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Abstract

We are living in a time of continuous health systesforms. A remarkable
breaking point in its history was Alma Ata declaratin 1978 and since then the
significance of primary care has been growing. Afteore than 50 years providing
health services has been turning back from ingiitat care to community care, closer
to places where people live and work, and wherehdadth care is more affordable for
endangered population.

Paediatricians and nurses belong to primary healté providers in the in child
care while nurses have been taking over a keyimolde primary health care. Their
position is becoming stronger under the conditiohgrowing demands in the current
health system.

This survey was carried out as a combination ohtjtyeand quality research. A
questionnaire and an interview for nurses and pamgas worked out as a major tool of
the research. The survey included 102 nurses idigiaieians' offices. 112 parents and

five nurses were interviewed in the range of tteeaech work.

There were six objectives set for the thesis. Titgt dbjective was to find out
whether nurses in primary paediatricians' officese unursing procedures. The
hypothesis set up for the first objective was aghef following: nurses in primary
paediatricians office do not use nursing procedurag was proven on the grounds of
the answers received in the survey. The secondt@evas to find out whether nurses
keep their own nursing books and records. The sebgpothesis set up was worded as
of the following: Nurses in primary paediatricianffices do not keep their own nursing
records. This hypothesis was proven as well. Thel thbjective was to find out
whether nurses from primary paediatricians' offisest families as a part of their
service to families. The hypothesis for the thirdjestive was worded as of the
following: Nurses from primary pediatricians' of& visit patiens in their homes. The
hypotehsis was proven on the groundsof the suiMag.fourth objective was to find out
whether nurses in primary paediatricians' officeseyle children in familes with bad
socio-economic backgrounds.

The hypothesis was worded as of the following: esi@bserve children in familes with



bad socio-economic;backgrounds. This hypothesis prasen as a fact. The fifth
objective was to find out whether nurses are infEfrabout community care. The fifth
hypothesis was worded as of the following: nursegrimary paediatricians' offices are
not informed about community care. This hypoth@&sas not proven. The sixth and the
seventh objectives were to find out what the raoigawareness about community care
in parents' minds exists and whether parents aisied with nursing care provided by
paediatricians and nurses. The hypotheses wereed@sl of the following: parents are
not aware of community care and they consider pdecians’ and nurses' care
substantial. The sixth hypothesis abot the rangpaoénts' awareness of commuinity
care was not proven, while the seventh hypothd®sitasatisfaction of nursing care by
paediatricians and nurses was proven.

In the frame of quality reasearch and on the grewfdour research questions
two hypothese were set up. The first one is wordedf the following: Paediatric
nurses in primary paediatric care consider comrguate as necessary and inevitable
to provide a thourough care in familes with badis@conomic backgrounds. The
second one is worded as of the following. Paediaturses consider cooperation with
nurses in other fields of the system as necessatyrat eduaction towards well-being
Is desperately needed.

Nurses should be aware of their roles within thalthecare system. They are no
longer just nurses providing care and doers ofatectommands. They have to learn
how to operate successfully in other roles suchnemagers, researchers, legislative
assistants, advisors, educators and etc.
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Uvod

Zijeme vdols, kdy stale probihaji reformy zdravotnictvi. Vyzraym
reformnim meznikem byla Alma-Atska deklarace v rd@¥8. Stale roste vyznam
primérni pée, probihajici reformy zdravotni §&jsou postavené na zdsadach primarni
zdravotni pée, ktera se snazi potbovat ¢lovéka a véejnost k odposdnosti za své
zdravi i zdravy zfisob Zivota. V historii se nikdy nekladl takovyirdz na podporu
zdravi a prevenci chorob jako nyni. ,Poskytovanmazdtnich sluzeb se po vice neai p
stoleti institucionalé zanmeiené pée vraci zpt do komunit, blize k migtn, kde lidé Ziji
a pracuji a kde je také snagii dostupnost pro ohroZzené populace “ (17, s..7-8)

Sestry a porodni asistentky by silyn uvédomit, Ze zaujimaji ktovou a
nenahraditelnou roli pro rozvoj zdravi populace.a¥em jsou povazovany
za nejdilezitejSi zdroj pro zaji&ni reformnich strategii souvisejicich s transforimac
nemocnic, zkracovanim doby hospitalizace, s rozagj@marni a komunitni gé (17).

.rerminy komunitni p& a primarni p& se casto zamnuji, pricemz se
nediferencuje, jaké jsou rozdily i souvislosti meizni. Toto dilema je ficinou toho, Ze
primarni zdravotni p#& je chapana jako pé poskytovana praktickym lékem i
prvnim kontaktu s nemocnymfidm souwtasné trendy s#iiuji primarni zdravotni pig
na plréni zdravotni politiky v komund, coZz znamena ipneseni p& z akutnich
zarizeni do komunitnich. Tim se s@sti komunitni p& stava nejen primarni, ale i
sekundarni a terciarni §& steji tak i prevence” (14, s. 29).

Mezi poskytovatele primérni zdravotni geéditské populaci pét pediatréti
leékari ve spolupraci s&skymi sestrami. Sestry zaujimaji ddivou Ulohu v ramci
primarni pé€e a jejich pozice se bude dale upevat v ramci zvySujicich se narok
na zdravi.

Diplomovou praci na toto téma jsem si zvolilatzddu objas#ni problematiky
primarni pediatrické p& a také ze zajmu, zda je komunitnég@éako pojem znama a

Z hlediska prace v terénu pebna i zadana.



1. Sowasny stav
1.1 Komunitni oSevatelstvi

Komunitné orientované oSavatelstvi neni novou zalezitosti, v zemich zapadni
Evropy ma dlouholetou tradici. VZdy pred rekolika staletimi se lidé téli vice doma
nez v institucich. Praw poslednich letech, diky vyznamnym reformam zdnavpé&e
v ¢lenskych zemich Evropského regionu¢®ve zdravotnické organizacejeplada
trend feSit, co nejvice moznych zdravotnich probiénoma (v komuné) a pobyt
v lizkovych za@izenich zkracovat na nezbytnutnou dobu. Proto se &na klast stale
vétSi diraz na komunitni oS&tvatelskou pé& (17, 63).

1.1.1 Historie komunitniho oSébvatelstvi ve &

Komunitni oSetvatelstvi ma dlouhou historii. Za m&u komunitniho
oSetovatelstvi je povaZzovana Velka Britanie. Komunip&i miZzeme datovat jiz
do obdobi ped naSim letoptem, kdy roku 1300 #p n. |. starohebrejské sestry
poskytovaly péi, kterd byla zaloZzena na principech prevencechyléPrvni nav&vni
sestrou byla Phoebe z Cenchrey. Druhou vyznamnobnosti byla Flaccilla, dcera
Sparglského krale, ktera byla prvni nawéhi sestrou dobrovolnici. V 16. stoleti doSlo
k socidlnim zminam, které s seboutipesly nové socialni &domi a odpogdnost
za sluzby nemocnym. Az v 18. a 19. stoleti dockanizvoji doméaciho oS&ivatelstvi,
profesionalniho oSaivatelstvi i komunitniho oSetvatelstvi. Pimyslova revoluce
v roce 1750-1830 s sebotinesla problémy {sobici na zdravi lidi. V této dékoyla
velkd chudoba, néfznivé pracovni podminkyiasté Urazy, velkdétska umrtnosti
casta duSevni onemosmi. Toto vSe o za nasledek fipsunuti pé& z nemocnic
do terénu (10, 51).

V roce 1812 na britskych ostrovech sestra Mary ustig zalozilaiad Irské
sestry charity v Dublinu, Milosrdné sestry zalozilgmov pro divky bez prasdki a
také provadly navsevni sluzbu pro nemocné v jejich obydlich. 1836 kglozZzen
Kaiserwert Theodorem a Frederikem Fliednerovymg kdobihala vyuka diakonek, a
Gcastnice byly gipravovany pro praci na obvédVyznamnou osobnosti v rozvoiji
komunitni pée byla Florence Nigtingalova, ktera ve spolupraciVs Rathbonem



zaloZila Prvni asociaci o3evatelstvi véejného zdravi. K zaloZeni asociacéspela

mysSlenka, Ze dlouhodémemocni lidé maji pétbu, aby jim byla p& poskytovana
piedevsim v domacnostech neZli v nemocniciceP&ychazela ze znalosti pelb

nemocnych a ne#fla byt vrozporu snazory a virou pacienta. Rathbaimi

podporoval filozofii doméaci p& a dle jeho modelu se ¢&o rozvijet komunitni
oSetovatelstvi v Evrop a USA (51).

Sestry Lilian Waldova a Mary Brewsterova byly zakdtelkami komunitniho
oSetovatelstvi v USA na konci 19. stoleti. Zalozily HerStreet Settimen, experiment
komunitniho oSdbvatelstvi a Newyorskou na¥shi sluzbu sester, které spéme
poskytovaly pé& lidem v kazdém #&ku, s akutnimi i chronickymi onemog&mimi,
poskytovaly péi ve Skolach aj. (10, 11, 51).

1.1.2 Historie komunitniho oSébvatelstvi u nés

Komunitni oSdabvatelskd p& ma své zstky spojeny sikeganstvim a
fadovym osSdbvatelstvim. Nkteréiady se jiz od p&atku charitativnino oS&ivatelstvi
vénovaly p€i o nemocné v domacnostech. Jejié¢fsjusnice kroms oSetovatelské p&e
také vedly celé rodiny k vy§Simuddonmeni v oblasti hygieny, vyzivy apod. (44).

K nejwtSimu rozvoji domaciho o%ewani doSlo v 18. a 19. stoleti. N&®i
podil se kladCeské diakonii aaduc¢eskych sester.

V 19. stoleti dochazi k&Si angazovanosti statu o zdravi populace. \fejuém
zdravotnictvi dochazi k upk&vani civilnich sester, které v terénu protjaddravotré
socialni ¢innost. Orientuji se #edevSim na zlepSovani hygieny a zdravotniho stavu
populace. Meznikem v komunitni gg&1 nas bylo otekeni Statni oS&bvatelské Skoly
v roce 1916, vznik'eskoslovenska a zalozanéskoslovenskéheerveného kize. Prvni
vina rozvoje komunitni g prolghla po prvni sgtové valce. Organizace socialniho
o3etovatelstvi se ujalCeskoslovenskycerveny kiZ, jehoZ pedsedkyni byla Alice
Masarykova, kterd ve spolupraciCsskoslovenskyméervenym kizem zalozila
Masarykovu ligu proti tuberkul6ze. Jiz v roce 1938a zaloZena VysSSi socialni Skola
v Praze, ktera vychovavala soci&lorientované pracovniky a diplomované sestry
pro praci v terénu (41, 44).



Prvni zdravotni stanice u nascéaby vznikat od roku 1921, v jejichele stala
diplomovana nebo dobrovolna vyskolena sestra. Hlaapini poraden byla edukace,
piedevsim chudého a newtahého obyvatelstva ve vychoke zdravi, zdravaide,
vyZivé, hygierg, pripraw na rodéovstvi, ale i v p& o nemohouci a zanedbané&aby.
Navsegvni sluzba byla nedilnou séasti komunitnich sester. Sestry vedly evidenci
0 nemocnych, zaznamy o naw&ich, o vydeji lek, rezijnim poplatku. R& byla
financovana statengeskoslovenskyniervenym kizem a charitativnimi organizacemi.
Prvni porada se udilela kazdému zdarma. Velmi amuliljem se zdarma davali 1éky,
potraviny, ale i pradlo. BohatSi &dmé si pé&i platili sami (18, 41, 44).

V roce 1929Ceskoslovenskyerveny Kiz zidil tzv. O3etovatelské a zdravotni
sluzby, tim dosSlo k druhé etapozvinuti komunitni p&. Vcéele organizace staly
vyhradreé diplomované sestry, které ziskavaly 8Zai na mezinarodnich Skolach, hap
v Kanad ¢i Anglii. Od tricatych let se u nas objevujada tyf komunitni pée, nap.
Poradny ochrany matek a kojénéoradna proéhotné zeny, Poradna ,NaSingtdm*,
Skolni a zubni poradna, Poradna pro mladé lidi,eveiogicky dispenzaaj. V této
doke p&i hradily predevSim nemocenské pajsny (18, 44).

Poradnu NasSim dlem ved| profesor ProSek, ktery byligopnikem aktivni
prevence v pediatrii. V této poradmély sestry idealni pole igobnosti, pedevsim
svym vychovnym poslanim. ,Sestryily spravnym zasadam pe o kojence, &i ve
Skolach dily péfi o mladSi sourozence, se Skolami vyjednavaly posilcti
k Iékarskym prohlidkam a vSude upiatvali zasady hygieny” (18, s. 61). V poradnach
Nasim dtem bylo podchyceno té&fh sto tisic dti, z nichz 65 835 bylo ¢kce
podvyzZivenych, rachitickychi ohroZzenych tuberkul6zou (18).

V roce 1942 byla zastaveimnostCeskoslovenskéheerveného kize a dalSich
organizaci a v roce 194@8nnost terénnich sester uplzanikla. V padeséatych letech
byla ¢innost komunitnich sester nahrazena praci sesiatimacich praktickych léka.

V 70. letech ze&aly v terénu pracovat geriatrické sestry, ale ji@0v letech byla jejich
¢innost potlgena (44, 65).
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1.1.3 Definice komunity

Komunitu mizeme definovattzre, podle gistupi, kterymi na ni nahlizime.
Sociologicky gistupiika, Ze komunita je souhrn osob, které Ziji &itém vymezeném
prostoru, kde vykonavaji kazdodenni aktivity, ivautonomni jednotku, maji spoteé
zajmy, myslenky a idee, stejny etnickyivpd, postiZzeni apod. Psychologickyigtup
definuje komunitu jako typ organizace, kde se dogalepsi spoluprace a komunikace
na zaklad odstragni vztali nadizenosti a pokizenosti. ,WHO definuje komunitu
jako socialni skupinu determinovanou geografickymmanicemi nebo spaiaymi
hodnotami a zajmy. Jejilenové se vzajeminznaji a ovliviuji. Toto je realizovano
uvnitt diléich sociélnich struktur a projevuje se normami, foddmi a socialnimi
institucemi, které vytvd“(15, 17, 21).

| kdyZz se definicetasto liSi, maji i spolaé prvky. ®mi nejhlavrgjSimi jsou
lidé, misto, funkce. Lidé jsodlenové komunity; ti, co se v ni setkali; bydligizijici
v komuni€. Misto utuje geografickou neba@&asovou sféru komunity. Funkce se

projevuje v cilech a aktivitach komunity (17).

1.1.4 Komunita jako skupina kliesit i jednotlivai

V této oblasti oS@ébvatelstvi neni klientem pouze jednotlivec, alédeimunita.
V komuni€ se problém jednotlivce, stava problémem spulen, proto se nenidba
obavat, Ze se na jednotlivce vtéto koncepci zapemeoncepce komunityi
jednotlivce zahrnuje proces 2ny, ktery ma srFovat ke zlepSeni situace komunity, a
proto musi probihat na vice Grovnichéem od jednotlivce ke spalenstvi. Zivotni
styl prinaSi fizné zdravotni problémy, jak uz u deélph, tak u dti. Nag. obezita,
koureni. Téchto Spatnych navyk se jedinec nezbavi jen pouhyntapim, mnozi
nedokazi své zlozvyky zit sami, proto pdebuji podporu rodiny, fatel, systému
komunitni pée, ale i odpovidajici zdravotni politiku (14).
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1.1.5 Zan#i‘eni komunitni pé&e

Komunitni pé&e je spektrem zdravotnich, socialnich a dalSictzeslu Jde
0 poskytovani p#& vramci komunity systémem temym statnimi i nestatnimi
sluzbami, jeZ jsou dostupienim komunity, nebo p# poskytovanoiwtleny komunity,
tzv. p&i svépomocného charakteru, kterou si navzajem pogkydiny, sousedé aj.
Komunitni p€e je zamdifena na: prevenci, upedm a podporu zdravi; na §iée
0 nemocnéhalovéka v domacim progtdi; na edukaci populace vép® své zdravi;
na zvysSovani odp@dnosti kazdého jedince za své zdravi a na odhalopétieb
jedince a poskytnuti pomoci. V uvedenyéimnostech se na celém &¥ uplatiuji
hlavné sestry, protoZe maji k lidem blizko, gjinsi ziskat jejich dvéru a jsou schopny
pracovat samostatnObecr tyto sestry nazyvame komunitnimi sestrami (21).

~,Komunitni p&e znamena poskytovat sluzby a podpordaobm na spravnée
arovni, ve spravné podeba chvili tak, aby ofan dosahl co nefSi Urovré
nezavislosti“ (17, s.27). Proto ndm slouzi obecnicpy komunitni pée, mezi které
pafi ¢tyfiadvacetihodinova dostupnost zakladni pomoci, saatirstupnost zdravotnich
a socialnich sluzeb, rychlérqaiani klienta odpovidajicim sluzbam, navaznoste pé
multidisciplindrni  spoluprdce a koordinacéinnosti, moznost vysu sluzeb,
individualni gistup, diskrétnost acélnost naklad (17).

Multidisciplinarni pé€i a sluzby v komunitni @& poskytuji nap. praktiti lékari
pro dosplé, prakttti Iékati pro céti a dorost, agentury komplexni dothép&e,
ambulantni gynekologové, stomatologové, téké sluzby prvni pomoci, komunitni
oSetovatelské Ustavy, staciafeéi centra pro specializovanoucpéeiovatelska sluzba,
osobni asistence, centra dennich sluzeb, denmbrséée odleltovaci sluzby a domovy

pro seniory (17).

1.1.6 Napk komunitniho oSefovatelstvi

Komunitni o$abvatelstvi je v metodickém ogahi MZCR definovano takto:
,08etovatelské sluzby poskytované vramci komunitnicepgsou organizovany
zpravidla mimo Ustavni ¥&eni a zajituji potrebnou pé& o rodinu, jednotlivceci

skupinu obyvatel. Komunitni pgé je zandfena na ochranu zdravi, prevenci onenga€n
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a vychovu ke zdravi. Déle se z&me na péi o nemocné a jeho rehabilitacicetn
edukace rodinnychifslusniki a blizkych v poskytovani laické oEmtatelské pée.
Komunitni p€e zahrnuje i p& o chronicky a nevykételné nemocné a o zdravatn
postizené okany, \etn® zaji¥ovani fznych forem domaci pé. Zdravotnicky
pracovnik, ktery poskytuje o¥etatelskou p& v komunitni pée, Uzce spolupracuje
s |lékdi, organy statni spravy a samospravyaiskymi sdruzenimi apod.” (33).

WHO definovala #i komponenty komunitni @&. Tvai je smysl pro
zodpowdnost, prioritni p& o ohrozené skupiny v komuhia klient, ktery musi byt
partnerem jak i) planovani, tak i hodnoceni zdravotnitpd11).

V zahranti je komunitni pée rozdlena podle zagfeni a c¢innosti na dva
zakladni modely: oSmvatelstvi orientované na zdravi komunity (commyrhealt
nursing) a oSébvatelstvi orientované na komunitu (community basesing) (17, 32,
45).

Prvnim modelem j©3erovatelstvi orientované na zdravi komurfitgmmunity
healt nursing), které je realizovano v domovechgl&th, zamstnanich atd. a klade
duraz gedevSim na primarni a sekundarni prevenci. Telci@gevenci zahrnuje také
nag. ve forn€ rehabilitace. Toto oS@vatelstvi usiluje o uchovani, podporu a ochranu
zdravic¢lena komunity (17, 32, 45).

