péci v zafizenich
nezdravotnického typu. V této kategorii jsme analyzovali, jakou zdravotni
a oSetrovatelskou péci klienti dostavaji v téchto zatizenich. V druhé podkategorii jsme se

zamétili na kompetence sester v zatizenich nezdravotnického typu.

Podkategorie 2.1: Odborna zdravotni a oSetfovatelskd péce poskytovana

v zaFizenich nezdravotnického typu

V podkategorii 2.1 jsme se zajimali o to, jakou odbornou a oSetfovatelskou péci poskytuji
v zatizenich nezdravotnického typu. VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 1 S8 se
shodly na poskytovani hygienické péce a dopomoci pii hygienické péci i péci o dutinu
ustni, péci o kiizi, jako je promazavani klize, péci o porusenou kiizi, mezi kterou nejcasteji
fadily opruzeniny a péci o dekubity. A dodavaly i velmi Casté pfevazy. Dale se shodly
na sledovani stolice a moci a fyziologickych funkci, jako je teplota, krevni tlak a pulz.
Dale jmenovaly polohovani a pouzivani polohovacich pomucek. Aplikaci 1€kt jak oralné,
tak subkutanné, mezi které fadily inzuliny a morfiny, muskularné, lepeni fentanylovych
naplasti a intravendzné, jako jsou infuze, ale sestra S8 se rozpovidala o infuzich
nasledovné: ,,Infuze, ty sami davat nemiizeme, i kdyz na to mame Skolu, miizeme ji podat
Jjen kdyz je tu lékar, jediné, kdy miZzeme podat infuzi je kdyz je to do bricha subkutanne,

ale to jen kdyz jsou klienti ve Spatném stavu. Dalsi sestra S1 se také rozpovidala
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o infuzich a tekla: ,,Infuze podavame, ale ziidka, spise ke konci Zivota klienta, kdyz nam
nechce prijimat nic per os. Dalsi ¢innosti, které jmenovaly, byly odbéry biologického
materiadlu krve intraven6zné, a i odbéry krve na méfeni glykémie, ddle odbéry moce
a ziidka 1 stolice nebo hlenu. Nejcastéji dale zminiovaly cévkovani u Zen a asistenci
pfi cévkovani u muzl lékati. Sestra S4 jesté doplnila oSetfovani stomii, podavani kysliku
a vyndavani stehli, sestra S3 zminila provadéni klysmatu. Posledni ¢innosti, kterou
vSechny sestry zminily bylo psani dokumentace, ktera jim zabere nejvice Casu. Jediny
problém, o kterém se sestry rozpovidaly, byla pfitomnost, respektive neptitomnost Iékate.
Prakticky lékat do téchto zafizeni dochazi jen jednou tydné. Jak fekly sestry S1, S5, S6
a S7, pokud potiebuji konzultaci mimo dny, kdy tam 1ékaf je, maji moznost se obratit
na lékarte, ktery slouzi sluzby na lizkovych oddélenich pro dlouhodobé nemocné. Sestry
S2, S3, S4 a S8 se shodly, Ze k nim taktéZ chodi 1ékaf jen jednou za tyden s tim rozdilem,
ze pokud nastane u klienta akutni stav, ktery vyzaduje akutni 1ékaiskou péci, volaji

rovnou rychlou zachrannou sluzbu.
Podkategorie 2.2: Kompetence sester v zafizenich nezdravotnického typu

V této podkategorii jsme se zaméfili na kompetence sester, které pracuji v zafizenich
nezdravotnického typu. Odpoveéd’ na otazku, jaké kompetence maji sestry v zafizenich
nezdravotnického typu byla jednoznacna. I kdyZz vSechny sestry nemaji vzdélani
vSeobecnych sester, jelikoz sestra S6 ma vzdélani zdravotnického zachranare a sestra S8
ma vzdelani détské sestry, vSechny odpovédely stejné, a to vse sesterské. Mezi jejich
kompetence zatadily naptiklad sledovéani fyziologickych funkci, ziskavani anamnézy,
odbéry biologického materialu, oSetfovani porusené kiize, pé¢i o zavedené permanentni

mocov¢ katétry, polohovani, podavani 1€k, praci s dokumentaci a dalsi.
Kategorie 3: Harmonogram price sester v zafizenich nezdravotnického typu

Tato kategorie je zaméfena na harmonogram prace sester. Zajimal nds, jaky denni
harmonogram prace sestry maji, co vSechno sestry délaji od doby, co pfijdou na sménu,
do doby, nez svoji sménu predaji, ale také tydenni harmonogram prace. Denni
harmonogram se shodoval s ¢innostmi, které sestry vykonavaji. Tydenni harmonogram

prace se lisil.

Podkategorie 3.1: Denni harmonogram price sester v zafizenich nezdravotnického

typu
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V této podkategorii vSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 uvedly, ze pievezmou
hlaSeni od sestry, ktera kon¢i sménu. Pfevezmou si, co vSe se za sménu druhé sestry stalo,
jakeé jsou zmény u nekterych klientli, pokud néjakého klienta ptijmuli ¢i propustili, nebo
pokud né&jaky klient zemftel. Dale se vSechny shodly, ze pokud jsou predepsané odbéry
u klienti od 1ékafte, tak jdou odebrat biologicky materidl a zmé&fit glykémii. Déle se to
lisilo, sestra S2, S4 a S8 nam sdélily, ze jdou pomoct oSetfovatelkam s hygienou klientl
a stlanim posteli. Sestra S4 jest¢ dodala a tekla: ,,Rano pomdaham osetrovatelkam
s hygienou, rovnou si udelam prevazy a péci o kizi, jako je pravidelné promazavani
¢i podavani lécebnych masti. Urcité dny menime mocove sacky. Sestry S1, S3, S5, S6
a S7 hned po pfedani hlaseni jdou rozdat klientiim léky podle dokumentace. Sestra S1
jesté dodala podéavani kapek do o¢i, podéani kapek per os a podani inhala¢nich 1éki. Sestra
S2, S4 a S8 Iéky podle dokumentace rozdéavaji az po hygiené€. Pfed snidani v§echny sestry
S1, S2, S3, S5, S6, S7 a S8 podévaji klientlim inzuliny, jedina sestra S4 podava inzulin
az po snidani. Béhem dopoledne se vSechny sestry shodly kromé sestry S5, Ze ptevazuji
rany a poskytuji péc¢i o klizi, promazavani a podavani lécebnych masti. Déle polohuji
klienty a vypisuji dokumentace oSetfovatelské a zdravotni. Jednou za mésic sestry méfi
klientm krevni tlaky, pokud neni indikovano jinak. Pfed obédem vSechny sestry S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S7 a S8 roznesou poledni 1éky podle dokumentace a podaji inzuliny.
Sestry S3, S5, S6, S7 a S8 pomdhaji pfi rozdavani obédli a pomdhaji s podavanim stravy
klientim. Po ob&éd¢ vsechny sestry dodaly, ze odpoledne byva trochu klidnéjsi a dopisuji
dokumentaci a vypisuji dokumentace na vykazovani pro pojistovny. Sestra S1 navic
tekla: ,,Odpoledne je opravdu trochu klidneji a pisu dokumentaci, nejhorsi jsou ORP, ty
Jjsou hrozné na dlouho, a dodélavam prevazy.“ Odpoledne vSechny sestry potvrdily, ze
probiha rehabilitace u klientli, polohovani a dalSi promazavani. Pfed veceti vSechny
sestry opé¢t roznesou léky podle dokumentace a podaji inzuliny. Rozdaji vecefe a
dopomohou s podavanim stravy klientim. Po vecefi sestry S4, S5, S7 a S8 pomahaji
oSetfovatelkdm s hygienou a ukladanim klientl. Na konci dne vSechny sestry piSou
hlaseni pro dalsi sestry, které pfijdou na dalSi sménu. Sestra S4 tika: ,, Pokud klient jede
dalsi den na néjaké vysetreni, pripravime na konci smeny jeste vSechny potrebné papiry
a veci, co s sebou musi mit.“ Sestra S7 navic dodala: ,,Na konci dne zkontroluji celou
dokumentaci, jestli jsem na néco nezapomnéla a jednou denné tedy vecer meérime
klientum telesnou teplotu, denné jeste pripravujeme materialy a ndstroje ke sterilizaci,

a dale uklidime pracovni plochy na inspekcnim pokoji.“ To potvrzuji i sestry S1, S5
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a S6. Celou sménu vSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 zakoncuji predanim

hlaseni.