Druhym modelem jeOSerovatelstvi orientované na komunif@ommunity
based nursing), které je z&fano na p& o nemocné a jejich rodiny v celé délce jejich
Zivota. Zahrnuje p# jak pii chronickém, tak i akutnim onemagn. Sestra tuto @é
neposkytuje ve zdravotnickychizzenich, ale jakoifimou pé&i v domow klienta nebo
jingych komunitnich organizacich (z&stnani, Skola). OSatvatelstvi orientované

na komunitu pklada diraz na sekundarni a terciarni prevenci (17, 32, 45)

1.1.7 Komunitni sestra u nas a vestsd

Komunitni sestry si v zahratfii ziskaly své nezastupitelné misto, proto se
muzeme setkat i s jinymi ozt@nimi komunitni sestry podle oblasti, kterym gauyi:
sestra pro @jné zdravotnictvi (public healt nurse), rodinngtisee(family nurse), sestra
pro nav&vni sluzbu (hesly visitor nurse), sestra pro domaghovu, Skolni sestra,
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sestra pro domaci giéatd. Tyto sestry, pracuji v zahréhve statnim zajmu samostatn
vterénu a jsou se@asti veéejného zdravotnictvi. V zahratiiijsou tyto sestry velmi
cereny a odmnénovany z véejnych prostedki. V naSich podminkach si komunitni sestra
za&ina budovat také své misto, proto je velriiedita Uloha spolosti, kterd by réfla
pomoci upevnit Ulohy a funkce komunitnich sesteenéré dilezité jsou vzdlavaci
instituce, které by gy tuto oblast rozvijet. Pro vZthni komunitnich sester jaiézita
vSeobecna a specializovandppava v oSébvatelstvi (1, 14, 21, 41).

V naSich podminkach je definovana komunitni sefiko vSeobecna sestra se
specializovanou Zsobilosti, kterou ziskala studiem v akreditovanystudijnich
programech nebo kurzech. Specialidazdlavani ji poskytuje informace z oblasti
domaci pée, p€e o rodinu, p& seniory, p& o dti a mladez, p& v prevenci
pracovnich rizik apod. Proto komunitni sestry pjacaa riznych mistech
od domécnosti az po zavody. Tyto sestry pracujiostait¥, musi se urt spravi a
véas rozhodnout &esit problémové situace. Ueské republice jsosinnosti komunitni
sestry dany vyhlaskou 424/2004 Sb. Po ziskani almmiané zfpsobilosti vykonava
sestracinnosti bez odborného dohledu (8§ 4) a dale bez wdiho dohledu a indikace
analyzuje, poskytuje, organizuje &di oSefovatelskou p&. Déle poskytuje
specializovan&innosti ve svém oboru: edukuje klienty dznych oblastech, hodnoti
zdravotni rizika, analyzuje zdravotni a socialnfuati klienta a jeho blizkych,
piipravuje a koordinuje preventivni prohlidky a{@iloha 5). Komunitni sestra velmi
Uzce spolupracuje se socidlnimi pracovniky, fiekpracovniky ochrany wejného
zdravi atd.(21, 33).
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1.1.8 Moznosti uplattni komunitni sestry fi praci s dftskou klientelou
Komunitni sestra se zaiienim na édtskou klientelu ma Siroké poleigobnosti,

ve kteréem niZe realizovat své&domosti, dovednosti a postoje.

1.1.8.1 Komunitni oSaivatelska pée o @ti — priméarni, sekundarni a tercialni
prevence

Komunitni oSabvatelska p& o dti je zantiena pedevSim na podporu zdravi
a primarni prevenci nemoci, ale i sekundarni ai&ert prevenci. Nejtsi diraz je
kladen na podporu spravnéhéstu a vyvoje ditte, na vyvoj pozitivnich vztah
vrodirg, vyZivu, bezpénost, d@kovani, hygienu, dentalni hygienu afigravu
na rodtovstvi. Di€ pro swij rast a vyvoj patebuje dostata¢ podrétné prostedi a
komunitni dtska sestra f¥e rodéim pii vytvareni takového prostdi pomoci. Sestra
informuje rodée, aby byli schopni se zapojit a reagovat Hand vzniklé situace
v obdobi fistu, Ze neni dobré snazit se vyvoj urychlit iindypzkym vysazovanim die
na n&nik. U¢i rodice spravné manipulaci s &iém, jak prova& hygienu ditte aj. (14).

Také spravna vyziva je kKem ke spravnémuistu a vyvoji. Giraz je kladen
piedevS§im na vyzivu novorozence a kojence, kdy tojpiinezergjSi vyzivou je
matdské mléko a kojeni. Pokud dojde k situaci, kdy raatkni schopna koijit, edukuje
komunitni dtska sestra rode o gipraw unglé vyzivy, hygienickém rezimutfpravy
stravy atd. Upozdiuje rodte o zngné stravovacich navyknag. v batolecim wku, kdy
dité ztraci swj apetit z divodu zpomalenéhaistu. Specialni pozornost musi komunitni
détskd sestra &novat dtem s chronickym onemoénim jako je nap celiakie ¢i
Crohnova choroba, Diabetes mellitus aj. (14).

DalSi dilezitou kapitolou prevence je ochrana bezmtéte. Jelikoz prvenstvi
v umrti dti maji Urazy, klade seudaz na bezpmostni opaeni v okoli ditte.
Do predSkolniho wku spolupracuje sestraqaevsim s rodi. Poté uz sestra pouje i
samotné d& wi ho bezpeénostnim pravidim pi sportovani, pravidim silniéniho
provozu, informuje &i o Skodlivosti omamnych latek atdiiprava dospivajicichéati

na rodtovstvi spaiva v poskytnuti realistickych informaci, poznath&e o dit
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formou grednasek, sSkoleni, kuraj. GulaSova uvadi, zetdkd komunitni sestra by se
mela zangtit také na odhalovani zneuzivanych a zanedbavaicil3, 14).

Zdravotni problémy dite ieSi sekundarni prevence. Je Z@mna
na diagnostické a ¢ébné sluzby, screening a dispenzarizaciditi zjiSteni odchylek
zdravotniho stavu. (14)

V terciarni péi se komunitni ¢tskd sestra zaftfuje predevSim na prevenci
opakovaneho vyskytu zdravotnich probtéma prevenci zhorSeni zdravotniho stavu a
komplikaci, pomoc v procesu adaptace na chroroclenocini (14, 23).

V USA ma pisobeni dtskych komunitnich sester sva specifika. Tam je
komunitni pée rodtim a dtem poskytovana poliklinikami, privatnimi praxemizv.
sousedskymi zdravotnickymi centry. V prvnim roceroka sestra navstivi kojence
minimalné pétkrat, kthem rutinnich prohlidek odebira podrobnou anamnggstuje
hmotnost dite, jeho vySku a obvod hlavy. Provadizma screeningova vy$eni,
jejichz smyslem je odhalitéti, které zaostavaji za svymi vrstevniky. V USApseiZiva
Denwersky vyvojovy screening, ktery slouzi k vyhodovani stavu vyvojedti do 6 let
véku. Zvlastnim hodnocenim novorozence je Brazeltanoeonatalni behavioralni
hodnotici Skéala, ktera pomaha popsat vznikajicibogst ditte, hodnoti reflexy,
celkovou aktivitu, orientaci na hlas, odgdvna zrakové podity, které se hodnoti i
v naSich podminkach. V dalSich krocich sestra htbdmover funkéni schopnosti déte

pii krmeni, spani, ovladani vysovani, hru a motorickou aktivitu (23).

1.1.8.2 Skolni sestra

Skolni sestra je zarukou zdravotni¢@éve 3Skolském systému. Podili se
na planovani zdravotni osty, zdravotnich sluzeb a prevenci na $kol&thnost Skolni
sestry je zawrrena pedevSim na primarni zdravotnidépodporu, uchovani, rozvoj
zdravi kazdého 3kolaka. Skolni sestry jsoucésti tymu, ktery se sklada ieditele
Skoly, witela, détského léek&e, stomatologa, socialniho pracovnika, psychologa a
personalu specialnich skol. VSichtlenové tymu zodpovidaji za koordinaci aktivit a
navazovani vztahs ostatnimeleny, aby doSlo k &asnému odhaleni nemocnéhasuit
Rodike jsou taktéZz povazovani zéleny tymu a jsou podicovani k aktivie.
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V pasobnosti Skolni sestry je ale i sekundarni a tercig&e a prevence. Sestra
poskytuje komplexni zdravotni gi&dravym i nemocnymdaem, vyhledava a posuzuje
rizikové ¢i Skodlivé faktory [isobici na zdravidi, jako je prasné prasdi, hluk aj.
Dale 3kolni sestra planuje obsahy Kurzdravotni vychovy a vychovy ke spravné
vyzivé. V téchto kurzech sestréasto spolupracuje i se zakonnymi zastupéi.d
V dnesni dob negastji Skolni sestry vedou kurzy tykajici se protidregoprevence,
zneuzivani latek, prevence Uliez zarové programy bezpmosti (nap. pii sportovnich
aktivitach, traveni volnéhoasu)éi o prevenci §eni infekknich nemoci. Skolni sestra
vykonava rutinni zdravotni prohlidky u kazdéhoctdit pokud zdravotni stav die
vyZaduje oSéeni lékdem, sestra wdomi rodEe, tim se snizi ohroZeni zdravotniho
stavu ditte a takeé riziko fenosu onemoami. Ve spolupraci s Iékam sestra hodnoti
rast a vyvin di¢te, zda nedochazi k odchylkam, vykonava screenégoxseteni,
vénuje pozornost stomatohygignosobni hygie& a hygied zraku. Svou fisobnost
sestra uplaiuje i pri Skoleni personalu Skoly v prvni pomoci a nahlyzivot
ohrozujicich stavech (3, 4, 14, 31, 32).

V ramci sekundarni a terciarni prevence sestrap@uoge adaptaci &i
na chronicky zrmanény stav, podporuje integraci handicapovanyati.dMezi jeji
¢innosti pati evidence d&chto dti, ndsledna pravidelnd kontrola Ié&m a zdravotni
p&e, kdy léka budto do Skoly dochazi nebo sestraditiekai odeSle. Podavani lék
je taktéz v jeji kompetenci.

Skolni sestra si vede podrobnou dokumentaci, eeékrachycuje problémy
ochrany zdravi adas je analyzuje. Zaroxievykonava piibéZna hodnoceni a podava
zpravy.

Skolni sestra ve své profesi vykonawkaiik roli. Prvni je role pé&ovatelky,
kdy sestra poskytuje neodkladnoitipéejen dtem, ale i pracovnikn Skoly. Neméa
duleZitou je role edukatorky, jak jiz byli@ceno, vytvdi vychovné programy Ziznych
oblasti podpory zdravi pro zaKy i ostattény tymu, &etrg rodi¢t. Skolni sestra jako
manazerkatidi ¢etné aktivity. B vyhledavani picin problémi ditte spolupracuje
sestra s rodi, diskutuje s nimi i samotnym zZakem. R@¥rdo manazerské funkce fiat
i planovani kontrol déte u Iékan ¢i specialist. Velmi dileZitou roli Skolni sestry je

17



role poradce. Ma by pisobit divéryhodre a byt gikladem zakm i Skolnimu tymu.
D¢éti i dospivajici patebuji poradit viiznych situacich, s¥it se, diskutovat jak o svych
zdravotnich, tak o osobnich problémech. TaktiZensestra jsobit i na eliminaci
nevhodného chovanit a dospivajicich. V roli konzultanta sestra spodcuje s celym

Skolnim tymem, ale i Siznymi organizacemi (3, 4, 14, 31, 32).

1.1.8.3 Rodinna sestra

V zahranéi je rodinna sestra velmi preferovana. Tato sesWamnuje zdravi
rodiny po dlouha léta¢asto se stava jakymstlgnem rodiny“, na kterého sete
kazdy z¢leni rodiny spolehnout a obratit. Sestra posuzuje idmdiny jako celku i
jednotlivai. Zdravi kazdého Zleni ovliviiuje funkci rodiny jako celku. Pokud ditrpi
chronickym onemocamim, nela by se rodina ifizpusobit jeho paebam a poskytovat
mu kvalitni péi, na které se boudou podilet vSichtlenové. Sestra identifikuje
problémy a planuje @é Sestra musi brat v Gvahu fyzikalni presti v celé &i
od pouhé velikosti bytu az po rizikové faktory, né&erodinu obklopuji. Zejména
v détském wku hrozi nebezpe araz ¢i otrav. Psychologické prasdi rodiny posuzuje
sestra zejména v oblasti komunikace.igqgb komunikace v rodén mize sese
v mnohém napadét a odhalit vztahy mezéleny. DalSi hodnocenou oblasti jsou
vyvojova stadia jednotlivycltlena a celé rodiny. Btska komunitni sestraapobici
v rodine musi brat v ivahu vyvojové zvlastnostiétkt v jednotlivych obdobich a brat
v Uvahu pislusnd uskali danéhosku a edchazet vzniku problémovych situagi
piipravit na tyto situacéleny rodiny, a pop pomoci jefesit. Pro dit je velmi dilezité
také socialni prostdi, které je zakladem pro vyvoj osobnosti. Kultaraabozenstvi
ovliviiuje taktéz vztahy v rodéa formovani osobnosti. Sestra by ezapomenout
na hodnoceni socioekonomického statusu rodiny,toéii ovliviiuje zdravi rodiny.
Nedostatek financi fize znamenat nedostéts zdroj hodnotnych potravin, nevhodné
¢asto az nevyhovujici bydleni, ale i nedostajepristup k zdravotnickym sluzbam.
V neposlednifad® musi sestra hodnotit Zivotni styl rodiny, ten W&azahrnuje
stravovéani, odpoinek a spanekgtesnou aktivitu, abuzus alkoholu a tékNa zéklad
informaci zhodnoti, zda hrozi poSkozeni zdr&ent rodiny, stanovi oS&tvatelské
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diagndzy a planuje o%ewatelskou pé&. Provadi edukaci v rdmci zdravého Zivotniho
stylu (14, 17, 27, 32).

1.1.8.4 Porodni asistentka pro komunitnigpé

Porodni asistentky mimo Ustavni¢péracuji také v privatni oblasti. Bgi
zejména o ghotné Zeny a zeny v Sestitid V CR je nav&vni sluzba poskytovana
porodni asistentkou jedenkrétep porodem a‘ikrat v obdobi po porodu, a je tato¢eé
hrazena ze zdravotniho po§ist. Porodni asistentky pracujici v terénu jsolcishistky
na problémy, které trapi matky a jejickitidv Sestinedli. P&e porodnich asistentek
o matky a jejich &i v domacim prosedi navazuje na nemoc¢ni p&i. Porodni
asistentka poskytuje profesionalni zdravotni slyAnazi se zajistitdéasnou odbornou
pomoc (10, 11, 13, 28).

Podle vyhlasky 424/2004 Sb. porodni asistentkakprmunitni péi vykonava
¢innosti podle § 60 i poskytovani primarni gé, integrované @@ a preventivé
zantiené oSdbvatelské p& o Zeny, novorozence, jejich rodiny a o skupingbos

ve vlastnim socialnim prasdi (Riloha 6).

1.1.9 Ukazka realizace komunitni p& ve sité

Politické a ekonomické zény poslednich let, sty na zdravotnictvi po celém
swté hluboké dopady. Reformy zdravotnictvi, které phaljii si Zadaji zdokonaleni,
VYVOj a zneénu orientace systéimekonomickych a spatenskych, moznosti planovani
sluzeb, diagnostiky, by a pée (64).

.Radikalni povaha reformnich strategii vyZadujey aestry a porodni asistentky
spolu s dalSimi pracovniky ve zdravotnictvi pradpvaice inov&nimi zpisoby.
Existuje vzfistajici tlak na posun pé snérem k vyhodjSimu umisini do prostedi
komunity (64, s 11). Nutné je poukazat na jek pisobi komunitni p& ve s¥te a
mozna by mohla inspirovat i naSe sestry. Znamé jsem¥, ve kterych sestry
vypracovaly a realizovaly plany z&iené na p& s détskou komunitou.

Nap. v Estonsku byla az donedavna@éousted’'ovdna na nemoc a nemocnice.

Sestry byly povazovany jako asistentky &ka jejich Uloha v podge a udrzovani
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zdravi obyvatel nebyla rozpoznana. 1991 ziskaloriséio nezavislost a rozvoj sluzeb
primarni zdravotni p& se stal prioritou. Pediatrické sestry, které gjiae dennim
zarizeni se zawtily na diabetické &i a jejich rodte. Déti i rodice informuji o povaze
diabetu, spravné vyzy komplikacich spojenych s diabetem agtdké sestry pracujici
na poliklinice poskytuji sluzby pro zdravétid kontroluji vyvoj déti od 0 — 7 let ¥ku,
provadji individualni ¢i skupinové konzultace s railiv oblastech zdravidi, vyzivy,
diet, ale i vylru hraek dle ¥ku ditte atd. Dale sestry a porodni asistentkytgklych
poliklinikach poskytuji poradenské sluzby pro adoknty, promitaji jim tzné
oswtové materialy,feSi problémy, kterym mladi lidéeli atd. Diskutuji s nimi
individualn® nebo na skupinovych sezenich (64).

V Rumunsku byl jiz v roce 1993 zahajen progranpadporu zdravého zraku a
na prevenci poruch zraku étdve vSech vkovych kategoriich. Komunitni sestry, které
pracovaly s &mi se ujaly vedeni a uskuteovani programu. Komunitni sestry Gzce
spolupracovaly s |éka uciteli, psychology a médii. Program byl z&fen na ézné
arovre prevence (64).

V Polsku byl vytvd@en program Sluzby primarni gg&ve Skolach. Do roku 1985
nebyly Skolni sestry jako poskytovatelky primarmiravotni pée brany Skolskymi
spravami ani terci zdravotni politiky plg v Gvahu. Od roku 1985 byly Skolni sestry
zarazeny jako komunitni sestry pracujici v predf Skol. V roce 1986 se spustil novy
model Skolni zdravotni gé v deviti obvodnich zdravotnicltaglech a v roce 1992 se
tento model z&enil do polskych Skol. Tyto projekty jsou znam&ganag. Narodni
projekt Zdrava Skola. Program Skolniho zdravotnighpodstatnym stanoviskem viadni
strategie primarni zdravotni {@(64).

Slovinska zdravotnicka politika velmi @dziuje podporu zdravi, zdraveé Zivotni
prostedi, zdravy Zivotni styl aipnéienou zdravotni @ k uchovani zdravi a é&ni
nemoci, proto byl vyvinut projekt Sluzby rodinnéet8vatelské p&e. Poskytuji jej
komunitni sestry a pomocné sestry. Komunitni segégou a febiraji odpowdnost
Za pomocné sestryrippé&i o nemocné v rstskych oblastech. Diplomované sestry a
porodni asistentky @aji o €hotné Zeny fed a po porodu. Sestry navstivi matkyet d
prvni mesic po porodu celkem sedmkrat a dalegjedyiikrat béhem prvniho roku
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Zivota ditte. Komunitni sestry, které maji kombinované Ulohgg. peuji o matky a
déti a nemocné &i, travi 2/3¢asu s matkami agtini a 1/3 péi o nemocné. Tyto sestry
planuji a vykonavaji oSkdvatelskou p& samostaté. Komunitni sestry znaji rodinu
v SirSi socioekonomické souvislosti a jsou povahgv&a nejvhodgSiho ¢lena
rodinného zdravotnického tymeinnosti sester zahrnuji podporu zdravi, preventivni
p&i, oSetovatelskou p& a zdravotni vychovu (64).

Téchto rekolik prikladi ukazuje, jak dlezité postaveni maji komunitni sestry

ve zdravotnickém systému vybranych &taramci primarni pée.