Podkategorie 3.2: Tydenni harmonogram price sester v zarizenich

nezdravotnického typu

Odpovédi poloviny sester o tydennim harmonogramu prace sester v zafizenich
nezdravotnického typu nas piekvapily. Sestry S2, S3 a S8 nam sdé¢lily, Ze nevi, jaky maji
tydenni harmonogram prace. Rekly, Ze nékde je mozna napsany, ale nevi, co obsahuje.
Sestra S4 tekla: ,,Ano, nékde je napsany, ale nevim, co vsechno obsahuje, jen vim,
Ze v utery objednavdame stravu, ve stredu mame sanitu a jeden den v tydnu kontrolujeme
expiraci léku. ** Oproti tomu sestry S1, S4, S6 a S7 opravdu hezky popsaly jejich tydenni
harmonogram préce. Sestra S7 tydenni harmonogram prace popsala nasledovné: ,,4no,
tydenni harmonogram prace mame. Mame ho vypsany a poveseny na sesternée, abychom
vedely, co ktery den deélat. Tydenni harmonogram déla tedy nocni sestra, jelikoz pres den
madme vice prdce. V pondeli mame uklid a dezinfekci na inspekcnim pokoji sester. V utery
uklid prevazového voziku a skrini s prevazovym materialem. Ve stredu uklid cistici
mistnosti a soupis personalniho pradla do pradelny. Ve ctvrtek doplnéni a pripravu
tiskopisu. V patek uklid lékarny a skiinek sléky a zdravotnickym materialem
na inspekcnim pokoji sester. V sobotu znovu uklid cistici mistnosti. V nedéli kontrolu
soupisu léku v lednicich na inspekcnim pokoji sester. Stejn¢ jako sestra S7 tydenni

harmonogram popsaly sestry S1, S4 a S6.
Kategorie 4: Administrativni ¢innost

Kategorie administrativni ¢innost je zameéfena na dokumentaci v zafizenich
nezdravotnického typu. Jak sestry v zatizeni nezdravotnického typu vedou dokumentaci,
a co vSe dokumentace obsahuje. Dals§i podkategorie je mifend na hodnotici testy
pouzivané v zafizenich nezdravotnického typu, a to jaké konkrétni hodnotici testy sestry

pouzivaji u klientl v téchto zatizenich.
Podkategorie 4.1: Dokumentace péce v zfizenich nezdravotnického typu

V této podkategorii nam sestry sdélily, jak vedou dokumentaci v zafizeni. Sestry S2, S3,
S4 a S8 pouzivaji elektronickou dokumentaci pomoci programu Signus. Dokumentaci
v papirovém formatu pouzivaji jen ziidka, jen pokud se stane mimotadna udalost, jako
jsou pady klientd, to vzdy maji v tiSténé formé&. V tiSténé forme& maji jesté vypsané 1éky
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klientli. Anamnézy, vSechny hodnotici testy, zapisy fyziologickych funkci, stolic, akutni
karty, karty diabetikli, péci o rany a ostatni dokumentaci maji v elektronické podob¢.
Sestra S4 si elektronickou dokumentaci chvali: ,, Vse mdame prehledne v pocitaci, velmi
nam to pomaha a usnadnuje praci.” Sestry S1, S5, S6 a S7 maji pouze dokumentaci
v papirové form¢. Dokumentace obsahuje akutni karty, kam zapisuji nové zavedeni
permanentniho mocového katétru, infuze, aplikace injekeci, zhorSeni stavu klienta,
fyziologické funkce, dale dokumentace obsahuje karty diabetika, kde zapisuji hodnoty
glykemii a jednotky podaného inzulinu, karty na péci o rany, ORP karty a opiatovou
knihu.

Podkategorie 4.2: Hodnotici testy pouZivané v zarizenich nezdravotnického typu

Tato podkategorie se zabyva hodnoticimi testy, které sestry pouzivaji v zafizenich
nezdravotnického typu. VSechny sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 a S8 se shodly na péti
testech, které v téchto zatizenich pouzivaji. Jedna se o Bartheltv test zdkladnich v§ednich
¢innosti, ktery se oznacuje i jako ADL test, test na riziko padi u klientd, test na riziko
dekubitd, test na nutri¢ni screening, IADL test na hodnoceni instrumentalnich vSednich
¢innosti a MMSE test, ktery hodnoti kognitivni funkce. Sestra S5 navic dodala: ,, Vsechny
tyto testy kazde tri mésice u vsech klientii délame znovu, kontrolujeme tim, zda se klienti
nezlepsuji nebo nehorsi. “ To samé dodaly sestry S1 a S6. Sestra S1 tekla: ,, U nds vsechny

‘

testy znovu hodnotime kazdy mésic. *
Kategorie 5: Supervize

V kategorii supervize jsme se zam¢fili na to, jestli v téchto zatizenich probihaji supervize,

jakym zpiisobem probihaji supervize a jestli jsou pro n¢ supervize piinosné a diilezité.
Podkategorie 5.1: Ucdast na setkavani na supervizi se supervizorem

V této podkategorii jsme znovu mohli rozdélit zafizeni, jak v nich zminéné supervize
probihaji. Jedna polovina sester, coz jsou sestry S2, S3, S4 a S8, tekly, ze u nich probiha
klasicka supervize s externim supervizorem. Sestra S2 a S4 se shodly, ze supervize je
pfinosna a dulezita. Sestra S4 popsala supervizi takto: ,,Ano, supervize u nas probihaji,
vetsinou mame supervize skupinové, prijde supervizor, popovidame si, co nds trapi
a hezky se vypovidame, poradime se o tom, co by se dalo zlepsit a tak, pravidelné ji mame
tak trikrat do roka, ale pokud potrebujeme, je zde mozZnost chodit i na individuadlni

supervize. Podle mé je supervize prinosna a dileZita a mé osobné velmi pomaha. “* Sestra

38



S2 popsala pribéh supervize stejné€, a i podle ni je supervize dilezita a pfinosnd. Sestra
S3 a S8 prubeh popsaly stejné, jen s tim rozdilem, ze podle nich moc ptfinosna neni
a dulezitost v ni nevidi. Sestra S8 tekla:,, Popoviddme si, co nds trapi, ale podle mé to
prinosné neni, jediny pozitivni je, Ze si popovidame s nékym jinym nez s nasim
nadrizenym. “ Druha polovina sester S1, S5, S6 a S7 se shodly, Ze supervize jako takova,
7e by ptisel supervizor, u nich neprobiha. Rekly, Ze mald supervize probiha se stani¢ni
sestrou, ktera kazdy rano pfijde, zepta se, co je nového, jestli néco nepotiebuji nebo jestli
nechtéji néco zmenit. Shodly se, Ze i toto je dulezité, fikaji, Ze stani¢ni sestra ma alesponl
pfehled o oddéleni a ony jako sestry maji mezi sebou komunikaci. Sestra S7 navic
dodala: ,,Supervize tu probihaji spise mezi oSetiovatelkami a socidlnimi sestrami, s nami
se zdravotnimi sestrami takové sezeni neprobiha. Podle mé je komunikace s radovymi
sestrami a vy$Ssim persondlem duleZita a kdyby tu supervize probihaly i s nami, urcité by
se zlepsila péce o klienty, a i samotnd komunikace mezi nami, ale aspon kazdodenni

popovidani se stanicni sestrou, je trochu prinosné, aspon tedy pro me.
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5 Diskuze

Klienti, kterym se dostavd péce v zafizenich nezdravotnického typu, maji rozdilné
potieby zdravotni a oSetfovatelské péce, véetné hodnoceni 1¢cby u akutnich a chronickych
onemocnéni (Kiljunen et. al., 2016). S pfibyvajicim poctem klientii se postupné zvysuje
i potfeba dlouhodobé péce. Sestry jsou primarnimi poskytovateli péce, kdy jejich znalosti

a dovednosti ovliviuji kvalitu poskytované péce (Cheng et al., 2020).

Cilem této bakalarské prace, bylo zjistit cinnosti, které vykondva sestra v zarizeni
nezdravotnického typu. Provedli jsme analyzu vSech dulezitych informaci, které jsme
ziskali. K tomuto cili jsme stanovili vyzkumné otazky: Jaké Cinnosti sestry vykonévaji
v zafizeni nezdravotnického typu? Jaky je harmonogram prace sester v zafizeni
nezdravotnického typu? Sestry, kterych jsme se ptali, byly vybrany ze dvou zafizeni,

na které jsme se zaméfili, a to na domov se zvlaStnim reZimem a na domov pro seniory.