1.1.10 OSdvvatelsky proces v komunitni gé

,O8etovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem neaizaci cil
oSetovatelstvi. Umot#uje systematicky specificky apob individualizovanéhoifstupu
k oSetovani kazdého nemocného/klienta v nemémini terénni p&“ (42, s.7). Poprvé
tento pojem pouzila Hallova v roce 1955. Dnes jetrogatelsky proces mezinarodnim
standardem oSeivatelské praxe (25).

OSetovatelsky proces jeédeckou metodotieSeni probléiin které niize sestra
profesional® ovlivnit a ktery se sklada zfp zakladnich fazi.

Prvni fazi jeanamnestika— v této fazi zjisujeme faktory ovliviujici zdravi
v komunit, faktory Zivotniho stylu, socialni faktory, enuinentalni faktory a
osobnostni faktory.

Druhou fazi jediagnostika zdravi komunity tato faze zahrnuje analyzu
zdravotnich probléfh komunity. Pro planovani a hodnocenié¢@év komunitnim
oSetovatelstvi se uziva klasifikai Omaha systém. Tento systém vznikl roku 1970.
Omaha systém rozliSuje environmentalni doménu, hmsacialni doménu,
fyziologickou doménu a doménu chovani oiliyici zdravi (60).

Tieti f4zi je planovani komunitni p@, které zahrnuje analyzu zdravotnich
problémi komunity, stanoveni priorit mezi nimi, sestaveiiti @ ukofi, identifikovani
intervenci a aktivit. Vtéto fazi jsouubbzita kritéria: u¢domeni si probléni
komunitou, motivace komunitkeSit problémy, mozZnosti a schopnosti sester aulrat
ieSeni probléiin dostupnostieSeni podobnych problém nebezpé&, které hrozi
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z nevyeSeni probléiin a ¢as, za jaky jsme schopni problémyie§it. Do procesu
uréovani priorit a planovani pé by n€li zasahovat klenové komunity a vytuét je
spole&ne (14, 17, 42, 43).

Ctvrtou fazi jerealizace komunitni oSetvatelské pde —v této fazi pini kazdy
z &astniki svou roli a provadéinnosti, které vedou k dosazenitcé splni ukoli.
UspsSnost realizace zavisi natigravenosti a ocheét komunity fesit problémy,
na znalostech, dovednostech sester, na schopnoststhr vykonavat komunitn
orientované cinnosti, mezi které p#t organizace p#&, koordinace, edukace,
poradenstvi, obhajoba, spolupracieny tymu, rodinnymi fslusSniky, institucemi aj.

Patou fazi jenhodnoceni komunitni oJewvatelské pée —tato faze je zamtena
na vyhodnoceni naplanovanych a realizovanych aktitomto procesu se zkouma
vhodnost, dinnost, a nasledkyginnosti. Hodnoceni provadime tzv. Likertovo Skalou
s 5ti bodovym hodnocenim vieth oblastech, kterymi jsou znalosti, chovani a €14,
17, 60).

1.2 Vybrané vyznamné strategie podporujici komand primarni p&i
Existuje rékolik vyznamnych strategii podporujici rozvoj priméa komunitni
p&e. Jedny z nejvyznamySich jsou Zdravi 21, Alma-Atska deklarace, Mnicbio&

deklarace a Ottawska charta.

1.2.1 Zdravi 21

DalSi z dokumertit podporujici neustélé zlepSovani zdravotniho stawvatel,
je Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Velky vyznam giklada (asti vSech slozek
spole&nosti na zlepSovani narodniho zdravi. Tuto strategii 21 cili a pati sem:
Solidarita ve zdravi a evropském regionu, spravaxilue zdravi, zdravy start do Zivota,
zdravi mladych, zdravé starnuti, zlepSeni duSevrdboavi, prevence infekich
onemockni, snizeni vyskytu neinfékich onemocEni, snizeni vyskytu porani
zpiusobenych nasilim a Urazy, zdravé a bémpezivotni prosedi, zdravy Zivotni styl,
snizit Skody zpsobené alkoholem, drogami a tabakem, zdravé nistotini podminky,
zdravi, dilezité hledisko Winnosti vSech resalt integrovany zdravotnicky sektor,
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fizeni v z4mu kvality p#, financovani zdravotnickych sluzeb a réleglani zdroj,
piiprava zdravotnickych pracovriik vyzkum a znalosti v zajmu zdravi, mobilizace
partneti pro zdravi, opdéni a postupy sétujici ke zdravi pro vSechny (67, 68).

Zdravy start do Zivota si dava za cil vyiitalo roku 2020 pro vSechny narozené
déti a déti predSkolniho ¥ku takové podminky, aby &ty lepSi zdravi umaaujici jim
zdravy start do Zivota. Tento cil se sklad&katika dilcich Ukoli, které je teba splnit.
Pati mezi & lepSi gistup k prenatalni a perinatalni ¢pésnizit miru kojenecké
amrtnosti, snizit podil vrozenych vad na umrtn@st€ narozenych &i, snizit podil
déti s porodni hmotnosti mémez 25009 o 20 %, snizit amrtnost a zdravotniipest
zpisobené nehodami a nésilim pachanémétectt mladSich 5ti let 0 50 % (67, 68).

Zdravi mladych ma za cil vytyib podminky, aby do roku 2020 byli mladi lidé
zdrawjSi a schopsi plnit svoji roli ve spolénosti. Také se sklada z &ith ukoli,
mezi které paf, aby dti a dospivajici mladez byli AgobilejSi ke zdravému Zivotu a
aby ziskali schopnosttat zdra¥jSi rozhodnuti, aby se snizil ggt amrti a invalidity
mladych lidi v disledku nasili a nehod alespo 50 %. DalSim déim Ukolem je snizit
podil mladych lidi, kt& se podileji na zdravi Skodlivych formach chovéaim paii
konzumace drog, tabaku a alkoholu. Poslednim uUkojensnizit o tetinu p@et
tehotenstvi u dospivajicich divek (67, 68).

DalSim z dlezitych cili Zdravi 21 je Prevence infékich onemoceni. Cil je
rozklen do 5 didich Ukoli zantienych na eliminaci @ské obrny z evropského
regionu SZO a z globalniho pohledu na jeji Uplncadikaci. Druhy Ukol je zasien
na eliminaci novorozeneckého tetanu, i kdyz terkol byl na naSem Uzemi jiZz sgim
Treti Ukol je eliminace nezawenych spalriek, zde seadime dosavadnim vyvojem
nemocnostiCR mezi zatim nejusgnsjsi staty Evropy. Dal$im Ukolem je snizeni
nemocnosti dalSimi zavaznymi infekcemi, proti kterge @kuje (zaskrt, hepatitida B,
davivy kaSel, fiusnice, zaréhky, Heamophilus inflenzae b). Poslednim cilemngis
nemocnost vyznamnymi a zavaznymi infekcemi regi@divV/AIDS, TBC, malarie,

akutni respiréni a pfijmova onemockni (67, 68).
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1.2.2 Alma-Atska deklarace

Koncepce primarni zdravotni §& byla deklarovana na konferenci v AlmasAt
roku 1978. Primarni @@ je zaloZzena na praktickych,édecky odivodninych,
spole&ensky pijatelnych metodach a postupech. Tataepge vSeobech dostupna
jednotlivaim, rodindm, komunitam a je integralni gasti jak zdravotnictvi, tak
socialniho a ekonomického postoje spotesti. Primarni p& je prvni linii kontaktu
klienta se zdravotnictvim a spada podle zakonaotapetence statni spravy (25).

Alma-Atska konference fgaziovala, Ze zdravi je zakladnim lidskym pravem a
dosaZeni nejvy$Si mozné Urgévmdravi je hlavnim celospalenskym cilem. Rozdily
ve zdravotnim stavu lidi v rozvojovych a rozvindtyzemich jsou podle deklarace

politicky, social, ekonomicky nefijatelné (25).

1.2.3 Mnichovské deklarace

Mnichovska deklarace se konal&ervnu roku 2000 a diky ni byl uskdten
velky krok k upevgini pozice oSébvatelstvi a porodni asistence v Ewopeklarace se
zant®iuje na zlepSeni vathvani v oSdbvatelstvi a porodni asistenci (na pregradualni,
postgradualni Urovni), na upeym jejich pozice, na podporovani vyzkumu, diseminac
vysledki vyzkumu a na multioborovou spolupraci. V neposiedad je velmi
dulezitym bodem hledanitjezitosti k zaloZeni a podp® progrand a sluzeb, které
budou komunitd zameétené na rodinu, budou posilovat rozvoj rodinnychesesozvoj
role sester a porodnich asistentek vieyem zdravotnictvi, podporovat zdravi a vyvoj
komunity (62).

1.2.4 Ottawska charta posilovani a rozvoje zdravi

Roku 1986 se konala I. Mezinarodni konference Oppiedzdravi v kanadské
Ottaw¢. Charta vymezuje posilovani a rozvoj zdravi jakocps, umoiujici lidem
rozSkit svij podil na ochra#y zlepSeni a @@ o své zdravi. Posilovani a rozvoj zdravi
neni jen zalezitosti zdravotnického sektoru, a@esghuje i rdmec Zivotniho igobu.
Podle této charty je zakladninfegpokladem zdravi mir, obydli, wdéini, potrava,
piijem, stabilni ekosystém, dost&até zdroje, rovnopravnost a socialni spravedinost.
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Posilovat a rozvijet zdravi znamena vyivadravotni politiku, vytvéit ptiznivé Zivotni
prostedi, zvysSit spolgenskou aktivitu, rozvijet osobni schopnosti a caovientovat

zdravotnickeé sluzby (25).

1.3Formy zdravotni pée ze systémoveho hlediska

,Zdravotnické instituce se rozZiji podle svého zdenéni do primarni,
sekundarni a terciarni & (17, s.20).

Primarni pée je rozepsana v nasledujici kapitole 1.3.1. Sekumdzdravotni
pP&i rozumime poskytovani specializované zdravotriepgedevSim proseédnictvim
zdravotnickych instituci jako jsou nemocniceéi specializované ambulance
v nemocnicich nebo pé v terénu progtdnictvim ambulantnich speciatistTerciarni
zdravotni pée je vysoce specializovana a komplexni zdravodié @ pati k finaniné
nejnakladijsi p&i ve zdravotnickém systému. Pod terciarnfipg mizeme pedstavit

nag. transplanténi program, onkologickou pg(17).

1.3.1 Primérni pée

Prvni zminka o praktickém/rodinném lékge z 18. stoleti. V roce 1870 byl
v Rakousku — Uhersku vydan z&kon ustavujici obecnistské lek&e, kterym byly
krom¢ p&e o nemocné féleny i dalSi ¢innosti jako protiepidemick&innost,
zdravotni dohled nad Spitaly, lekarnami a Skolafied druhou sitovou valkou byl
u nas zaveden systém rodinnych kék&tery byl v 50. letech reorganizovan na systém
tzv. obvodnich Gzemnich a zavodnich kgk@uraz se kladl na rozvoj specializovanych
sluzeb a to i v ambulantni slozce. DoSlo Kleyeni pediatrické a gynekologické ¢
Zvysujici se zdravothsocialni problematika vedla k zavedeni geriatratkygester a
posileni potu détskych sester v primarni §ié(38).

V sowasné dob vyznam primarni p& ve zdravotnickych systémech stale
nariista. Souvisi to ifgdevsim s obecnymi trendy vgp@® zdravi. Zdravotni sluzby se
piesouvaji z nemocnic do ambulanci, je snaha poswuwativu k prevenci, zvySuje se
vyznam pée chronické vedle akutni, §& paliativni, zvySuje se peba integrované
socialni pée, je kladen @iraz na sebegéa odpo¥dnost obyvatelstva za zdravi. Toto

25



v3e je spojeno zejména se starnutim populace, jeravenedicinskych technologii a
shahou co nejlépe vyuzivat finance (38).

Jak jiz byloteceno, o posileni primarni p& usilovala Alma-Atska deklarace.
Od roku 1978 nastava v cel@ésavem néfitku vzestup primarni gé (34).

~Primarni pée je koordinovana komplexni zdravdtsocialni pée poskytovana
zejména zdravotniky jak na arovni prvniho kontaldbcana se zdravotnickym
systémem, tak na zakkadlouhodols kontinualniho pistupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevengetovanim, l€éenim, rehabilitaci a
oSetovanim. Tytoacinnosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu abdmu prostedi
pacienta a respektuji bio-psycho-socialniigloy” (38, s.13). Dlezita je ale i povinna
p&e olrana o své zdravi (5).

Primarni pée je charakteristicka sedmi zakladnimi body: phad je odrazem a
produktem ekonomickych pafri, kulturnich, politickych charakteristik zéma
obyvatel. Tato p& se opira o vysledky vyzkunsocialnich i zdravotnickych sluzeb a
verejného zdravotnictvi. Druhy bod se z#mje se na dlezité zdravotni problémy
spole&nosti, zajifuje preventivni, l&bné a rehabilitani sluzby. Teti bod zajiBuje
vychovu, kterd je za#iena na dlezité zdravotni problémy a metody jejich prevence.
Ctvrty bod se netyka pouze zdravotnictvi, ale i dal®dwtvi a faktofi celostatniho i
mistniho rozvoje. Paty bod vyZzaduje maximalniéstdnost jak jeding, tak skupin,
jejich spolugast na planovani, organizagizeni a kontrole zakladni §& o zdravi.
VyZzaduje maximalni vychovnéipobeni, aby se venost na p& o své zdravi podilela.
Sesty bod uvadi, Ze by primarnicpérila vést ke zlepSovani & o zdravi viech lidi,
zejména &ch nejvice pdebnych, integrovanymi systémy se¢trppu vazbou. Sedmy
bod spg¢iva na Uzem& orientované p& zdravotniky, kt& jsou fadre vzdlani
vSeobec# i odborrg, jsoucleny zdravotnickych tyrin kdy berou na sebe zodgawost
za vysledky své prace a za uspokojovani zdravoiitkb spolénosti (25).

Primarni zdravotni @@ je charakteristicka dostupnosti a ééwosti, schopnosti
porozungt pottebam obani, citlivosti a humannosti. Je kvalitni i odborngeatim
nejvhodrgjSim prostedim pro prevenci. Kibvé postaveni v primérni §é maji

prakticti |€kari, jejichz prace vyzaduje spolupraci s dalSimi poskateli zdravotnich a
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socialnich sluzeb v komusiitVyznamnou roli v p& sehrava sestra praktického léka
(35, 38, 39).

Primarni pé&i v Ceské republice zajiiji: prakticti |ékai pro dsti a dorost
(PLDD), prakttti Iékai pro dosglé, stomatologové, ambulantni gynekologove,
agentury domaci @é, lékaské sluzby prvni pomoci a Iékarny, ostatni zdrantitn
pracovnici v komuné (17, 39).

Pro Iékde a sestru primarni pé je typicke, Ze se prace s pacientem odehrava
v rodinném prosedi, nebo co nejblize rodinnému presii klienta. Jak |eéKatak sestra
znaji socidlni a pracovni anamnézu KklientacePge komplexni, nehb pohlizi
na pacienta holisticky. Znalost rodinné zdravotnéaranézy je pofickou k prevenci
onemockni u klienta. Nedochazi ke zbyteemucerpani financi z prostdki verejného
pojistni a riziku poskozeni pacienta (39).

Nekteré sluzby primarni @é se u nas rozvijeji teprve od nedavna,inap
agentury doméaci gé od 90. let. Do budoucna se aledpoklada se vznikem dalSich
sluzeb. Rodinny Iéka ktery bude poskytovat pevsem ¥kovym kategoriim, vSem

¢lenam rodiny realitou blizké budoucnosti (35).

1.4 Pediatrie

Pediatrie je zakladni léiksky obor, ktery se zabyva &i¢m a dospivajicim, jak
ve zdravi, tak i v nemoci a zahrnuje vyvojové olddfibvéka od narozeni do 19ti let
Zivota. Zabyva se prevenci, diagnostikou, terapéhabilitaci, psychologickou a
vychovnou pé&i, prostedim ditte a sociald pravni normou ochranyét. Cilem
pediatrie je harmonicky rozvoglesnych a duSevnich schopnosti jednotlivce a celé
mladé populace (2, 16, 37, 46).

Podobory pediatrie jsou preventivni pediatries@cialni pediatrie. Cilem
preventivni pediatrie je, aby nedoSlo k poSkozentttal z hlediska somatického,
psychického a socialniho. Odbornikem na preventigadiatrii je dtsky |éka

ve spolupréaci sdskou sestrou (56).
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1.4.1 Historie pediatrie a pediatrického ofetatelstvi

Zpravy o oSdbvani a léeni cti jsou jiz z obdobi 2000ipn. I. Z této doby se
dochovaly zaznamy o d6¢ i vychow déti, kde byly zdraziovany pokyny ke kojeni,
ale i zamdteni na boj s parazity. Z obdobifedfowku neni mnoho informaci,
neexistovaly gtské nemocnice, pouze nalezincedb&éditi se provada doma.

Oddilena pée o dti zacala jiz v 18. stoleti, ale byla na nizké udrovnihkzlem
k nedostaténym znalostem odaskych nemocech a jejichripinach, o vyzi¢, hygierg
atd. (2, 7, 40, 47).

Se zmnami v rozvoji spolénosti dochazi k rozvoji pediatrie jako samostatného
lekarského oboru. Objevuji se prvni pokusy systematiskgdovat vyvoj diite,
vyvozovat zawry pro vychovu a poskytovani systematickécepé Prvni dtska
nemocnice vznikla vroce 1802 vi##Za Na naSem Uzemi vznikla prvniétska
nemocnice roku 1842 v Praze a dalSi roku 1846 ¥.BRediatrie se v této ddb
zantiovala na dv oblasti. Prvni se zabyvala zdravim a vyvojenitdive spolénosti a
druh& oblast byla zaffena na d&ti, které potebovaly zvlaStni pomoc ve spoh®sti,
predevsim dti opusEné, postizené, nemanzelskginak ohrozené (2, 19).

Prof. Veleminsky ve své publikaci Vybrané kapitayediatrie popisuje &
obdobi, které byly dlezité pro pediatrii jako takovou. Prvnim obdobiengovaléna
pediatrie po druhé stové valce, kdy byla vysokda umrtnost kojéngedevsim
v souvislosti s poruchami vyzivy. Byla zavedenapaasre aplikovana urdla vyziva.
Dochazi k rozvoji dtskych poraden s preventivnim z&enim. Druhé obdobi, 60. l1éta,
je zantifeno na stalé zlepSovani prevendedevsim sekundarni a zavedeni odbornych
ordinaci. Prohlubuje se preventivnicpg\etre otkovani. 70. Iéta jsoddatim obdobim,
které je charakteristické rozvojem intenzivni¢@é pgredevSim pro patologické
novorozence, dale pak i prétsi cti. V tomto obdobi se rozviji prolaktai program a
oSetovani novorozencsystémem rooming — in. \vrtém obdobi, v 80. a 90. letech,
dochéazi k vzestupu socialni pediatrie. Intenziv&iepse stale zlepSuje a prohlubuje,
vznikaji prvni nemocnice se statutem Baby Friendibgpital, prohlubuje se prolakiai
program. AvSak v tomto obdobi dochazi k nastupwanii drog mladistvymi, zvySuje
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se problematika sexuaprenosnych chorob aj. 21. stoletilj paté obdobi, se zattuje
na socialni problematiku, kam spada prevence ugrgzrotidrogova prevence,
problematika rizikového chovani. Dale je toto obidebnovano intenzivni pg a
speciali pedagogické problematice (56).