Prvni kategorie pfinaSi problematiku péce v zafizenich nezdravotnického typu. V této
Casti vyzkumu jsme se zaméfili na nejcastéj$i chronickd onemocnéni v zafizeni
nezdravotnického typu a na Uroven sobéstacnosti u klientl. Podkategorie nejcastéjsi
chronickd onemocnéni v zarizeni nezdravotnického typu ukazala, ze podle sester (S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S7, S8) je vtéchto zafizenich nejvétsi pocet piijimanych klientd
s demenci, a pfedev§im s Alzheimerovou demenci. Nékteré sestry dodaly, pfidruzené
choroby, jako je diabetes mellitus, interni a neurologické choroby a v neposledni fad¢ i
Parkinsonovu chorobu. Podkategorie urovenn sobéstacnosti klientii v zarizeni
nezdravotnického typu nam ukézala, ze nejveétsi pocet klientli ma sniZenou sobé&stacnost
nebo je Upln€ nesobéstacny a potebuje neustaly dohled a pomoc od druhé osoby. To se
shoduje s idaji, které uvadi Ceska alzheimerova spole¢nost, kde bylo zjisténo, Ze tyto
zafizeni poskytuji péci klientim, ktefi maji snizenou sobéstacnost, a osobam
s Alzheimerovou nemoci a dal§imi typy demence, kdy jejich situace vyzaduje neustalou
péci nékoho druhého (Ceska alzheimerové spole¢nost, 2015). Stejné tvrzeni publikuje
Nérodni zdravotnicky informac¢ni portal (2024). Tyto udaje dale potvrzuji DlugoSova
a Tkacova (2012), které mezi nejcastejsi chronické onemocnéni u klientl v zatizenich
nezdravotnického typu fadi demenci a ¢astecnou €i uplnou ztratu sobéstacnosti, avSak
dopliiuji zde dal$§i onemocnéni, jako je chronické kardiovaskuldarni onemocnéni,
onemocnéni pohybového aparatu, traviciho systému, vylucovaciho systému a zmény

smyslového vnimani (DlugoSova a Tkacova, 2012). Lovink et al. (2022) zdiraziuji,
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ze zafizeni nezdravotnického typu se mohou potykat s problémy, které mohou byt
zpusobeny rostoucim poctem starSich klienti s multimorbiditou a poptavkou
po zatizenich s kvalitni pé¢i. Rozvoj EBN je slibnou strategii, jak témto problémum celit.
EBN efektivné umoznuje sestrdm udrzet krok s nejnovéjsimi vyzkumy bez toho, aby
sestry byly ptehlceny informacemi. Béhem EBN praxe se sestra prezentuje jako

profesional, ktery poskytuje péci na zaklad¢ fakt a diikaza.

Druha kategorie obsahuje shrnuti odborné zdravotni a oSetfovatelské péce v zatizeni
nezdravotnického typu. V této kategorii jsme analyzovali, jak vypada zdravotni
a oSetfovatelska péce o klienty v téchto zafizenich, jaké €innosti a vykony sestry poskytuji
a jaké musi mit kompetence k poskytovani péce. Dle naseho ndzorl je mnoho vykont
a ukont, co sestra musi zvladnout béhem své prace. V podkategorii odborna zdravotnicka
a oSetrovatelskad péce o klienty v zarizeni nezdravotnického typu ndm sestry (S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7, S8) popisuji vSechny ¢innosti, které provadéji. Zacinaji od hygienické
péce, péce o lizko, péce o kiizi, péce o vyprazdiovani, prevazil, aplikace 1é¢iv, podavani
1€k, pies zavadéni permanentniho mocového katétru, sledovani fyziologickych funkci,
osetfovani stomii, provadéni klysmatu, pouzivani polohovacich pomicek, odbéri
biologického materidlu az psani dokumentace, kterd vzdy zabere nejvice ¢asu. Mnozstvi
a naro¢nost vykonit ndm mohou nabidnout podrobné a na diikazech podlozené pokyny
zjiSténé tdaje ndm mohou zcela uplné potvrdit Motlova et al. (2019), ktefi potvrzuji
informace o zdravotnické péci a persondlu, ktery zajiStuje a podava léky, vykondva
hygienickou péci o klienta, podava stravu, polohuje klienty a vykonavéa dohled a pomoc
pti dodrzovani lé¢ebného rezimu. OSetfovatelskd péce je zde poskytovana podle zasad
osetfovatelského procesu se specifickymi potiebami geriatrického osetfovatelstvi. Jedna
informace nés vSak zaujala, a to shoda v problematice nepfitomnosti 1¢katfe. Taktéz se
s ndmi dle svého vyzkumu shoduji v tom, Ze 1ékaf neni pfitomen 24 hodin denné a pokud
neni 1ékat na telefonu, jedind moznost, jak fesit akutni stavy u klienttl, je volat rychlou
zachrannou sluzbu. Stejn¢ jako jejich vyzkum, tak i nd$ nazor je takovy, Ze pokud
chceme, aby se zefektivnila zdravotni a oSetfovatelska péce, je potieba ¢astejsi spoluprace
a ptitomnost 1ékate (Motlova et. al., 2019). Zabrankova a Valachovicova (2023) popisuji,
ze sestry v zafizenich nezdravotnického typu musi byt vSestranné, musi byt samostatné

v rozhodovani a musi znat své klienty a jejich diagndzy. Velmi dileZita je 1 znalost péce
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sestra musi umét vyhodnotit stav klienta a poté ptipadné kontaktovat 1¢kate pres telefon.
Musi znat neodkladnou prvni pomoc pii trazech, padech a komplikacich. Sestra musi byt
tymova a musi znat, jak se chovat v tymu, aby péce o klienty méla hladky pribeh. Obecné
sestry v zafizenich nezdravotnického typu musi byt hodn¢ samostatné, rozhodné a musi
umeét posoudit situaci a stav klienta. V podkategorii kompetence sester v zarizeni
nezdravotnického typu se sestry shodly, ze jejich kompetence jsou vSechny, co sestra
s jejich vzdélanim mulze vykonavat. Jaké maji sestry kompetence a co do kompetenci
fadime, potvrzuje MikSova ve ¢lanku Jilkové (2016), ta uvedla, Ze sestry musi mit, jak
vnitini kompetence, do kterych fadime vzdé€lani, védomosti, dovednosti, ptfedpoklady
a schopnosti, tak 1 vnéj$i kompetence, coz jsou formalni kompetence, které jsou
stanoveny pravni normou nebo zaméstnavatelem. Kompetence sester zahrnuje tfi oblasti
profesionalni — etickou — pravni, dile management péce a oblast profesionalniho rozvoje.
Dale vyzdvihla, ze kompetence sester souvisi i s prestizi profese a pokud sestra jako
kvalifikovany pracovnik mé vykonavat nekvalifikovanou ¢innost, mé to negativni vliv na
celou prestiz sester a jejich profese (Jilkova, 2016). Parra-Anguita et al. (2019) navic
dodavaji, ze stale aktualizujici se znalosti u personalu vedou ke zlepSeni kvality péce
u klientd v té€chto zafizenich nezdravotnického typu. Tuto informaci potvrzuji Hong
et al. (2019) a poukazuji na to, Ze pokud sestra nema dostatecné vzdelani, mize to vést
k nedostateénym odbornym znalostem sester a ztézovat sestram praci v péci o klienty.
Jack et al. (2019) jesté vyzdvihuje, Ze zatfizeni nezdravotnického typu, jako je naptiklad
domov pro seniory miiZze poskytovat bohaté vzdélavaci prosttedi jak pro zaméstnance,
tak 1 pro studenty oSetfovatelstvi. Jestlize tyto dvé skupiny budou spolecné spolupracovat,
mohou si byt vzdjemné piinosné, a to pfedev§im na kvalité péci o klienty a zviditelnéni

prace v zatizenich nezdravotnického typu.

Tteti kategorie se zabyva harmonogramem péce sester v zarizeni nezdravotnického typu.
V této kategorii ndm sestry popsaly, jaky harmonogram prace vykonavaji. Zjistili jsme,
ze denni harmonogramy jsou téméf stejné ve vSech zafizenich, jen si jej kazda sestra
prizptisobuje sobé samé, ale Cinnosti, které vykonavaji, jsou totozné. Jsou to Cinnosti,
které jsme jiz popsali v kategorii odbornd zdravotni a oSetfovatelskd péce. Denni
harmonogram muzeme dohledat na strankdch nemocnic a zafizeni nezdravotnického
typu. Tydenni harmonogramy se v kazdém zatizeni 1i§i. Kazdé zafizeni si tvoii vlastni

tydenni harmonogramy. Tyto harmonogramy se vétSinou plni pfi nocni smén¢ a jedna se
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o ¢innosti, jako je uklid a dezinfekce inspekéniho pokoje, prevazovych voziki, kontrola

expirace 1¢ku, uklid 1¢karny a skiin€k s 1éky, tklid Cistici mistnosti a soupis pradla.

Ve ¢tvrté kategorii jsme se zam¢fili na administrativni ¢innost, do které jsme zaradili dvé
podkategorie. V prvni podkategorii jsme sdruzili informace o dokumentaci péce
v zarizenich nezdravotnického typu. Z rozhovoru jsme zjistili, ze v jednom zafizeni
pouzivaji elektronickou dokumentaci a papirovou dokumentaci jen minimalné. Sestry si
v tomto zafizeni elektronickou dokumentaci chvélily a doplnily, Ze to velmi ulehcuje
praci a Setii cas. McCarthy et al. (2019) naznacuji, Ze zavedenim elektronické
dokumentace se usetii Cas, ktery vede k vice ¢asu na klinickou péci a snizuje se vyskyt
chyb v dokumentaci. S timto souhlasi Skubova a Brilova (2011) a dodavaji, ze vyhodou
v tomto ptipade¢ je, Ze elektronicky systém celé oSetfovatelské dokumentace sleduje cely
lécebny proces od piijeti klienta az po archivaci a zrychluje pfesun informaci mezi
zdravotniky a samoziejm¢ zesiluje pravni ochranu sestry. Oproti tomu Brabcova (2015)
upozoriiuje na to, ze elektronickd dokumentace miZe pfinaSet rizika, a to naptiklad
zneuziti osobnich dat klientli pomoci virtudlni cesty. V druhé podkategorii hodnotici testy
pouzivané v zarizenich nezdravotnického typu jsme analyzovali, jaké testy nejcastéji
sestry pouzivaji. Jako nejcastéj$i test oznacCily Bartheliv test zakladnich vSednich
¢innosti, test na riziko padd, test na riziko dekubiti, test na nutri¢ni screening, [ADL test
na hodnoceni instrumentdlnich vSednich cinnosti a MMSE test. Mezi nejcastéji
mezindrodné pouzivany test a v soucasnosti nejvice pouzivany u nds fadi Pokorna (2013)
také Barthelliv test zékladnich vSednich Cinnosti a dale potvrzuje pouzivani vSech