S rozvojem dtského lékestvi je Uzce spjata i ofevatelska p& o dti.
Odborna piprava zdravotnik pro praci s &mi po dlouhou dobu neexistovala. Prvni
détské sestry byly oSeivatelky v nalezincich. Né&gsgji to byly svobodné matky,
vdovy, osanilé Zeny, které se do nalezinachylily se svymi étmi. V této dok jest
teoretickd piprava neexistovala a jadové sestry, tak civilni sestry v nemocnicich i
nalezincichierpaly své zkuSenosti z praxe. Prvni fidedtelska Skola prosétské sestry
byla zaloZena roku 1922 v Praze —<iKa byla jedinou Skolou profipravu d@tskych
sester az do roku 1945. O rok p#dznikla Svejcarova Skola pro vyuku a vychovu
détskych sester. VSechny Skoly pro vyukutskych sester byly vroce 1948
transformovany na &dni odborné Skoly a bylytyileté, v roce 1951 bylo studium
zkracené naitroky a jiz v roce 1955 ajp prodlouzené néatyileté studium. V roce 1995
doSlo k gemene zdravotnického Skolstvi v oborwttdka sestra, bylo zruSerityileté
studium a dvouleté pomaturitni kvalifikai studium. V roce 1996 byl zaveddiiety
pomaturitni obor Diplomovan&tska sestra na vyssSich zdravotnich Skolach. Rok6 20
skortilo vzdeélavani dtskych sester na vysSich zdravotnich Skolach aepodivé
legislativy ziska vSeobecna sestra kvalifikacitsdé sestry ve speciali@m

vzklavacim programu (2, 37, 47).

1.4.2 Organizace pediatrické ¢&vCR

Pediatricka p& je zajifovana na dvou Urovnich. Prvni Udrovni jeceeé
ambulantni, ktera v sétzahrnuje p& primarni a pé specializovanou. Druhou Urovni
je p&e ustavni, kterd v seébzahrnuje p& nemocnéni a péi poskytovanou ve
zvlastnich dtskych zaizenich (50, 19).
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1.4.2.1 Ambulantni pée

Primarni ambulantni @é je dtem poskytovana v taenich, ve kterych
pracuje prakticky |ékapro ckti a dorost s étskou sestrou. Sestra byla mit nejmén
pét let praxe nadzkovém dtském oddleni a specializaci v oboru. Spohe se
poskytuje pée preventivni, l&ebna a dispenzarniétm do ukotienych osmnacti let.
Rozdleni p&e je dano organizaci prace, kdy jsou vyhrazenénlyqalio dti nemocné a
pro diti zdravé. Tato zdravotnicka idaeni jsou umisha bul'to jako samostatné
ordinace nebo jsou soisténa v budovach poliklinik nebo jako samostastojici
protoZe rodie si mohou vybrat 1éka, kterému dvéiuji. VétSina 1ékaa pro diti a
dorost pracuje v soukromych ordinacich. Primarmiigteécka preventivni p@& sp@iva
ve vyhledavani &i, které jsou ohroZzené po strance zdravotni, pslgéha socialni.
Dale se u &i sleduje psychomotoricky a socialni vyvoj. Pretixeri prohlidky jsou
nedilnou sotasti pée, maji swj hodnotici obsah kasovy harmonogram a jsou
provadny v poradnach. &kovani a screening se také provadi v ramci prevenpé&e.
V naSem st&ma systém ¢kovani vysokou Urove za kterou stoji wklednost dtskych
lékari a sester, jez se snaztkovat was vSechny &i, které jsou zdravé, a dané
ockovani u nich neni kontraindikované (56, 58).

Preventivni prohlidky jsou dany ministerstvem zataictvi. Do jednoho roku
Zivota navstivi dit poradnu v rdmci preventivnich prohlidek &d&vat. Prvni prohlidka
je po gichodu z porodnice nejpogddo 48 hodin, tato prohlidka je spojena s regisitr
u reho dit€ zaregistrovat. | kdyZz se takasto nedje, méla by prvni prohlidka
novorozence praihnout nav&vou pediatra a &ské sestry vrodihh DalSi
harmonogram prohlidek je ve 14 dnech, 6 tydnect3 wesicich, ve 4 msicich, v 6
mesicich, v 8 misicich, mezi 10. - 11. ¢ggicem a ve 12 #sicich. Déle je pak dit
prohlédnuto v 18 ®sicich, ve 3,5,7,9, 11, 13, 15a 17 letech3R950, 58).

Dispenzarni p& spa@iva v pravidelném sledovani ¢til s chronickym
onemocgnim, smyslovymi, duSevnimi vadami a&tid defektnich. ,Z&azeni dti a

mladistvych do dispenzéarni & provadi prakticky |éKapro cti a dorost se sestrou
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na zaklad vysledki preventivnich prohlidek, zéxi hospitalizaci &ti v nemocninim

zarizeni ¢i z odbornych ordinaci, &ben, na zakladupozorgni hygienické sluzby
apod.“(29, s24). Tato pé pedstavuje cely komplex preventivnich,édénych,
hygienicko epidemiologickych, socialnich, soctalpravnich, zdravoth vychovnych
opateni (29)

Specializovana ambulantnigegje provadna v samostatnych specializovanych
zarizenich pediatry sifsluSnou kvalifikaci, jako jsou kardiologove, urgtve,
neurologoveé, gastroenterologove aj. (46, 56).

Pohotovostni sluzba slouzi k a&eti nahlych onemo¢ni, Uraz aj., kdy neni
nutny vyjezd zdravotnické zachranné sluzby. V ratéto sluzby pracuji |€kas sestry
pod patronaci zachrannych sluzeb a jinych subje#lte powieni Zizovatele.

Pohotovostni sluzby poskytuji gélle rozpisu na tzemi svégobnosti (17).

1.4.2.2 Ustavni pié

Ustavni pée vsold zahrnuje p& nemocnéni a péi poskytovanou
ve zvlastnich étskych zaizenich.

Nemocnéni p&e je tvdena siti dtskych oddleni mtiznych tymg nemocnic nebo
klinik. Ty mohou byt soukromé, uzemgiistatni a jsou fmo Zizovany Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Détska oddleni poskytuji ambulantni, zékladni, specializowano
diagnostickou a kebnou pé détem od narozeni do 18 let. Nemagrii p&i
zabezpéuji detsti 1ékd& a zdravotni sestry s preferenci odbornostiskiych sester.
V souvislosti s Chartou prav hospitalizovaného¢tditje teba dti hospitalizovat
vyhradré na dtskych ¢i dorostovych odéenich, nikoli na odélenich pro dosgé.
Nemocnéni p&e se roz8luje na standardni, intenzivni a dlouhodobou.étdRa
odctleni jsou ¥tSinou tvdena temi zékladnimi stanicemi — odldnim kojend a
batolat, oddlenim WtSich dti a novorozeneckym uUsekem® (37, s 15)ii Rchto
odcElenich jsowasto #izeny odborné poradny (19, 37, 46).

Novorozenecka odteni tvai jednotny celek s porodnickym otldnim. Pée je
poskytovana systémem rooming in. VeétS8ich nemocnicich jsou fizovana

perinatologick&d centra, kde je poskytovana speciaind pé&. Tyto centra maji
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standardni odfleni novorozent, oddleni intermediarni p@& a jednotky intenzivni a
resuscitani p&e (40).

Détska oddleni v krajskych nemocnicich poskytuji @& rozsahu okresnich,
ale i dalsi konsiliarni a specializované sluzbyrdi@ogické, gastroenterologické,
psychiatrické aj.), jejich s@asti jsowasto jednotky intenzivni a resus¢ita p&e.

Détska oddleni fakultnich nemocnic (kliniky) poskytuji §ié v rozsahu
krajskych nemocnic, ale i pév ramci nad regionalnichi celorepublikovych center,
jako jsou nap kardiochirurgicka, onkologickd nebo transplénfacentra (19, 37).
Odborné léebné ustavy, lazské l&€ebny, ozdravovny, denni i tydenni staci@na
(sanatoria), kojenecké ustavy @&tska centra tvid vedle nemocnic 8ilazkovych

zarizeni pro dti a dorost (37, 46).

1.4.3 Osobnostdiské sestry

Détskd sestra zaujima nezastupitelné misto v obodiape. V rdmci svych
kompetenci se podili na komplexnicpé dti od narozeni az do jejich devatenactého
roku Zivota (37).

Poskytovani oSatvatelské p& détem neni podmino jen dosazenim odborné
zpasobilosti, ale vyZaduje od sestry Kité osobnostni vlastnosti agalpoklady jako je
laska k dtem, citlivost k dtskému trapeni a bolesti, #vost, vytiibené pozorovaci
schopnosti, logickou uUvahu, rozhodovaci schopngatedvidavost, zodp@dnost,
sebekéze a olEtavost. Sese by nendly chybst ani gredpoklady pro vychovnou préci
s d&tmi, vSeobecny rozhled, estetickésnitaj. Aby sestra v poskytovani o&sitatelské
p&e usgla, musi spravhzhodnotit psychicky stav a citové rozpolozZzenétditJe tér&
nadlidsky vykon splinit ordinace lélea zvladnout oSidvatelské postupy, nejde-li dit
ztiSit, uklidnit, ziskat ho ke spolupraci a tim takjistit bezp&né podminky pro
provadni vykoni. | spravna volba formy komunikace podle uUrévmyvoje a
vyjadfovacich schopnosti dfe je nezbytnosti. Sestrafipéienym a dostaljicim
zpasobem difti vyswétli, co od r®j poZaduje, poskytne &thu, kdyZz je pdeba a
souasre vyhodnocuje zréiny reakci i stavu dite. Velmi dileZit4 je schopnost sestry
posoudit neverbalni projevy komunikaceétdt Prace &éské sestry je vice nez jiné
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oSetovatelské obory, zaékena na rodinu. Aje di€ piijato s rodéem do nemocnicej
navstivi-li ordinaci v ramci nd&p preventivni prohlidky, dostava seitska sestra
do situace, kdy musi peposkytnout zarovedvéema klientim. Je vystavena konkurenci
ve smyslu autority pro dit Vznika pomysiny trojahelnik sestra —&d# rodi, kde si
sestra neriive za kazdou cenu vydobyvat dominantni postavemiitdte, protoZze
Z piirozenych zakonitosti bude u &# na prvnim mist vzdy matka. Neni mozné
produkovat ovzdusi rivality offzen ditéte, ale najit vzajemny vztalinekry i spoluprace
mezi ditskou sestrou a matkoasto se sestra setkavdasou problér a situaci
etického charakteru. Setkava se i se situacemijdalymedicinské mozZnosti &grpany
a léka i sestra jsou nuceni akceptovat nezvratny osunhrd ditéte. V této situaci se
ocekava od sestry pé zaloZzena na profesionalnim doprovazenitalit jeho rodiny.
Piasobeni dtské sestry neni zatfeno jen na p& o cti nemocne, ale stale vice se jeji
puasobnost fesouva do preventivni oblasti. Nelze si bezietlptavit péi poskytovanou
détem v ordinacich PLDD (52).

1.4.3.1Vychova a vzdlavani ditské sestry

Vzdklavani dtskych sester v minulosti bylo jiz popsano v kalgith.2 Historie
pediatrie a pediatrického ofatatelstvi.

V sowasnosti dochazi krozsahlym a podstatnymérmam v gipraw a
vzklavani dgtskych sester v naSi republice v souvislosti sepesh do Evropské unie.
DoSlo k podstatnym zémam v Uprav legislativy nelékéskych zdravotnickych
povolani a tudiz se zila i integrace povolanidtkké sestry. TehdejSi pravni normy
byly nahrazeny zakoneng. 96/2004 Sb. O podminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykontinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotné@@ o zminé nekterych souvisejicich zakén
(z&kon o nelékakych zdravotnickych povolanich). Tento zakon raivdtskou
sestru jako samostatné dgentelské povolani v souvislosti s tim,Geska republika se
pii prijimani kritérii Evropské uniefidila predevSim oborovymi sémnicemi pro

uznavani kvalifikaci vS8eobecné sestry a porodsiesiky (52, 70).
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Dé¢tské sestry a diplomované&itdké sestry podle 8 5, zakona 96/2004 Sb.
nabyvaji zfisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry, diploama dtska sestra
ma v tomto zakox uvedenou specializovanoutgobilost. Od 1. Zz& 2004 zakon rusi
piipravu diplomovanych dskych sester na vysSich zdravotnickych Skolagtoaledni
diplomované dtské sestry ukatily studium v roce 2006. ,jprava @tskych sester se
posouva do specializgaiho vzdlavani pro vSeobecnou sestru jako jedna z forem
celozivotniho vzdlavani. Oborem specializaiho vzalavani je oSdbvatelska pée
v pediatrii s oznéenim specializované odbornostiska sestra“ (52, s.14).

Touto zmeénou v legislati¢ se vyrazg prodlouZila doba vadani pro gipravu dtskych
sester. Prvnim krokem je ziskani maturity na libogstedni Skole (4 roky); nasleduje
dalSi studium na vysSi zdravotnické Skole v obdplochovana vSeobecna sestra (3,5
roku) nebo bakatgké studium na vysoké Skole (3-4 roky); dale miriageden rok
praxe v z#zeni, které poskytuje ofevatelskou p& détskym klienfim a specializéni
studium v modulovém programu se z#temim pro dtskou sestru. Minimalni
kvalifika¢ni priprava dtské sestry trvagh az sedm let (52, 70).

Ministerstvo nfize rozhodnout o fEnani specializované #pobilosti
absolvenim akreditovaného doktorskéhaii magisterského studia navazujiciho
na bakal&sky nebo magistersky studijni obor, odpovidailsljpSnému vzélavacimu
programu specializaiho vzdlani vydaného ministerstvem, rfapOSetovatelstvi

ve vybranych klinickych oborech — pediatricky mo@6).

1.4.3.2 Specializovanazgobilost v oboru oSabvatelské pée v pediatrii

»Podminkou pro z@zeni do vzélavaciho programu pro ziskani specializované
zpasobilosti v odbornosti @dska sestra je #gobilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry a nejméndvanact msiol vykonu povolani vSeobecné sestry v Usekidepé
o dig" (27, s. 60). Pokud je uchadea zdazena do specializaiho oboru, musi splnit
dvanact misiai vykonu povolani v oboru specializace, absolvovatifny odborny
modul role dtské sestry fed z&azenim do specializaiho zangieni, absolvovat
stanoveny p&et hodin teoretického a praktického vguani, prokazat pozadované
védomosti a dovednosti, absolvovat odbornou praxnitspozadovany p&et vykori a
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ziskat pd@et kredifi, které jsou stanoveny vddvacim programem. Délka vddvaciho
programu pro ziskani specializovanéceév pediatrii je minimala 36 mésiai a
obsahuje minimakh 640 hodin teoretické a praktickéigravy. Tento vz&éavaci
program se sklada z modulTvori jej zakladni modul, ve kterém je cilem prohloubit
poznatky a dovednosti ke zvySovani kvality poskgte¥ oSébvatelské p&e. Tento
modul je spolény pro vSechny specializace. Dale je prograntdmcsesti odbornymi
moduly, které jsou povinnou s&asti vz@lavaciho programu ifslusného odborného
zantieni k dané specializaci. Cilem japgravit détskou sestru pro poskytovani vysoce
specializované @& ditem dle jejich ¥ku a aktualnich peéeéb jak ve zdravi, tak
v nemoci. Sest zakladnich modulvoii: Role dtské sestry; Role &iské sestry se
zantienim na oSébvatelskou p& v détské a dorostoveé psychiatrii; Rolétské sestry
se zamifenim na herni aktivity a vychovnoudnéRole dtské sestry se zaifenim na
oSetovatelskou pé& ve vybranych klinickych oborech; Rolétdké sestry se zafifenim
na intenzivni p& v pediatrii a Role &ské sestry se zaffenim na intenzivni @
v neonatologii. Poslednimi jsou moduly specializt®a které vymezuji konkrétni
problematiku, specifickou o%etwatelskou p& podle zandieni jednotlivych odbornych
moduli. Po splgni vSech podminek studia a absolvovanim atestakousky ziska
uchazeéka diplom @tské sestry specialistky ve vybraném oboru (9287 (Riloha 11).
Specializanim vzdilanim dtska sestra ziska kompetence, které jsou uvedeny
ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi 424/2004 Bktska sestra realizuj&innosti
spojené s odbornou agobilosti vSeobecné sestry a jedn&knosti spojené s jeji
specializovanou Aysobilosti (Riloha 4) (61).

1.4.3.3 Sestra v ordinaci PLDD

Ordinace PLDD je mistem, kde sétids rodii poprvé setkavaji se sestrou a
lékarem. Od samého patku se sestraifemnym a trglivym pristupem snazi, aby se
déti zbavily strachu z prohlidek, vy$eni, odléra atd. Prace nagtském obvod se @li
na cast preventivni, ebnou (kurativni) a @ o ordinaci. Tomu jsouifzptasobeny i

ordinani hodiny Iék#i. Preventivni prohlidky jsou vzdy v hodinach, kdgprobiha
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kurativa, aby se zdravé&til nenakazily od &i nemocnychgasto pra¥ v odpolednich
hodinach (16, 20, 56, 57).

P¥i ptichodu ditte s rodéem sestra vzdyipravi potebnou dokumentaci. Jde-li
o kurativni vy3aeni, vyka, az |léka détského klienta prohlédn&j mu u vySeteni
asistuje, snazi se diuklidnit a vyswtlit postup dikti i rodicam. Poté dle ordinace
lekare provede pdebné odbry, pop. zmeii teplotu, pulz, tlak krve aj. Podle
vybavenosti ordinace iie sestra ifislusna vyséeni provést imo v ordinaci (CRP,
glykemie). Ri praci vzdy pouziva ochranné jednordzové ficky a dodrzuje
hygienicko- epidemiologické zasady (20, 55, 57).

V preventivni ¢asti je povinnosti sestry nawga novorozence v domacim
prostedi.Casto tuto navavu sestra provadi ve spolupraci s lém. Nekteré ordinace,
ale tuto prvni nav8vu novorozence nerealizuji, ale zvou si novorozestaeoradny.
Tato nav&tva by se nmila uskuténit co nejdive od propu®ni z nemocnice. Nejlépe
do 48 hodin po propudti se sestra sama nebo ve spolupraci Séékaetka s ditem a
matkou v jejich doméacim prdsdi, vSima si stavu domacnosti, ma-liéditibec svou
postylku, dale si vS§ima, kde je undish a zda ma ditzajiS€ény své pateby. Takto se
seznami s prosdim, kde bude ditvyrastat, alecasto i s SirSi rodinou (2, 16, 20, 50,
55, 57).

Sestra by také #&a zhodnotit socioekonomicky status rodiny, jezqirokdzana
souvislost mezi socioekonomickym statusem a zdrawftysledky fiznych studii
ukazuji, Zedim je vySSi socioekonomicky status, titfizpiveji ovliviiuje zdravotni stav
a naopak u populace s nizSim socioekonomickym ssatubylo prokazano vyznamhn
horSi zdravi, a to jak subjekti¥rudavané, tak i objekti¥nzjisStetné. Velmi vyznamny
vliv na umrtnost ma jiz socioekonomicka pozice &tstli, tak i pozdji v dosgElém
véku. Proto by lék&a i sestra mili tyto déti zvySer® sledovat, pomoci jim ndp
zajisenim kontakt se socialni pracovnici, ktera bude narokovat eysdavky tak, aby
déti nestradaly v zakladnich lidskych pelbach a vSestradse rozvijely (48).