zminénych testd.

Posledni kategorie pfindsi vysledky o supervizi, ucasti na supervizich se supervizorem
a jeji dulezitosti a pfinosu pro sestry, které ji podstupuji. Prace sester neni vzdy
jednoduchd, dle naSeho ndzoru je velmi vycerpavajici jak po fyzické strance, tak
psychickeé strance. Pro vSechny je prace velmi vycCerpéavajici a pro nékteré sestry a taktéz
1 pro nas je supervize jakasi forma odpocinku, kdy se mohou vypovidat a promluvit si
o svych problémech s externim pracovnikem a pfijit na feSeni problému. Pro nékteré
sestry je supervize nepiinosnd a ztrata cCasu. Jirkovskd a Janeckova (2013) taktéz
poukazuji na pracovniky ptsobici v dlouhodobé péci o klienty a na to, jak musi zvladat
psychicky a fyzicky ndro¢nou praci. Podstatny vyznam ma pro pracovniky v dlouhodobé
péci motivace, oceflovani pracovniho vykonu, tymova spoluprace a pozitivni reakce

od klienti ¢i jejich ptibuznych. Dle jejich ndzoru monitorovani trovné pracovnich
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podminek, podpory zdravi a supervize prace, jsou prozatim velmi podcefiované oblasti.
S timto tvrzenim miizeme jen souhlasit. Jak vyplyva z rozhovoru se sestrami supervize
v nékterych zatfizenich neni dostatecné spravné provadéna anebo neni provadéna viibec.
Harrad a Sulla (2018) ve své studii potvrzuji, Ze sestry, které pracuji v zafizenich
pecujicich o seniory, jsou mnohem nachylnéjsi na syndrom vyhoteni. Mezi faktory, které
uzce souvisi se syndromem vyhoteni, fadi vniméni pracovniho stresu, zvladani smutku
spojen¢ho s astym umrtim klientd nebo specificky druh zdravotni péce. Zhang
et al. (2024) ve svém vyzkumu vyzdvihli problémy, kterym dlouhodobé celi
oSetfovatelsky personal. Zjistili, Ze vétSinu problémi, jako jsou psychologické dopady,
potlac¢ené emoce, Unava, poSkozeni zdravi, nevyrovnany Zivot a zklamani z povolani,
mohou zmirnit vhodné upravy v manaZzerskych strategiich jako jsou naptiklad pldnovani,
podpora materidlni, emociondlni a informacni. Déle by zatizeni méla sestram nabidnout
emociondlni a psychologickou podporu, aby sestry lehce piekonaly negativni

psychologické dopady a zvladani riznych situaci.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace se zamétovala na téma ,Priace sestry v zafizenich
nezdravotnického typu®. Jak uz jsme v této praci zminili, geriatrickych klientl stalé

pfibyva a kvalitni péce o tyto klienty miize vést ke zlepSeni kvality Zivota.

Stanovili jsme si jeden cil. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit ¢innosti, které vykonava
sestra v zafizeni nezdravotnického typu. Ke zjiSténi zminéného cile byly stanoveny dvé
vyzkumné otazky, na zakladé jejich zodpovézeni byl cil bakalarské prace naplnén. Prvni
vyzkumna otazka byla Jake cinnosti vykondvaji sestry v zarizeni nezdravotnického typu?
Druhd vyzkumna otazka byla Jaky je harmonogram prace sestry v zarizeni

nezdravotnického typu? Cil prace byl splnén.