Déle je i této navtvé provedeno fyzikalni vysSggni, kdy je dié prohlédnuto
celé. D¥tska sestra dit zvazi, zda nedochazi ktéimu ubytku hmotnosti nez je
fyziologicky ubytek (tolerance 10-12 % ztraty pomdchmotnosti), zr&i velikost
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fontanel, dale zhodnoti celkovy stav, barvu a dktarddaize, zkontroluje pupmi pahyl,

v té souvislosti poti matku o hygienické @& jak spravié pecovat o Kizi a pupéni
pahyl. Déle sestra vy&ewsi, nos, 6, genitalie, kodetiny a sleduje psychomotoricky
vyvoj veetrg reflexi. Sestra matku péu a ukaze, jak détdrzet a jak s nim spra¥n
manipulovat v#iznych situacich. Kojici matky nezapomene sestraorimbvat

o vyhodach kojeni, @ matku podi o zasadach i spravné technice kojeni. Pokud ma
matka s kojenim problémy, ukaze a &iguspravné technice kojenifiwzeni, odihnuti
ditéte atd. Po&i matku o charakteru a frekvenci stek i frekvenci méeni. Nesmi
zapomenout matku informovat o nezbytnosti praviéletn a zdravého stravovani a
dodrzovani pitného rezimu vzhledem ke kojeni. DBlesestra @a matku informovat

0 podavani vitaminové profylaxe, vitaminu K a D.kBd sestra ani Iékaneshledaji
Zadné pochybnosti ve zdravotnim staveétditprovedou registraci dte a matce fgedaji
informace o ordinénich hodinach, neéi by opomenout podat informace, kde a kdy je
dostupna &ska pohotovost. Poté pozve sestra matku do poraglétynacti dnech sku
ditéte. Povinnosti sestry je dbat o to, aby zvatt d jejich rodée na preventivni
prohlidky v ugenych intervalech (2, 20, 55, 57).

Preventivni prohlidky maji svou specifickou ngpbd narozeni do osmnacti
motoriky, smyslovy rozvoj a rozvagci. U ditéte se vzdy posuzuje hmotnost, vyska,
obvod hlavy, obvod hrudniku, velka fontanela, bargtav pokozky a celkovy vzhled.
VSechny tyto nartfené hodnoty sestra zaznamena tkowvaciho piikazu a zdravotni
dokumentace. Biska sestra nesmi zapomenout tyto hodnoty zaznamiehka
do percentilovychirstovych graf (Priloha 7). Léka poté provede fyzikalni vySeni,
posoudi jemnou a hrubou motoriku, psychomotorickyoy, pogipad i jina vySeteni
specifickd pro dany &k. Vyskytne li se #jaka odchylka posil&asto pediatr dét
do odborné poradny. V tomto obdobi se také kowmjirolysledky screeningového
vySeteni kyli a spravné podavani vit. D, K. \vrtém a patém #gsici ditte sestra
provadi orient&ni vySeteni sluchu, kolem Sestého az osméhisioe sestra&i lékar
kontroluji pradezavani mléného chrupu, sestra ukaze o technikucisténi zuhi a
nezapomene ro&k upozornit na ndwdtu zubniho Iékee. V tomto obdobi Iékamuze
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zvazit podavani fluoritovych tablet jako prevencubmiho kazu. V desatém a
jedenactém wsici wku se hodnoti oblast motoriky, rozviEci, ve dvanactém gsici
piitomnost samostatné itte, v osmnactém &sici hodnotime uzaeni velké fontanely.
Souwasti kazdé preventivni prohlidky jec¢teni, vazeni, orientai vySeteni mai a
podle &ku ditte i meteni krevniho tlaku (30, 57).

Ve trech letech sestré |ékar vySetuji smyslové organy (zrak, sluch), hodnoti
re¢, oweiuji lateralitu, znalost barev a &pprovadi celkové fyzikalni vySigni. V tomto
obdobi je také velmi dezity rozhovor srodi, ktery je zamifeny na nova
anamnesticka fakta, posouzeni famésti rodiny aj. (30, 57).

V péti letech se posuzuje Skolni zralost podle test IM5. D&ti které maiji
vrodine pritomné kardiovaskularni zatizeni se vydgt hladina celkového
cholesterolu, triglycerolu a HDL cholesterolu (30).

V sedmi, deviti, jedendctifibacti letech se hodnoti vyvoj pubertalnich zndmek,
provadi se vysétni pohybového aparatu. @psestra vysétje zrak, sluch, barvocit a
tlak krve. V tomto obdobi se ime opakovat i vyS&tni cholesterolu. Napln&thto
prohlidek by nglo byt také vySeeni Stitné zlazy a lymfatickych uzlin. €y léka ¢i
sestra nili provést rozhovor s rodi. Jiz v této dob seieSi otazky fipadné volby
povolani (30, 57).

V patnacti letech |ékahodnoti stejné parametry jako kepeSlém obdobi.
V tomto obdobi lékazhodnoti stav a vyvoj od narozeni, stanovi nejzaiai odchylky
a poruchy od normy, pépdalSi postup by, ¢i ndvrh na zminu pracovni schopnosti.
U divek se v tomto&ku doporugi preventivni gynekologické prohlidka (30, 57).

V sedmnacti letech se hodnoti celkovy zdravotniv sigetné zaazeni
do budouciho pracovniho studia nebo dalSiho s{@a57).

Do naplre preventivnich prohlidek pattaké @ékovani, které je statem povinné a
fidi se dle § 46 zakona 258/2000 Sb. O ochvaejného zdravi. Diky &kovani je dnes
amrtnost dti na infekkni onemocani nekolikanasoba nizSi nez v minulosti, ackteré
infekéni onemocani se podalo zcela vymytit. Zti se @kuji podle tzv. ékovaciho
kalend&e, ktery stanovuje vyhlaSka Ministerstva zdravdtiicé.537/2006 Sb.
O azkovani proti infeknim nemocem. Ukolem sestry v této oblasti preventp&e je
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evidence dkovani a zvani sidi ve spravnych intervalechi{®ha 10). Sestra musi mit
zajisené akovaci latky, sledovat jejich expthai dobu, zajistit jejich uskladni. Hi
ockovani, sestra vzdy rotg powi, jakou latku a protéemu dikti ockuje, vyswtli jaké

se mohou vyskytnout nezadouci reakce. Vzdy gawani by sestra éha nechat dé

s rodtem minimalg %2 hodiny vy¥kat véekarrgé ¢i ordinaci a sledovat, zda nedochazi
k alergickéc¢i jiné reakci po okovani. Sestra by &a znat @ékovaci latky a uri
rodictm poradit nap v oblasti nepovinnychaxovani (50, 57).

V ramci preventivni p& zve sestradi také na dispenzarni prohlidkyiiP
téchto prohlidkach lékazjistuje aktualni zdravotni stav #i¢, ale také i jeho socialni
potreby. Léka i sestra by i v této oblasti intenzivé spolupracovat s rodli Méli by
mit piehled a rodie pouwit napg. kde a kdyci v jakych intervalech Zzadat o socialni
davky, zngnénou pracovni schopnost atd. Ve vSe¢bhto oblastech vede sestra
pottebnou dokumentaci, ¢etrg vyplnéni riznych Zzadanek, Zadosti do odbornych
poraden, nemocnic atd. V pravidelnych intervaleatsintaké hlasit povinné pisemnosti,
které vyplyvaji z iznych hygienickych rideni (20, 55).

V neposlednirack je povinnosti sestry i gé o ordinaci. Sestra dba, aby byl
vzdy dostatek poidtek k odirim, dostatek obvazového materidlu, vySeacich a
ochrannych poricek, dezinfeknich roztok, Zadanek k witym vySetenim atd.

V urcitych danych intervalech sestra uklizi a dezingkigkovou lednici, zakladni i
pohotovostni Iékarnu a kontroluje exspiraci vSedti.l Po ukoeni ordingni doby se
sestra postara o Uuklid a dezinfekci pamk, hragek i povrchi. Zkontroluje

instrumentani stolek ¢i tac, da sterilizovat nastroje, zkontroluje, zda dostatek
materialu na dalSi den a zapiSe teplotu v Iékodéide (55).

Povinnosti dtskeé sestry by také &o byt dalsSi vzdlavani. ,Swdomitym
plnénim svych povinnosti sestryigpiva ke spravnému chodu ordinace praktického
|ékare pro d@ti a dorost, ktery se Zmé projevi na spokojenosti paciéht(55, s. 99).
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1.4.4 OSegvatelsky proces v pediatrii a ordinaci PLDD

Détsky pacient vzdy vyzaduje individualnfigtup zdravotnik. OSetovatelsky
proces umoiuje zdravotnickym pracovnikn organizovany a systematickyigtup
k ditéti aby sestra mohla uplatnit tuto metodu musi zzéitonitosti vyvoje déte.
OSetovatelsky proces sdst poskytuje prostor profistup ditti a rodici. Pomaha
poznat, analyzovat a uspokojovat ietly ditte. Je vhodné, aby si sestra vybrala
oSetovatelsky model, podle kterého bude pracovat. Brekd klienty je vhodny model
Hendersonové, ktery pouZziva v ramci praktické vyuk¥dravotre socialni fakulta
v Ceskych Budjovicich (Riloha 8 a 9) (40).

V prvni fazi 08. procesu (anamnéza) sestrénzasbirat anamnesticka data.
S hodnocenim dite z&ina sestra hnedrtipptichodu do ordinace PLDD. VSima si, jak
jiz dit¢ vchazi do ordinace, jak vypada, jak se‘itvada se boji atd. Zdroji uday této
fazi 0S. procesu je sam pacient, s ohledem nayekorodice, ¢i jiné peujici osoby,
zdravotni zaznamy, vysledky vyBmti a literatura. Shromdbvani Gdaj probih&
pozorovanim, sestra sleduje &dipii ¢innostech, sleduje klinické problémy &lé.
Rozhovorem se sestra zéme cileré na problémy déte, vyhodnocuje zemy, podava
informace v ramci jejich kompetenci, poskytuje pmdpdieti i rodicaim. Celkové
fyzikélni vySeteni poskytne celodadu informaci. Je tdezité i z hlediska odhaleni
znamek tyrani déte. Vtomto pipadt je zadznam sestry popi fotodokumentace
dukazem pi feSeni tohoto problému (8, 40, 42).

Druhd faze, oS&nvatelskd diagnostika, slouzi k rozboru inform&téré sestra
ziskala v anamnestické fazi. Naslédsestra provede syntézu pozriatk stanovi
oSetovatelské diagnozy, aktualni a potencionalni. oyl ditte mohou byt jak
z oblasti zdravotni, tak socialni i psychické. Yot&azi by sestra #ta stanovit
oSetovatelskou diagnozu, ktera niadlozky (problém, etiologie, symptomy) (6, 40).

V treti fazi, planovani oS&tvatelské p&, si sestra stanovi priority v{é
o cktskeho klienta, cile a kritéria. VSe musi byt viadu s dalSimi l&ebnymi postupy

leékare a ostatnich zdravotnickych pracovn(k0).
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Ve ¢tvrté fazi, realizaci oSatvatelské pé&e, sestra uskutguje a plnic¢innosti,
které si naplanovala. O vSechchto ¢innostech by sestra da provadt zaznam
do oSetovatelské dokumentace (40).

V paté fazi, hodnoceni o%evatelské pé&e, sestra zjisti, zda seéteky pacient i
sestra dostali ke stanovenému cili, pokud ne, mai$etovatelské zasahy zZmit nebo
v nich dale pokréovat (40).

1.4.5 Osefovatelska dokumentace v primarni a komunitnidgpé

VSechny informace které sestra ziskatmnosti které provedla, je nutné
dokumentovat. Zdravotnickd iaeni bez rozdilu a vyjimky maji povinnost vést
zdravotnickou dokumentacteska asociace sester jepdéena, Ze sestry, porodni
asistentky a sestry v komunitni gpéby nx¥ly pracovat metodou oewatelského
procesu, pro ktery jeutezité, aby mohly byt zdokumentovany jeho jednétlkroky,
vedeni oSébvatelské dokumentace. Vedeni oSeatelské dokumentace je sasti
prace sester, je nastrojem profesionalni praxe @adaorovat proces pé, od kterého
se neda odiit nebo pouzit pouze tehdy, kdyZz dovoluji okolnoSpravné, efektivni
vedeni dokumentace je odrazem kvalitni praxe. KN&ijl¢e, vznika li oSébvatelski
dokumentace podle peb pacient a ktera umoluje seste, porodni asistentce nebo
komunitni sese p&i o pacienta / klienta bez ohledu na stadium pmoge&e nebo
prostedi pée. Ri sestavovani oSvatelské dokumentace je vhodné pouzitery
z oSetovatelskych modél diky nfmu se ziska ucelenyghled o pacientovi/klientovi a
nedojde k opomenuti sledovatiou oblast. B poskytovani zdravotni gé je vedena
troji dokumentace. Prvni je dokumentace vedenariléka zachycuje a uchovava
skute&nosti, které se vztahuji k poskytovani zdravotniepdvySeteni, vysledky
vySeteni, preventivni prohlidky, nélezy, |&slé zpravy atd.). Druha, ofetatelska
dokumentace zachycuje a uchovava sksti, které se tykaji konkrétnich pacieat
jim poskytované oSatvatelské p&e. A freti je tzv. provozni dokumentace, ktera
zachycuje skutanosti dokladajici fungovani provozu, ve kteréem &= poskytuje.

OSetovatelskd dokumentace byéla byt vedena i v ordinaci PLDD. SlouZzi
k zajiS€ni kontinuity oSabvatelské pé&; je dokladem poskytnuté & a spravé
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provedené pie; dikazem, Ze pé& je zajis¥na postupem lege artis; a je podkladovym

materialem pro &u a vyzkum (37, 54, 59).

1.5 Jednotliva vyvojova obdobi di¢ a uloha sestry v nich

Prenatalni obdobi je nejdynaiSim vyvojovym obdobim celého lidského
Zivota. Bethem 280 dni se zjedné zarodé buiky vyvine lidsky plod, ktery je
bezprostedre po porodu schopen samostatné existence. Prvnigdr@. nitrodklozniho
Zivota nazyvame embryonalnim obdobim. Obdobi otydhe do narozeni, nazyvame
fetalnim. V tomto obdobi ma své nezastupitelné anistrodni asistentka, kteradoge
0 matku ve spolupraci s gynekologem. Edukuje jiblasti €hotenstvi a porodu,
v oblastech spravné vyzivy, pohybové aktivity a ibpy. Zve také na pravidelné
prohlidky a vySeéeni v €hotenstvi, ve kterych by #&a vzdy matku vyslechnout,
promluvit s ni 0 nejasnostech, jejich pocitech avdich z porodu. Dopotu matce,
¢asto i otci spoléné Ucastnit se pedporodnich kuiz Meéla by také zhodnotit socialni
stranku rodiny, zda jde o dith&né ¢i nikoli, zda matka bude samozivitelka, zda méa
matka wibec vhodné progdi pro vychovu déte atd. Qilezité je také zhodnoceni
povahy zamstnani matky a progdi v kterém probiha. Nefia by opomenout zminit
dopady uzivani grog a alkoholgi, koureni na vyvoj plodu. Pohlavni Zivot nastavajici
matky je také oblasti, ve které by porodni asig@mntila umst poradit. MEla by matku
jiz pred porodem natiit p&Ci o prsy. V obdobi fied porodem by si jizZ matkadha vybrat
a navstivit pediatra, u kterého bude chtit bytlittem registrovana (22, 49).

Novorozenecké obdobi trva od porodu do 28. duetaiditte. V ramci tohoto
obdobi s&asto setkame jeSt rozdlenim natasné novorozenecké obdobi, tj. do 7. dne
Zivota ditte a na pozdni novorozenecké obdobi, od 8. do 2&nhota ditte. V tomto
obdobi dochazi k adaptaci jednotlivyclinfch systém mimo clohu. Klicovymi
momenty je prvnich 10 minut dfe Zivota, pak d¥ hodiny po porodu a dokéani
adaptace do 7. dne Zivotad@ Po narozeni je ditvybavenoradou reakci, které mu
maji usnadnit adaptaci d@gziti. V tomto obdobi dftprechodr ubyva na vaze, tiie se
objevit novorozeneckd Zloutenka a jiné &y V tomto obdobi je velmi idezité
rozvijet pozitivni vztah k déti ze strany rodit a rodiny, jelikoZz novorozenec je zcela
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odkazéan na pe druhych lidi. V porodnici &tsk& sestr&i porodni asistentkaciimatku
p&i o ditt, jako je koupani, i@balovani, p& o kuzi i pupenik a kojeni. V oblasti
kojeni sestra informuje o frekvenci, délce kojgachnice kojeni a spravnéhdlpzeni
ditéte k prsu. Mla by nadit matku technice odskavani mléka, pap alternativni
zpiasob krmeni. Dopoxti matce, Ze je vhodné dikoupat ve stale stejnou dobu, aby si
zvykalo na rezim, ktery bude pokmvat az do dalSich obdobi. Informuje matku
o ackovani, screeningovych vysgenich, preventivnich prohlidkachil@zité je podit
matku i o bezp@osti ditte, jak s nim spravnmanipulovat, drzet jej, neukladat dit
na kisko bez dozoru, nenechavat jej nikdy rabalovacim stole bez dozoru, nespat
s nim v posteli, zavirat postylku, mit v awhodnou autosedku atd. Probere s matkou
vyhody pirozené vyzivy, nebo uthé vyzivy, pokud ma matka ¢faké pekazky
v kojeni, ntla by ji predat kontakt na odteni a vyskytnou li sedaké problémy podat
informace o horké lince kojeni. Vy&li matce, jak fipravovat unglou vyzivu a
dodrZzovat hygienické zasady, jakii ppripravw umelé vyzivy, tak i @i kojeni.
Po propu&ni domi, je vhodna nav&vni sluzba v domacnosti, kterouire poskytnout
nejlépe do 48 hodinétkka sestra 1x a porodni asistentka 3x v obdokingedli. Matka
by si nEtla uvdomit, Ze jak sestra, tak porodni asistentka jsoprd ni. Co vSe sestra
pii této nav&veé hodnoti a provadi, je uvedeno v kapitole 1.4.3[Ktska sestra
v ordinaci PLDD (19, 37, 46, 53).

Kojenecké obdobi navazuje na novorozenecké adovgednoho roku Zivota
ditéte. Kojenecké obdobi takéureme rozdliit na mladsi kojenecké, do 6&sial a
starSi kojenecké, po 6. &sici do roka Zzivota dite. Toto obdobi je obdobim
podmirén dostaténym mnozstvim a skladbouipadénych Zivin, zranim jednotlivych
systéni (hlavré CNS) a dostate¢ podrétnym, patelskym prosedim rodiny” (19,
s.32). Kolem 2. rgsice se u dite objevuje socialni Ustw jako projev spokojenosti.
V tomto obdobi je dé pripraveno k zahajerie¢ové komunikace a navazuje specifické
vztahy k lidem, jez se oénstaraji. Qilezité je tedy, aby sestra matce Wtila, jak
dulezity je lidsky kontakt a lidsk&c pro di€, aby se mohlo spragmrozvijet. Kojenec
v tomto obdobi ztrojndsobi svou porodni hmotnogiky skok nastava také v rozvoiji
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pohybovych schopnosti, ktery @aa zdvihdnim hla¢ky a korti postavenim déte
na nohy. Di& dovede také za¥mé uchopit a poust véci. Sestra by @la proto matce
vyswtlit, jak zajistit bezpeénost ditte jak v prostedi domacim, tak venku niagii hre.
VyZiva v tomto obdobi by se #tla zakladat vyhradhna kojeni alespo do 6. n&sice,
poté jiz matka mize zavadt piikrmy, peivo je lepSi do jidelrtku zavadt aZz v roce
véku ditte. Tato oblast kojeni a vyzivy je jednou zdasgjSich, ve které sestry ragh
edukuji. Vtomto obdobi jsou velmiuakkzité pravidelné preventivni prohlidky a
ockovani dle kalend&. Kolem 6. misice se z#naji prdezavat prvni zuby, je proto
ukolem sestry, nait matku, jak o & peiovat, doportit, Ze neni vhodné pouzivat pasty
s fluorem pro dos{é, protoZze maji vySSi obsah fluokidh mohly by poSkodit zdravi
ditéte. V tomto obdobi se ditci radk hygienickym navylim, sestra by #la rodie
informovat o nevhodnostiipdtasného vysazovani di¢é na ndnik. M¢la by také unst
poradit i vybéru hraiek pro dané obdobi a spravny rozvojéwdit Riziky v tomto
obdobi jsou infekni a phAjmova onemoceni, o kterych by sestra da matku
informovat, jelikoZ @i prajmech v tomto obdobi je vysoke riziko dehydratacezratu
vnitiniho prostedi ditte, které nize kortit fatalre. (19, 37, 46, 53).