Ve vyzkumu bylo stanoveno pét kategorii, které se tykaly problematiky péce v zatizenich
nezdravotnického typu, zdravotni a oSetfovatelské péce, harmonogramu prace sester,
administrativni ¢innosti a supervize. Vysledky vyzkumného Setfeni nam ukazaly,
ze sestry v zafizenich nezdravotnického typu pracuji pod velkym tlakem a zatézi.
Vysledky také ukazaly, Zze sestry v zafizeni nezdravotnického typu vykonavaji fadu
¢innosti od zakladnich oSetfovatelsky ¢innosti jako je zékladni hygienicka péce o klienty,
péce o luzko, dopomoc pii oblékdni a podavani stravy, a polohovani klientd,
ptes zdravotnickou péci, jako je podavani 1€kii dle dekurzu, péce o dekubity a rany,
pfevazy, zavedeni permanentniho mocového katétru u zen a asistence lékaiim pii
zavadéni permanentniho katétru u muza, klyzma, pée o stomie, odsavani,
oxygenoterapie, odbéry biologického materialu, zavedeni periferniho Zzilniho katétru,
podavani infuzi, zapisy do dokumentace, az po provadéni hodnoticich testl. Tyto ¢innosti
maji sestry ¢asoveé rozvrzené do dennich harmonogramt prace, které dodrzuji. Tydenni
harmonogramy prace si tvoii zatizeni samo a ve vétSiné piipadi do néj zarazuji dezinfekci
a uklid inspek¢niho pokoje, kontrolu 1¢kérny a expiraci 1¢ka, tklid pfevazového voziku,
doplnéni materidlu a tiskopisii, soupisy pradla. Nakonec jsme se kratce zabyvali
diilezitosti supervizi. Na sestry ptisobi mnoho faktori, které ovliviiuji jejich psychickou
stranku. Tyto faktory mohou byt naptiklad vyrovnani se s €ast&j$Sim tmrtim klientt
v téchto zafizenich ¢i nedostatek personalu, ktery vede k vétSimu pracovnimu néatlaku.

Tyto zatéZe je mozné prave fesit pomoci provadénych pravidelnych supervizi v zatizeni.

Vysledky bakalarské prace ndm potvrdily, Ze prace sester v zatizenich nezdravotnického

typu je naro¢na. Aby sestry mohly poskytovat kvalitni pé¢i, musi mit dostatek informaci
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a pravidelné se vzd¢lavat v oblasti geriatrie. Poznatky a vysledky vyzkumného Setieni
mohou byt pouzity jako vzdélavaci materidl pro zlepSeni kvality péce a pro zlepSeni
problematiky prace sester v zafizenich nezdravotnického typu. Problematika prace sester
v zafizenich nezdravotnického typu je stdle aktudlni a ovliviiuje jak fyzicky, tak

1 psychicky stav sester, které pracuji v téchto zatizenich.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k rozhovoru
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8.1 Otazky k rozhovoru
1. Kolik je Vam let?
2. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
3. Jaké je VasSe celkova doba praxe?
4. Jak dlouho pracujete v tomto zatizeni?
5. Kolik hodin denné pracujete?

6. Mate specializacni vzdélani v oboru OSetfovatelskd péce v geriatrii? Pokud ne

slySela jste nékdy o tomto druhu vzdélani?
7. Uvazovala jste nékdy o rozsiteni svého vzdélani? Pokud ano jakého?

8. Zucastnila jste se nekdy specializacnich kurzii spojenych s péc¢i o seniory v ramci

celozivotniho vzdélavani? Pokud ano, jakych?

9. Jaka nejcastéj$i onemocnéni maji klienti v tomto zatfizeni? Jaké jsou nejistéjsi

divody pro jejich ptijeti?
10. Jaka je Groven sobéstacnosti u klientli v tomto zatizeni?
11. Jaké odborné ¢innosti provadite? Které nejcastéji?
12. Jaké jsou Vase kompetence?
13. Co obsahuje vas denni harmonogram prace? PopiSte ho prosim.
14. Co obsahuje Va3 tydenni harmonogram péce? Popiste ho prosim.
15. Jak je vedena dokumentace péce o stavu klienta?
16. Jaké hodnotici testy pouzivate u klientl v tomto zafizeni?

17. Jakym zplisobem probihaji supervize v tomto zafizeni a v ¢em je podle Vas

supervize dulezita a pfinosna?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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9 Seznam zkratek

ADL — Activity Daily Living

apod. — a podobné

EBN — Evidence-Based Nursing

GCS — Glasgow Coma Scale

IADL — Instrumental aktivity Daily Living
MMSE — Mini mental State Exam

napft. — napiiklad
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