Obdobi batolete trvd od 1 do 3 let zivotacwit V tomto obdobi dochazi
k dalSimu rozvoji a zdokonaleni motorikyreti. Rast se vtomto obdobi zpomaluje.
Dit¢ se osamostatije, chodi, sk&, Wi se samo jist a udrZovaistotu. To jsou také
oblasti, ve kterych se ime realizovat étska sestra. Ma by upozornit.na nutnost
vyvazené stravy, deni ditte pitnému rezimu a zaklaoh stolovani. Sestra by matce
mela vyswtlit jaké potraviny nejsou pro d@itvhodné a které naopak jsou proédit
vhodné. V oblasti upeémvani hygienickych navyka udrzovanéistoty sestra informuje
rodice o postupném nacviku vylovani. Neni vhodné Z@mat s nacvikem ifve nez
v 18. nesici, jelikoZ u di¢te nedochazi k volnimu ovlddaniésatn. Za nezdary dit
nikdy nekarame a za U&gh jej pochvalime. S touto oblasti také souvisasbhygieny,
ucime di€ umyvat si ruce po vyprazdni, pred stolovanim a po stolovani. Objevuje se
zvédavost, zkoumani a e napodobovani. ezitd v tomto obdobi je hra. Biki
zaina uwdomovat svou osobu. Bft by mélo byt poskytnuto dostate¢ vlivné
prostedi pro jeho rozvoj. Sestra by takélarodice informovat o prevenci Urazkteré
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na rgj ¢ihaji ze vSech stranf aiz jsou to pady, popaleniny, otravy, vdechnutictiz
t¢les atd. Btska sestra by & rodicam poskytnout edukai material vztahujici se
k této problematice a prvni pomoci. @pse pokrauje v akovani a preventivnich
prohlidkach. V tomto obdobi jeStnejsou dti zralé na umishi do kolektivniho
zaizeni, proto by sedti mély umistovat do jesli jen v nevyhnutelnychiipadech. Dit
by v tomto obdobi #lo mit pravidelny spankovy rezim. V tomto obdoldystti velmi
fixovany na rodie a pokud je tedy nutna hospitalizace stdih, je dobré s nim
hospitalizovat i gkterého s rodia ( 16, 19, 26, 37, 46, 53).

PredSkolni obdobi trva od 3. do 6. letku ditte. Hlavni pokroky se odehravaji
v oblasti socialniho chovani #i¢ a samostatnosti v praktickém Z&otDochazi
ke zdokonalovani five nabytych schopnosti a dovednosti. K vyraznérokrgku
dochéazi v oblasti mysleni, p&ha koncentraci pozornosti. Tempastu se petelrs

zpomaluje a v souvislosti s tim se i sniZzujetchyidlu, proto bychom é&i neneli nutit,

cans s

e

slozijSim navyki a proto je vhodné v tomto obdohiitudéti plavat, bruslit i lyZovat.
Déti maji v tomto obdobi pro sport smysl, proto by mé&a sestra orientovat v této
oblasti a unmit rodicam poradit. Po 5. roce dochézi k fgpavani stédlého chrupu. Tak
jako v gredchozich obdobich by sestraglan rodicim pripominat nutnost dentélni
hygieny a doportit pravidelné navsvy zubae. V tomto obdobi se také hodnoti vyvoj
feCi a piipadné poruchy se odsirgi ve spolupraci s logopedem. Zde je nutno diahi
vyswtlit duslednost fi logopedickych cuwienich. Na konci tohoto obdobi ve spolupréci
s psychologem se hodnoti zralosté@itpro Skolni dochazku. Hra v tomto obdobi je
nedilnou sotésti ve vyvoji digte. Nekteré dti jeS€ maji v tomto obdobi problémy
s pom@ovanim. Sestra by &a rodicim, vyswtlit, Ze olfasna nehoda je normalni.
Zavazrjsi pripady by mndly byt podrobeny podrobné fyzické a psychologické
anamnéze. Dit je schopné vtomto obdobi naugivat kolektivni z#&zeni. Ogt
probih& ¢kovani a preventivni prohlidky podle rozpisu. V tonobdobi je nutné jako
v predchozich obdobich informovat rodi o zajis&ni bezpénosti. Dilezité je takeé

piipominat rodiim dilezitost spravné a vyvazené stravy, jelikoZ dtéle vice febira
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stravovaci navyky rodiny, kteréasto nejsou v dneSni konzumni spalesti takove,
jaké by nely byt (16, 19, 26, 37, 46, 53).

Skolni obdobi je od 6. do 12. rokeku ditste, do 12. let jde o mladsi Skolniky
a od 12. roku se hovioo stars§im Skolnim&ku. V tomto obdobi dochéazi k pokroku
ve vSech oblastech, formuje se intelekt a osobmdgte. MladSi Skolni & je
popisovan, jako relativnklidné obdobi. Proporceila se vyrazé nentni, stale se
vyménuje dentice. V tomto obdobi je tak@&sta Urazovost. V souvislosti se Skolni
dochéazkou, naroky rodli, problémech v rodihse mohou objevovat psychosomaticka
onemocgni, kdy dit muze utikat do nemoci a snaZzit se upozornit okoliskg
nedostatl, zmén, odchylek v chovani a vzajemnych vztazich medi¢cem a digtem,
které mohou fedukovat nebo fimo signalizovat zavaznost problému® (69, s.315).
V tomto obdobi dochazi k porucham drZze#a tv souvislosti se sezenim ve Skole a
dlouhym vysedavanim u pibaca. Je vhodné, aby sestra informovalag ditrodice
o nevhodnosti dlouhého vysedavani difage, Ze lepSi je pobyt ngrstvém vzduchu,
provozovani sportué¢i néjakého kondku. Proto by se sestra ¢l orientovat i
ve volna@asovych aktivitdch, které jsou dostupné v okoltditn pop. mu je doportit.
Starsi Skolni ¥ charakterizovan obdobim puberty &iteré publikace uvagi termin
c¢asna adolescence. Ta ipamezi nejbodivéjSi obdobi lidského Zivota, dochazi
k fyzickému zrani i kistu do vysky. Obdobi je ukéeno v okamziku schopnosti
reprodukce. U divek a chlapmez&ina a nepokrauje steji rychle. V tomto obdobi
dochazi i k psychickym zémam, jako je vzdorovitost, ztny nélady, rizikové chovani
aj. Za&ina se projevovat nezavislost na radia zvySed se pubescent obraci
na kamarady. Biska sestra by sergdevSim mila zangfit na prevenci rizikového
chovéani, své aktivity za#t také na prevenci kdani, alkoholismus, drogovou
problematiku, problematiku pohla¥nprenosnych chorob, sekt atd. &pprobihaji
preventivni prohlidky adkovani dle kalend& (16, 19, 26, 37, 46, 53, 69).

Obdobi mladistvich je od 15 do 18 let. Vtomto dbidd&orti sexualni a
psychické zrani. &t je jiz minimalni a zpomalen. Nevyvazenost povakyupuje a
stoupa psychicka vykonnost. Pokuge osamostéabvani a z&ina profesionalni
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orientace mladéhdlovéka. Nebezpéi Urazi pretrvava a v tomto obdobi je pémé
velky vyskyt sebevrazd. Hrozi rizikové chovani jakpiedchozim obdobi, z toho by

mela vyplyvat vysoka angazovanosttskych sester v této problematice (26).

1.6. Vybrané oSébvatelské diagndzy vyskytujici se v ordinaci PLDD

Pri navsSeév¢é ordinace PLDD se u dfe nefastji objevuje oSdabvatelska
diagndéza stracli Uzkost. Je na sést aby svym chovanim a vlidnyn¥igtupem
dokazala strachti Uzkost di¢te odstranit.

00148 Strachv souvislosti s preventivni prohlidkouckmvanim, diagnostickym
vySetenim projevujici se verbalizaci, odmitanim danéygeteni, pl&em, neklidem,
podrazanosti, zrychlenym dychanim.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, preventivni prohlidkypyszakladem primarni
pediatrické pé&e. Proto k nim mizeme stanovit&kolik oSetovatelskych diagnéz:

00111 Opoz¢hy rist a vyvojv souvislosti s patologickymi vlivy v rodin
nepodritnym prostedim, nedostatky ze strany ¢peatele (zanedbavani, tyrani,
nedostaténa mentalni drove peiovatele aj.) projevujici se zZmami tlesného iistu,
opozdnim ¢i potizemi @i ziskavani motorickych, socialnich, vyfagacich dovednosti
Vv urcitém wku, snizenou schopnosti napodobovéit, s napodobovanim aj.

00112 Riziko opoztého vyvojev souvislosti v souvislosti s negativnimi vlivy
v rodirg, nepodstnym prostedim, nedostatky ze stranycpgatele.

Mezi nefasgjSi dtskd onemoani pati katary hornich cest dychacich,
v dosglosti jde WtSinou o banalni onemogmi, ale zejména vatském ¥ku se mohou
tato onemocni velmi zkomplikovat. ¥tSinou jde o virové infekce. Pouha rymacsta
k tomu, aby dti nemohly vol dychat. Hlen, ktery stékd z nosohltanu, je drazdi
ke kasli, dti jsou neklidné, nechii jist, pit a mivaji zvySenou teplotti horeiku.
Infekce z nosohltanu e gestoupit do $edousi, vedlejSich nosnich dutin a vede
k velmi bolestivému zau. Infekce se také @ie Stit do dolnich cest dychacich. Ryma
v novorozeneckémeku je velkou zawzi jak pro di¢, tak pro rodie (6, 12, 24, 56).
OSetovatelské diagn6zy k dané problematice:
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00031 Neefektivni gchodnost dychacich cestsouvislosti se zvySenou sekreci
z dychacich cest projevujici se dychanim usty, gktdnim kaSlem, tachypnoi,
piitomnosti abnormalnich dechovych Selestrachem, neklidem.

00107 Neefektivni krmeni kojencesouvislosti v obstrukci hornich cest
dychacich v ramci zvySené tvorby sekretu projevigécneefektivnim sanim, neklidem,
podraz@nosti kojence, stagnovanim hmotnda@stiokonce ztratou hmotnosti.

00007 Hypertermiev souvislosti s vniknutim infeékiho agens do organizmu
ditéte projevujici se teploujekrvenou kzi, tachykardii, pocenim, febrilnimidécemi.

00132 Akutni bolest souvislosti nap se za#tlivym procesem gedniho ucha
projevujici se verbalizaci, neklidem, gdén, drZzenim si postizeného ucha.

00082 Efektivni kebny rezimv souvislosti s danym onemagrim projevujici
se dodrZzovanim &&bnych opdeni vztahujicich se k danému onemidn spolupraci
matka — di¢ — sestra — |€ék&a a vzajemnoutdérou.

DalSim velmi¢astym onemocmim ctského ¥ku jsou pfijmova onemocni.
Nejcastji jsou virového fivodu, ale mohou byt itwodu bakterialniho. Ggp nékolik
oSetovatelskych diagndz k dané problematice:

00013 Prijem v souvislosti s infebnimi procesy projevujici se zvySenou
frekvenci vypraztlovani fidké a neforemné stolice, slabosti a zvySenou wsdivn
ditéte.

00028 Riziko deficituetesnych tekutinv souvislosti €astym vypraztiovanim
fidké stolice.

00044 PoruSena tk@va integritav souvislosti astym vypraztiovanimiidké
stolice, misobenimdlesnych exkréi jako drazdidel, P pouzivani plenkovych kalhotek
vznikem vihké zap&y bez ghistupu vzduchu aj. projevujici séexzvenanim az diftznim
zarudnutim, palenim, bolestivosti, pocitem nepoheglgevem puchkia az naslednou
kolonizaci nap kvasinkami, rozpadanim tk&n

V ramci pouZzivani jednorazovych plen sé&za vyskytnout i bez gymového
onemockni plenkova dermatitida, ke které seize vztahovat tato ofewatelska

diagnéza:
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00047 Riziko porusené kozni integntgouvislosti s fisobenim exkrét vihkem
pusobicim na pokozku, mechanickym dr&iitn, nedostataou hygienou a;.

Nejzavazgjsim rizikem u dti jsou Grazy, na které zémvCR priblizné 300
déti. V porovnani s jinymi vysgymi zemémi jsme na jednom z poslednich mist. Mén
viditelné jsou Urazy Zjsobené fyzickym a psychickym tyranimizpbené dosfymi ¢i
vrstevniky, tyto Orazy jsou stejrzavazné jako nahodné Urazy. &eggjSimi misty
arazi jsou Skola a domov, dalSimi jsou dopravaistth aj. NejezSimi Urazy jsou
popaleniny, Urazy hlavy a polytraumata vznikiagopravnich nehodach. Je povinnosti
sestry na tuto problematiku pamatovat a edukovatgdice, tak @ti v prevenci Urai.
N¢které oSebvatelské diagnozy k této problematice:

00038 Riziko traumatuwv souvislosti s nezabezfmnim domaciho pragdi
(zabezpeeni schodi&, krytky elektrickych zasuvek, krytky ostrych tomabytku,
pojistky oken a skni aj.), nepozornosti rogi.

00038 Riziko traumatuv souvislosti s hrou ve venkovnim prigstim,
sportovnimi aktivitami, Spathupevrgnou autosedskou a;.

00155 Riziko padw souvislosti s &kem dti, nedostattnym zabezp®&enim
oken, schodi§ nedostaténym pudem sebezachovy, nedostafen dohledem rodii aj.
(6, 12, 24, 56).
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2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace

Cil 1 zjistit, zda sestry v primarni pediatrické¢ppracuji formou oSépvatelského
procesu

Cil 2 zjistit, zda sestry v primarni pediatrické&p maji vlastni sesterskou
dokumentaci

Cil 3 Zzjistit, zda sestry v primarni pediatrické&cp provadji navstvni sluzbu
v rodinach

Cil 4 Zzjistit, zda sestry v primarni pediatrické&psleduji dti v rodinach se Spatnou
socioekonomickou situaci

Cil 5 Zjistit, zda sestry v primarni pediatrick&pmaji informace o komunitni @&

Cil 6 2zjistit powdomi rodét o komunitni péi

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1l Sestry v primarni pediatrickétipéepracuji formou oSaivatelského
procesu

Hypotéza 2  Sestry v primarni pediatrick€ipgemaji vlastni sesterskou dokumentaci

Hypotéza 3  Sestry v primarni pediatrick€iggovadji navstvni sluzbu v rodinach

Hypotéza 4 Sestry v primarni pediatrické&ipgleduji dti v rodinach se Spatnou
socioekonomickou situaci

Hypotéza 5 Sestry v primarni pediatrick€ipgemaji informace o komunitni gié

Hypotéza 6 Rode nemaji podomi o komunitni p&

Hypotéza 7 Rodiim posté&uje p&e poskytovana pediatry &dkymi sestrami v

primarni péi
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2.3 Vyzkumné otazky

Otazkal  Je pttbna prace v komunitni i@

Otazka 2 U jakych skupirét v terénu pdaebujeme komunitni @é?

Otazka3  Je nutna spoluprace sester pracujiciphimarni pediatrické pg¢ se
sestrami pracujicimi v terénu?

Otazka4 V jakych problematickych oblastech v kaitni p&i by byla poteba
zlepSeni p& podle nazoru sester pracujicich v primarnichgtadkych

ordinacich?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Vyzkumné Seeni bylo provadno jako kombinace kvantitativniho vyzkumu
s kvalitativnim. Technikou sbu kvantitativnich dat byly nestandardizované dotiaz
pro sestry a rode dti navstvujici ordinace PLDD. Kvalitativni data byla sbigan
pomoci rozhovar se sestrami pracujicimi v ordinaci PLDD. Vyzkumgéteni
probihalo od unora 2009 dodma 2009.

Dotaznik pro sestry obsahoval 31 otazetk.otazky v Gvodu byly identifikéni,
vSechny dalSi otdzky byly zaieny na téma prace. Celkem dotaznik obsahoval 18
otazek uzakenych, 12 polouzaenych a 1 otaenou otazku. Dotazniky byly rozdavany
osobr, elektronickou formou a pomoci postovni sluzbyol@s bylo rozdano 23
dotazniki a vSechny se vratily 2p Pro dotazniky rozesilané elektronicky jsem
vytvorila formul& v programu Google Docs a déle byly osloveny oringraktickych
lekara pro ckti a dorost v Jihteském kraji. Dotaznik byl zcela anonymni, jelikat p
odeslani tohoto dotazniku od respondenta se neagbrgeho adresa. Tato metoda se
neos¥dcila, jelikoz bylo odeslano 40 e-maila po dobu tégt jednoho nisice bylo
ziskano pouze 8 vypinych dotaznik. Proto byl dotaznik jeStrozesilan ve formatu
Word aplikace Microsoft a v tomto formatu bylo zsk 6 vyplgnych dotaznik. Pro
ziskani dostate¢ velkeého vyzkumného souboru bylo proto ¢e3bzeslano 50
dotazniki prostednictvimCeské posty. Timto Zgobem bylo ziskano 39 dotazhild
dotazniky se vratily pro jiz neexistujici ordinaae2 1ékaky pracovaly v ordinaci bez
sestry. Aby bylo ziskano alespd 00 respondentek, byly rozeslany ¢edbtazniky
v elektronické podaobdo okolnich kraj. Bylo rozeslano 120 dotazriila ziskano 26
vyplnénych. Celkovy soubor tedy tiito 102 (100 %) dtskych sester pracujicich
v ordinacich PLDD.

Pro ziskani kvantitativnich dat druhého vyzkumngboboru, tedy rodii, jsem
také vytvdila elektronicky dotaznik, ktery byl rozeslan pdéme Jih@eskem kraji.
Bylo rozeslano 52 elektronickych dotazinik zg@t jich bylo ziskano 39. V tighé
podol# bylo rozdano 100 dotaznika 73 se jich vratilo. Celkem jich bylo zahrnuto
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do vyzkumného S&ni 112 (100 %). Dotaznik pro rgdibyl tvaen 18 otazkami, 11
otazek bylo uzawenych, 6 polouzaenych a jedna otégna.

Dotazniky byly zpracovany pomoci statistického paogu SPSS 13.0 a 17.0 a
pomoci programu Microsoft Office Excell. Préeplednost uddjje pouzito grafické
znézorrni vysledk: a tabulkové zpracovani.

Kvalitativni data byla sbirana pomoci rozhovorussstrami. Bylo osloveno 6
sester, ale uskutrilo se nakonec pouze 5 rozhotrar divodu ¢asove vytizenosti jedné

z respondentek. Rozhovor obsahoval otazkycteng na komunitni @é

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor kvantitativniho $eti tvailo 102 (100 %) sester pracujicich
v ordinacich PLDD a 112 (100 %) reédidéti navSevujicich ordinace PLDD.
Kvalitativniho Seteni se zdiastnilo 5 sester pracujicich v ordinacich PLDD

v Jihateském kraji.
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4. Vysledky vyzkumného Sateni

4.1 Vysledky kvantitativniho S&ni — popisna statistika

4.1.1 Statistické zpracovani dat ziskanych od sgstacujicich v ordinacich PLDD

Tabulka 1 Vék respondentek

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid do 30 let 13 12,7 12,7 12,7
31-40 let 25 24,5 24,5 37,3
41-50 let 31 30,4 30,4 67,6
51-60 let 32 31,4 31,4 99,0
61 a vice 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Z celkového p&tu 102 (100 %) respondentek pracuje d€mshodny poet sester
ve wkové kategorii 41 — 50 let a 51 — 60 let. Kategarle— 50 let je zastoupena 31
(30,4 %) a kategorie 51 — 60 let 32 (31,4 %) sastrébester do 30 let, pracuje
v ordinacich PLDD, 13 (12,7 %). Sester kw31 — 40 let je ve vyzkumném vzorku
25 (24,5 %). Pouze jedna sestra (1 %) je starfdt61
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Tabulka 2 NejvySSi dosazené vathni détskych sester

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent]
Valid|Stfedoskolské 50 49,0 49,0 49,0
StredoSkolské+specializace 40 39,2 39,2 88,2
VysSi odborné 5 4,9 4,9 93,1
VysokosSkolské 6 5,9 5,9 99,0
Vysokoskolské+specializace 1 1,0 1,0 100,0

Total 102| 100,0 100,0

Ve vyzkumném Seéeni o rozsahu 102 (100 %) sester bylo 50 (49 %}eses
stredoSkolsky vz#éanych, 40 (39,2 %) sester ziskalo tedbSkolskému vzdani
specializaci. Vy3Si odborné vddni melo 5 (4,9 %) sester. VysokoSkolsky wtahych
sester bylo ve vzorku 6 (5,9%) a pouze jedna vySkdisky vzdlana sestra (1 %)
ziskala ke svému vZtni specializaci. Sestra s vysSim odbornym él&adm a

specializaci nebyla ve vzorku Zadna, proto nenflema v tabulce.
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Tabulka 3 Léta praxe sester v ordinaci praktickéhdékare pro déti a dorost

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid Do 3 let 17 16,7 16,7 16,7
Do 5 let 6 5,9 5,9 22,5
Do 10 let 18 17,6 17,6 40,2
Do 20 let 33 32,4 32,4 72,5
Do 30 let 23 22,5 22,5 95,1
31 avice 5 49 4,9 100,01
Total 102 100,0 100,0

Z celkového pétu 102 (100 %) respondentek praxi v ordinace PLDfRownava 17

(16,7 %) sester do 3 let, 6 (5,9 %) sester ma pradiDD do 5 let, 18 (17,6 %) sester
do 10 let. Nej¥tSi paet sester, 33 (32,4 %) je z&stnano u PLDD do 20 let. Praxi
do 30 let ma 23 (22,5 %) sester. Praxi u PLDD de¢% 31 let vykonava 5 (4,9 %)

sester.

Tabulka 4 Registrace d&tskych sester

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Ano 76 74,5 74,5 74,5
Ne 26 25,5 25,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

Z celkového pétu 102 (100 %) respondentek, bylo 76 (74,5 %) sastgistrovanych a

26 (25,5 %) sester vykonava povolani bez reayistr
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Tabulka 5 Znalost komplexniho oSdtovatelského procesu étskymi sestrami

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 79 77,5 77,5 77,5
Ne 23 22,5 22,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

Ze 102 (100 %) dotazovanych sester zna komplexetfay&telsky proces 79 (77,5 %)

sester a 23 (22,5 %) sester jej nezna.

Tabulka 6 Prace v ordinaci PLDD pomoci oSdbvatelského procesu

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 45 44,1 44,1 44,1
Ne 57 55,9 55,9 100,0
Total 102 100,0 100,0

| kdyz 77,5 % sester o$evatelsky proces znalo, v ordinaci PLDD pomoci
oSetovatelského procesu pracuje 45 (44,1 %) seste£2g100 %) dotazovanych, 57

(55,9 %) sesteripsvé praci oSébvatelsky proces nepouziva.
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Graf 1 Vyhody oSetovatelského procesu v ordinaci PLDD dle vyjaeni détskych

sester

O Ziskani dostateéného
mnozstvi informaci

B Komplexni péce

O Efektivni péce

O Zhodnoceni péce z
pohledu détské sestry

B Samostatné rozhodovani
0 08. péci

O Nevidim vyhody oS.
procesu

B Nevidim vhodné vyuziti
o8. procesu v ord.PLDD

OJiné

V této otazce si respondentky mohly vybrat z viceznosti odpo&di. Jako nejstsi
vyhodu oSdbvatelského procesu respondentky ve 4paulech uvagi, Zze mohou
komplexré petovat o dti, ve 42 gipadech sestry uvéf jako vyhodu ziskani
dostaténého mnozstvi informaci. 32 sester vidi &dedtelsky proces jako moznost, jak
efektivne petovat o dti. 27 sester jako moznost, jak zhodnotitip2pohledu dtské
sestry. 19 sester uvedlo jako vyhodu fisedtelského procesu, moznost samostatného
rozhodovani o oS@ivatelské p& o dit. 5 sester uvedlo, Ze nevidi vyhody
oSetovatelského procesu. 16 sester n&aid/hodné vyuziti oSébvatelského procesu

v ordinaci PLDD. Jedna ze sester uvedla, Ze vzhiekigasové narénosti prace nelze

oSetovatelsky proces realizovat ve vSech krocich, aéloy nel spravre byt.
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Tabulka 7 ZlepSeni oSatovatelské pée o dkti pouzivanim oSefovatelského

procesu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 45 44,1 44,1 44,1
Ne 21 20,6 20,6 64,7
Nevim 36 35,3 35,3 100,0
Total 102 100,0 100,0

Z celkového p&tu 102 (100 %) respondentek se 45 (44,1 %) sesiemniva, ze
oSetovatelsky proces zlepSuje @ dkti, 21 (20,6 %) sester se domniva, Ze tomu tak

neni a 36 (35,3 %)tkkych sester nevi, zda o&statelsky proces zlepSujedp® dkti.

Tabulka 8 Vlastni sesterska dokumentace v ordinad?LDD

Na otazku, zda sestry maji v ordinaci PLDD vlasdesterskou dokumentaci ze 102

(100 %) dotazanych sester, 29 (28,4 %) sester @édploy Ze sesterskou dokumentaci

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 29 28,4 28,4 28,4
Ne 73 71,6 71,6 100,0
Total 102 100,0 100,0

maji a 73 (71,6 %) sester tuto dokumentaci v odinama.
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Graf 2 Vyhody sesterské dokumentace v ordinaci PLDDIle vyjadieni détskych

sester

O V3echny informace o ditéti
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oSetfovatelské ¢innosti, které
byly u ditéte provedeny
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O Mam jistotu, Ze jsem vSechny
oSetfovatelské Cinnosti
vykonala

Bl V3echno je pfehledné
zapsano

O KdyZ néco zpétné hledam,
vzdy je v dokumentaci presny
zaznam

W Jiné

V této otazce si respondentky mohly vybrat z viceznosti odpo&di. Jako nejstsi
vyhodu sesterské dokumentace 23 sester shledaydzéaknaji vSechny informace o
ditéti pohromad. 11 sester uvedlo, Ze majfepled o kompletnich o%ewatelskych
¢innostech, které byly u d@ie provedeny. 20 sester nemusi neustale nahlizet do
lekarské dokumentace a proto tuto moznost shledavaygkodu. 19 sester ma diky
sesterské dokumentaci jistotu, Ze vykonaly vSeab&stovatelskécinnosti. 21 sester
uvedlo jako vyhodu, Ze v dokumentaci maji véehtedrg zapsano. 19 sester se shodlo,
hledaji li réjaké informace zfing, je vzdy v jejich dokumentacii@sny zaznam.
V moznosti jiné byl zastoupen nazor, i kdyz resporikia sesterskou dokumentaci ma,
neshledava na ni Zzadné vyhody. Druhy nazor bydezee slouzi tato dokumentace jako
kontrola sebe samé.
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Tabulka 9 SloZky sesterské dokumentace dle vyjédni détskych sester

Prehledy atkovani 29
Prehledy preventivnich prohlidek 29
Vlozka v Iékai'ské dokumentaci 2
Zaznamy o registrovanych P/K, 1

ukonéené registrace

Piredané zdravotni dokumentace 1

Vykony dle ordinace |ékae 1

Tato otdzka byla volna a sestrylgndoplnit zéeho se jejich sesterskd dokumentace
sklada, ve vSech 2%ipadech térr shodrt sestry uvadly, Ze jejich dokumentaci t¥o
sesity, pehledy, ,plachty v lekiské dokumentaci®, kde si vedoiepledy preventivnich
prohlidek a o¢kovani. 2 sestry uvedly svou dokumentaci jako wipzklékdské
dokumentaci, kam zapisuji sva pozorovani. Jednarasesi vedla zaznamy
registrovanych paciefita zaznamy o uka@enych registracich a zaznam feganych
dokumentacich. Taktéz jedna sestra si ve své dakiatievedla vykony dle ordinace

lekare.

Tabulka 10 Pritomnost oSefovatelskych standardi pro déti a dorost v ordinaci
PLDD

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  |Ano 39 38,2 38,2 38,2
Ne 63 61,8 61,8 100,0
Total 102 100,0 100,0

Ze 102 (100 %) sester 39 (38,2 %) z nich odpélo, Ze standardy oJelvatelské p&e
o d&ti v ordinaci maji a 63 (61,8 %) sester sézmalo, Ze tyto standardy v ordinaci

nevlastni.
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Graf 3 Situace, v nichZz nefastji d étsti klienti a jejich rodi ¢e navsgvuji ordinaci
PLDD
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V této otdzce si respondentky mohly vybrat z viceZznosti odpo¥di. 98 sester se
shodlo, Ze népstjSi navsévou jejich ordinaci jsou preventivni prohlidky¢ckavani
bylo druhou nejastjSi odpowdi, kterou uvedlo 84 sester. DalSi zdasgjSich situaci
navsevy ordinace PLDD, které uvedlo 82 sester, bylo akohemoc#ni. Stejny poet
odpowdi ziskalo potvrzeni zdravotniigobilosti a Zadost o radu, ®moznosti shodh
potvrdilo 35 sester. Alergii jako jednu z moZnaséivstvy ordinace PLDD v Se&ni
uvedlo 37 sester. N&pmani potravy bylo udavano 12 sestrami jako jedngicin
navstvy ordinace PLDD. Jedna sestra uvedla jako moznodvstvy PLDD obavy

rodi¢t z opoz@&ného psychomotorického vyvoje é#.
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Tabulka 11 NegastéjSi onemocréni, se kterymi pfichazeji détsti klienti do ordinace

PLDD dle nazoru sester

Akutni respira éni onemocréni 79

Urazy

Sti‘evni potize
Bolesti bicha

Neklesajici teploty

Alergie

Infekce mofovych cest

N o1 O] Wl | 01 ©

Zvraceni

Tato otazka byla volna, respondenty mohly @téddvice odpowdi, a zarove byla
podotazkou Kk fedchéazejici otadzce. Nejvice sester 79 uvedlo, Zgast§Sim
onemocgnim, které pivadi ctské klienty do ordinace PLDD jsou akutni resfria
onemocgni. Mezi onemocEni zaadilo 9 sester také Urazy, po 5 sestrach uvethorst
potize, alergie a infekce ravych cest. 3 sestry uvedly neklesajici teploty se&try

zvraceni.
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Tabulka 12 DodrZovani termini preventivnich prohlidek rodi¢i

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Ano 68 66,7 66,7 66,7
Ne 3 2,9 2,9 69,6
Nékdy 31 30,4 30,4 100,04
Total 102 100,0 100,0

Z celkového p&tu 102 (100 %) dotazovanych respondentek 68 (66, u%édlo, Ze
rodice dodrzuji terminy preventivnich prohlidek, 31 #®%) sester uvedlo, Ze

preventivni prohlidky rode dodrzuji jen &kdy a 3 (2,9 %) sestry uvedly, Ze roali

terminy preventivnich prohlidek nedodrzuji.

Tabulka 13 Edukace v oblasti preventivni pé&e provadéna détskymi sestrami

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent]

Valid|Ano 85| 835 83,5 83,5

Jen kdyz se zeptaji 4 3,9 3,9 87,4

Nékdy, podle €asovych podminek 13 12,6 12,6 100,0}
Total 102| 100,0 100,0

Z celkového pétu 102 (100 %) respondentek, 85 (83,5 %) odpélw, Ze taktccini, 4
(3,9 %) sestry uvedly, Ze ra@i s édtmi edukuji jen, kdyZ se zeptaji. 13 (12,7 %) seste

uvedlo, e edukuji rode s @&tmi pouze gkdy, podle ¢asovych podminek. Zadna

ze sester neuvedla moznost, Ze edukaci neprovadd, peni v tabulce uvedena.
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Graf 4 Oblasti edukace prova&né détskymi sestrami v PLDD
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V této otdzce si respondentky mohly vybrat z vienosti odpogdi. 94 sester shodn
uvedlo jako nejastjSi oblast edukace, kojeni, 93 sester uvedlo, wZBb9 sester
edukuje klienty v oblasti prevence obezity. Shogo 37 sestrach uvedlo jako oblasti,
ve kterych provadi edukaci, oblast¢péo chrup a oblast hygieny. 55 sester edukuje
matky v oblasti manipulace s é&i&m. Bezpénost ditte v domacim progdi jako
oblast edukace uvedlo 37 sester. O vice neZ palaviérg, 17 sester, edukuje rae

s &&tmi i v oblasti bezp&osti @ hie venku. Oblast sportovnich aktivit uvedlo 15
sester. Moznost jiné uvedly 4 sestry, 2 sestry iyvg@ko oblast edukace povinna a

nepovinna dkovani a 2 sestry uvedly v§bdétské kosmetiky, etre pracich praskpri

precitlivélosti détské pokozky.
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Tabulka 14 Zadost o radu dtskych sester v oblasti preventivni p& rodi¢i

Frequency|Percent|Valid Percent|Cumulative Percent]

\Valid|Ano 64 62,7 62,7 62,7
Nékdy 38 37,3 37,3 100,0
Total 102| 100,0 100,0

Ze 102 (100 %) dotazovanych sester 64 (62,7 %gisedpo¥délo, Ze je rodie Zadaji
o radu v oblasti preventivni & 38 (37,3 %) sester uvedlo, Ze je #ediadaji o radu
jen rékdy. Ve vzorku se nevyskytla odp@a¥, Ze by rodie nezadali tbec o radu

v oblasti preventivni g&, neni proto v tabulce uvedena.
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Graf 5 NejéastéjSi zadosti rodia o radu détskych sester
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V této otazce si respondentky mohly vybrat z viceznosti odpo¥di. NegastjSi
otazkou na sestry v ordinaci PLDD je problematikghi, shod# tuto moznost uvedlo
94 sester. 91 sester uvedlo jako druhowas#jSi oblast dotax rodict spravnou
vyZzivu. 43 sester uvedlo jako oblast ddtapdict prevenci obezity. R€ o chrup a
hygienu ogt oznail stejny paet sester, nyni ale dloblasti shod& po 17 sestrach.35
sester ozndlo jako Zadost rodii 0 radu manipulaci s @iem, 13sester uvedlo
bezpe&nost ditte v domécim progtdi a pouze 7 sester udalo meztas§jSimi dotazy
rodi¢t bezpénost dikte pi hie venku a sportovni aktivityet. 5 sester uvedlo moznost
jiné. Opet v této moznosti bylo zastoupendkovani, vyker kosmetiky, ale také dotazy
na oblékani novorozefica kojen@ v raiznych r@nich obdobich a otazky ohletin

drogové problematiky.
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Tabulka 15 Provadéni ofkovani déti v ordinaci PLDD

] Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Lékar 12 11,8 11,8 11,8
Sestra 27 26,5 26,5 38,3
Valid
LékafF i sestra 63 61,7 61,7 100,01
Total 102 100,0 100,0

Ze 102 (100 %) dotadzanych sester, 12 (11,8 %) rseseallo, Ze dkovani dti provadi
pouze léka Ve 27 (26,5 %) &kovani dti provadi pouze sestra a 63 (61,7 %)

respondentek uvedlo, Zeékmvani dti vykonava lékai sestra.

Tabulka 16 Navsgévni sluzba détskych sester v rodinach

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid [Ano 60 58,8 58,8 58,8
Ne 14 13,7 13,7 72,5
Nékdy, podle €asovych 28 27,5 27,5 100,0
podminek
Total 102 100,0 100,0

Z celkového p&tu 102 (100 %) dotazanych sester, 60 (58,8 %) isaéiestvni sluzbu
provadi. 28 (27,5 %) sester nawgti sluzbu provadi pouzegkdy, podlecasovych

J T

%

podminek a 14 (13,7 %) sester uvedlo, Ze se avssluzlg newnu;ji vibec.
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Graf 6 Divody navsgvni sluzby détskych sester v rodinach
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V této otazce sestry #ty na vyker z nekolika moznosti odpaidi. 54 sester uvedlo jako
davod nav&vni sluzby prvni nav8tu novorozence v domacim priedi, 35 sester
udava jako @vod akutd nemocné dé Spatnou socioekonomickou situaci uvedlo jako
duvod k navstve rodiny 23 sester. 20 sester uvadi jakoatl k navatvni sluzkg zadost
rodict. 17 sester provadi nawshi sluzbu na pokyn leke, 12 sester pokud maji
podezeni na tyrani déte. 5 sester provadi n&¥éhi sluZzbu u neprospivajiciclétd 4
sestry pokud jde o d@itrodica alkoholiki nebo o dti s chronickym onemoeémim. 10
sester uvedlo, Ze provadi nawsti sluzbu u rodin, kde je dis fiznym typem postizeni
télesnym, mentalnim, kombinovanym). 2 sestry uvedlyZznost provaghi navsgvni

sluzby z vlastni iniciativy. V ramci edukace nepxdiv nav&tvni sluzbu Zadna

z respondentek.
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Tabulka 17 Hrazeni sesterské navévni sluzby poji&’ovnou

) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
1x 22 21,6 21,6 21,6
2X 1 1,0 1,0 22,5
3x avice 1 1,0 1,0 23,5
Neni hrazena pojis tovnou 10 9,8 9,8 33,3
Vykazuije si ji Iéka F pres
Valid " .
pojis tovnu kdykoliv 37 36,3 36,3 69,6
vykonam navst évu
Nevim 30 29,3 29,3 99,0
Jiné 1 1,0 1,0 100,0
Total 102 100,0 100,0

Z celkového pétu 102 (100 %) respondentek 22 (21,6 %) odpdo, Ze je sesterska
navstvni sluzba hrazena 1x za rok, jedna sestra (1 %oseniva, Zze 2x za rok,
moznost 3x a vice uvedla jedna sestra (1 %), B)Y®, sester uvedlo moznost, Ze tato
sluzba neni hrazena pajg/nou, 37 (36,3 %) sester uvedlo, Ze si tékdo sluzbu
vykdze pes poji$ovnu, kdykoliv sestra nawdtu vykona. 30 (29,3 %) sester nevi

kolikrat je tato sluzba hrazena pdpsnou. Jedna sestra (1 %) se domniva, Ze

pojistovna tuto sluzbu hradi neomezen
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Tabulka 18 Sledovani dti vrodindch se Spatnou socioekonomickou situaci

détskymi sestrami

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 88 86,3 86,3 86,3
Ne 14 13,7 13,7 100,0
Total 102 100,0 100,0

88 (86,3 %) sester z vyzkumného vzorku o 102 (1QOréspondentkach uvedlo, ze
sleduji dti z rodin, ve kterych je Spatna socioekonomickfuagie. 14 (13,7 %)
respondentek uvedlo, Zétdz téchto rodin nesleduiji.
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Graf 7 Sledované oblasti dti z rodin se Spatnou socioekonomickou situaci sesmi

pracujicimi v primarni pediatrické pé ¢i
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U této otazky mily sestry moznost uvézt i vice odgoV. VSechny moznosti byly
zastoupeny tést rovnongrng. 67 sester uvedlo, Ze nejvice je sledovana oblgsty

ditéte. 61 sester uvedlo jako sledovanou oblast fyziri@mky biti, 60 sester hygienu.
55 sester sleduje, zda nedochazi k zanedbavéatie,d84 sester &nuje pozornost
fyzickému vyvoji ditte a 53 sester mentalnimu vyvoji dét 35 sester si vSima

komunikace difte. Urovéi domacnosti v této problematice sleduje 15 sester.
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Tabulka 19 Setkéni se s pojmem komunitni p& u détskych sester PLDD

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Ano 59 57,8 57,8 57,8]
Ne 43 42,2 42,2 100,0
Total 102 100,0 100,0

Z celkového pstu 102 (100 %) dotazovanych sester 59 (57,8 %) loyete termin
komunitni pée pro ® neni novy a jiz jej slySely a 43 (42,2 %) sesterssimto
terminem je&t nesetkaly.
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Graf 8 Zdroje informaci o komunitni pé¢i u détskych sester
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Détske sestry kly moznost uvézt i vice odpsdi. Celkem 32 sester uvedlo, Ze
informace o komunitni @& ziskaly z¢asopisi a literatury, 18 sester uvedlo jako zdroj
informaci o komunitni p#& internetové stranky, 15 sester se o této prohiema
dozwdélo v ramci konference, 10 sester uvedlo, Ze zisk#lyrmace od kolegya 9
sester od svého praktického l&ka3 sestry se o této problematice dalgly z televize.

18 sester fiznalo, Ze informace o komunitni éehledaly. A v moznosti jiné 2 sestry

odpowdély, Ze se o této problematice dédély ve Skole v ramci studia.
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Graf 9 Predstava dtskych sester o komunitni péi
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V této otazce mohly sestry uvéztkolik odpowdi podle uvazeni. 42 sester si
piedstavuje komunitni géjako p&i o urcitou skupinu (komunitu) lidi, 39 sester si ji
piedstavuje jako @€ o zdravi populace v terénu, mimo Ustavniizeni. 25 sester tuto
p&i vidi jako zdravots socialni péi o komunity obyvatel, 25 sester nevi, co si pod
timto pojmem pedstavit. Pod pojmem komunitni @@ si 16 sester tpdstavi pé

0 nemocné Vv jejich domacim priedi. 9 sester z ordinaci PLDD si pod timto pojmem
piedstavi sestru, ktera chodi do rodin a hleda ndkmaky v pé& o dit. Sestru, ktera

chodi do rodin a hleda rizikové znaky v socialnliash si pod pojmem komunitni &
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piedstavi 8 sester. Stejny q@b sester, tedy 8 si pod timto pojmeitfedgstavi sestru,
ktera pracuje pouze v terénu. 5 sester uvedlo nodirsestru a 3 sestry Skolni sestru
jako predstavu komunitni @é. 1 sestra si pod timto pojmerfegstavila sestru, ktera

peiuje o olkany v zamistnani.
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Graf 10 Naphi komunitni pé¢e podle vyjadreni sester PLDD
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V této otdzce mohly sestry uvéztkolik odpowdi podle uvazeni. Nef{Si paet sester
42, se domniva, Ze napini komunitné@dy ntla byt gredchazeni onemoénim, tedy
jejich prevence. 33 sester uvedlo moznost vychogwzdravi jako napl komunitni
p&e. Shodn 27 sester uvedlo udrZzovani zdravi a zvySovani watpwsti jako napl
komunitni pée. Jako nagl komunitni pée uvedlo 25 respondentek podporu zdravi a
stejny pd@et sester, tedy 25 né&lklo, jakou napi by komunitni pée méla mit. 25 sester
uvedlo, Ze by naplni komunitni gg&melo byt vyhledavéani rizikovych skupin obyvatel.

12 sester uvedlo jako néiptieto pée hodnoceni socialniho preéedi jediné a skupin.
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Tabulka 20 Existence komunitni sestry WCR podle minéni détskych sester

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 14 13,7 13,7 13,7
Ne 9 8,8 8,8 22,5
Nevim 79 77,5 77,5 100,0
Total 102 100,0 100,0

Z celkového p&tu 102 (100 %) respondentek 14 (13,7 %) uvedldaraunitni sestra
v CR existuje. 9 (8,8 %) sester se domniva, Ze jepakotedy neexistence komunitni

sestry a 79 sester nevi, zda komunitni sestradasné dobna tzemCR existuje.
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Graf 11 Oblasti prace komunitni sestry dle migni détskych sester
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V této otdzce mohly sestry uvéztkolik odpowdi podle uvazeni. Nejvice sester, 46
pracujicich v ordinaci PLDD, vidi jako ndplkomunitni sestry pmvat o rizikové
skupiny dti. P&e o dti obecrg, by mila byt ndplni komunitni sestry podle 17
respondentek, 9 respondentek se domniva, Ze by tdini ndla byt i p&e o Skolni
déti. 12 dotazovanych uvedlo jako nagirace komunitni sestry i matky, 27 sester
p&i o staré a dlouhod@ébnemocné otany, 8 sester géo okkany bez pistieSi. Péi

o0 rizné etnické skupiny jako ndplkomunitni sestry uvedlo 19 sester. 25 sester
newdélo jakou naph by komunitni sestra #la zastavat. V moznosti jiné, byly uvedeny

nazory, ze by komunitni sestrala pe&ovat o terminaléd nemocné a umirajici.
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Tabulka 21 Predstava, Ze by sestra PLDD zastavala funkci komumit sestry

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 15 14,7 14,7 14,7
Ne 31 30,4 30,4 45,1
Nevim 56 54,9 54,9 100,0}
Total 102 100,0 100,0

Z celkového p&tu 102 (100 %) respondentek 15 (14,7 %) sesteowtde pedstavit,
Ze by sestra pracujici v ordinaci PLDD zastavat&éu komunitni sestry, 31 (30,4 %)

sester si tuto situaci nedovedeéegstavit a 56 (54,9 %) sester nevi, zda by sestra

v ordinaci PLDD mohla tuto funkci zastavat.
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4.1.2 Statistické zpracovani dat ziskanych z doilazwvyplnénych rodi¢i déti

Tabulka 22 Pohlavi respondeni (rodiéi)

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Muz 8 7,1 7,1 7,1
Zena 104 92,9 92,9 100,0
Total 112 100,0 100,0

Z celkového pétu 112 (100 %) dotazovanych respondeylo 104 (92,9 %) pohlavi

Zzenského a pouze 8 (7,1 %) pohlavi muzského.

Tabulka 23 Vék rodi ¢a

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid |Do 30 let 39 34,8 34,8 34,8
Do 40 let 62 55,4 55,4 90,2
Do 50 let 10 8,9 8,9 99,1
Do 60 let 1 0,9 0,9 100,0}
Total 112 100,0 100,0

Z celkového p&tu 112 (100 %) dotazovanych rédi39 (34,8 %) bylo ve &ku do 30
let, 62 rodéu (55,4 %) bylo ve &u do 62 let. Ve &ku do 50 let bylo 10 (8,9 %)
responderit. Pouze jeden (0,9 %) respondent byl starSi 60Rletlice do 20 let ¥ku

nebyly v Sateni zastoupenitbec, proto nejsou v tabulce uvedeni.
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Tabulka 24 NejvysSi dosazené v&thni rodica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Zakladni 7 6,3 6,3 6,3
Stredoskolské-vyu €en/a 43 38,4 38,4 44,6
Stredoskolské-maturita 44 39,3 39,3 83,9
Vysokoskolské 18 16,1 16,1 100,0
Total 112 100,0 100,0

Z celkového p&tu 112 (100 %) dotazovanych ém 18 (16,1 %) respondent
vysokoskolské vz#ani, 44 (39,3 %) respondénstedosSkolské vz&lani s maturitou,
43 (38,4 %) sedoSkolské vzgani — vywen/a a 7 (6,3 %) respondént¢lo zakladni

vzaklani. Vyssi odborné vathni ve vyzkumném vzorku nebylo zastoupeno.

Tabulka 25 Setkani se s pojem komunitni g& u rodi¢a

Ze 112 (100 %) dotazovanych respondebt (50,9 %) uvedlo, Ze pojem komunitni

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano 57 50,9 50,9 50,9]
Ne 55 49,1 49,1 100,0
Total 112 100,0 100,0

p&e jiz slySeli a 55 (49,1 %) dotazovanych se s tipeipnem nesetkalo.
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Graf 12 Ziskani informaci o komunitni p&i rodi ¢i
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V této otdzce mohli respondenti u¢édice moznosti odp@di. Shodg po 19 rodiich
uvedlo, Ze informace o komunitni gdéziskali ¢asopis ¢i literatury a internetu. 13
responderit uvedlo jako zdroj informaci o komunitni pé&elevizi, 6 rodéa radio.
Moznost jiné uvedlo 10 respondé&ntV moznosti jiné se 2x objevili znami, 1x
manzelka, 1x dcera, 4 x studium, 1x zdravotnickyspeal, 1x semirfajako zdroj
informaci o komunitni p#.
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Graf 13 Predstava rodia o pojmu komunitni péce dle jejich vyjadieni
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V této otdzce mohli respondenti é@pzaskrtavat vice moznosti odgoV. Nejvice 49
rodi¢t si pod pojmem komunitni pé predstavi pé& o jedince v domacim prasdi, 48
rodi¢t jako pé&i o zdravi populace v terénu, mimo Ustavniizeni. 36 respondeintsi

pod timto pojmem i@dstavi sestru, ktera chodi do rodin a hleda n&akmaky pi pé&ci

0 kti, 27 respondeiit sestru, ktera chodi do rodin a hleda rizikové gnalsocialni
oblasti. 18 respondainuvedlo komunitni p& jako zdravotg socialni péi o komunity
obyvatel. 16 rodii si pod timto pojmem fedstavi sestru pajici o tizné minoritni

skupiny, 9 rodit Skolni sestru. 2 rod si pod komunitni pe predstavi sestru pajici
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0 oktany v zanmistnani. 6 rodit nevi co si pod timto pojmen¥gastavit. V mozZnosti

jiné bylo uvedeno chr&né bydleni a staciohgako pFedstava komunitni geé.

Graf 14 Naphi komunitni péce dle vyjadéeni rodi¢a
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Na tuto otdzku mohli rode ot uvadt vice moznosti odp@di. Nejvice, 49 rodi
uvedlo jako napgi komunitni pée, p&i o clovéka v domacim progdi, 39 rodit
udrZzovani zdravi, 36 ro¢li uvedlo jako n4pl edukaci v pé& o ditt v riznych ¥kovych
obdobich. 31 rodi vidi naph komunitni pée v prevenci onemoéni, shodg 29
rodict uvadi vychovu ke zdravi a hodnoceni socialnihatedi jako napl komunitni
p&e. 27 rodit uvedlo jako naml komunitni pée vyhledavani rizikovych skupin
obyvatel, 24 rodii uvedlo podporu zdravi a 19 rédizvySovani odpasdnosti za své

zdravi.
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Tabulka 26 Existence komunitni sestry dle vyja#ieni rodica

Z celkového pétu 112 (100 %) uvedlo 29 (25,9 %) responderiie VCR existuje
komunitni sestra, 14 (12,5 %) uvedlo, Ze ne a @96(686) nevi zda v naSi republice

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Ano 29 25,9 25,9 25,9
Ne 14 12,5 12,5 38,4
Nevim 69 61,6 61,6 100,04
Total 112 100,0 100,0

existuje komunitni sestra.

Tabulka 27 Znalost komunitni sestry ve svém okoliadi¢i

Ze 112 (100 %) dotazovanych 106 (94,6 %) ¢ddieznd ve svém okoli Zadnou sestru

pracujici v komunitni p& a pouze 6 (5,4 %) dotazovanych sestru pracujkzimunitni

P& zna.

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid Ano 6 5,4 54 5,4
Ne 106 94,6 94,6 100,0
Total 112 100,0 100,0

86



Tabulka 28 Vyuziti sluzeb komunitni détské sestry dle vyjadreni rodica

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid Ano 28 25,0 25,0 25,0
SpiSe ano 44 39,3 39,3 64,3
Spise ne 28 25,0 25,0 89,3
Ne 2 1,8 1,8 91,1
Nevim 10 8,9 8,9 100,0
Total 112 100,0 100,0

Pokud by rodie neli moznost vyuzit sluzeb komunitni¢tdké sestry, odp@délo

z celkového p&tu 112 (100 %) dotazovanych 28 (25,0 %) ¢&dino, 44 (39,3 %) spise
ano. 28 (25 %) dotazovanych rédliby tuto sluzbu spiSe nevyuzilo a 2 (1,8 %) &edi
by tuto sluzbu nevyuzili. 10 (8,9 %) r@dinevi, zda by sluzeb komunitnétdké sestry

vyuzili.
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Tabulka 29 Vyuziti sluzeb Vasi dtské sestry pracujici v ordinaci PLDD

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid Ano 36 32,1 32,1 32,1
SpiSe ano 35 31,3 31,3 63,4
Spise ne 17 15,2 15,2 78,6
Ne 4 3,6 3,6 82,1
Nevim 20 17,9 17,9 100,0
Total 112 100,0 100,0

Pokud by tyto sluzby poskytovala jejich sestra pjiat v ordinaci PLDD, odpasdélo

z celkového pé&tu 112 (100 %) 36 (32,1 %) sester, Ze by této sluazilo, 35 (31,3
%) rodict odpowdélo spiSe ano, 17 (15,2 %) dotazovanych by spiSguide tchto
sluzeb a 4 (3,6 %) rotli by ®chto sluzeb nevyuzilotbec. 20 (17,9 %) rodi nevi,
zda by vyuzilo &chto sluzeb, kdyby je poskytovala jejich sestra BLD

Tabulka 30 Frekvence Zadosti o radu éiské sestry rodti

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ano, 56 50,0 50,0 50,0
casto
Ne 26 23,2 23,2 73,2
Nékdy 30 26,8 26,8 100,0
Total 112 100,0 100,0

56 (50,0 %) rodii z celkového petu 112 (100 %) respondéntada sesittku pracujici
v ordinaci PLDD o radé&asto, 30 (26,8 %) rodi pouze gkdy a 26 (23,2 %) nezada

sesfi¢ku o radu wbec.
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Graf 15 NejcastjSi oblasti zadosti o radu d@tské sestry ze strany rodii

O Kojeni

B Vyziva

O Prevence obezity

O Péce o chrup

B Hygiena

O Manipulace s ditétem

W Bezpecnost ditéte v
domacim prostredi

O Bezpecnost ditéte pfi hie
venku

B Sportovni aktivity

@ Prevence onemocnéni

O Oc¢kovani

0O Jiné

Opet na tuto otazku mohli rote uvadt vice moznosti odp@di. Nejvice, 46 rodii
Z&da sesicku o radu v oblasti prevencéznych onemocni a 40 rddi v oblasti vyZivy
déti. 32 rodEn se Zada o radu v oblastickovani, 27 rodit v oblasti kojeni. 20 rodi
ma zajem o informace o bezpesti ditte @i hie venku, 12 o bezpeosti v domacim
prostedi. 15 rodii Zada sesittku o radu v oblasti @& o chrup. 6 rodii Zada o radu
v oblasti hygieny a manipulace s&iém. 5 rodiat ma zajem o informace oblasti
prevence obezity, 3 rotk se radi o sportovnich aktivitach. Jedna maminia dotazy

tykajici se Sestineti.
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Tabulka 31 Provadni

vyjadieni rodi¢a

navstvni sluzby v domécnosti dtskou sestrou dle

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ano 28 25,0 25,0 25,0

Ano, provadi ji sestra i 32 28,6 28,6 53,6

IékaF

Ne 43 38,4 38,4 92,0

Ne, provadi ji pouze léka F 9 8,0 8,0 100,0

Total 112 100,0 100,0

Na otazku, zda provadi sestra pracujici v ordiRaddD navstvni sluzbu v rodis 112
(100 %) rodéu, odpowdelo 28 (25,0 %) rodit ano. Ve 32 (28,6 % )ifpadech provadi
navsévni sluzbu Iékai sestra spolamé. 43 (38,4 %) rodia uvedlo, Ze jejich &sky
|ékar a sestra tuto sluzbu neprovadi a 9 (8,0 %) resuindvedlo, Ze nav&vni sluzbu

v rodiré provadi pouze léka
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Graf 16 Diavody navsgvni sluzby détské sestry v rodirg dle vyjadreni rodi¢i

60

52

O Prvni navstéva
novorozence
@ Pfi onemocnéni ditéte

O Na naSi zadost

O Neprospivajici dité

B Uraz

OV ramci edukace

W Jiné

Opet rodice mohli uvadt vice moznosti odp@di. Na prvni pohled je viditelné, Ze
divodem, kdy byla u rodin naxv&mni sluzba provedena, je prvni naw& novorozence,
uvedlo ji celkem 52 respondéntl5 rodéa uvedlo, Ze jim byla provedena naw&t
z divodu onemoceni digte. 11ti rodtim provedla sestr&i lékar, nebo spokené

navsevni sluzbu na zadost radi. 4 rodte uvedli jako dvod nav&vni sluzby, uraz.
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Tabulka 32 Post&uje rodi¢am pé&e poskytovand jejich PLDD a @tskou sestrou

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid |Ano 56 50,0 50,0 50,0
SpiSe ano 41 36,6 36,6 86,6
SpiSe ne 8 7,1 7,1 93,8
Ne 4 3,6 3,6 97,3
Nevim 3 2,7 2,7 100,0
Total 112 100,0 100,0

Ze 112 (100 %) dotazanych redlj 56 (50,0 %) rodiam posté&uje p&e poskytovana
jejich PLDD a sestrou, 41 (36,6 %) spiSe tat®epgostauje, 8 (7,1 %) rodia uvedlo,
Ze jim pé&e spiSe nepostaje a 4 (3,6 %) rodii nepostauje p&e poskytovana jejich
PLDD a sestrou. 3 (2,7 %) r@ei na tuto otazku nédéli odpowd.

Tabulka 33 Nedostatky v péi poskytované PLDD a dtskou sestrou z pohledu

rodi ¢a

Chybi navsgvni sluzba

Neuplné informace ze strany |ékiky

Spatny pristup lékarky

N| | NN

Neochota ze strany lekiky

Pouze 6 rodii odpovdélo na otdzku, co jim chybi v pgposkytované PLDD aatiskou
sestrou. Ve 2 ippadech bylo uvedeno, Ze roeipostradaji navdini sluzbu. Taktéz
ve 2 gipadech rodie dostavaji neuplné informace ze stranyilékav 1 gipact jsou
nespokojeni sifistupem Iék&y a ot ve 2 gipadech se rodé setkavaji s neochotou
|ékarky a shledavaji tytoffpady jako nedostatky v {ié
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Tabulka 34 Spokojenost s p& PLDD i détskeé sestry dle vyjadeni rodi¢a

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ano 62 55,4 55,4 55,4
SpiSe ano 39 34,8 34,8 90,2
Spise ne 7 6,3 6,3 96,4
Ne 3 2,7 2,7 99,1
Nevim 1 0,9 0,9 100,0
Total 112 100,0 100,0

Z celkového pétu 112 (100 %) dotdzanych 62 (55,4 %) uvedlo, 5 péi jejich
PLDD a sestry spokojeni, 39 (34,8 %) respondigmispiSe spokojeno. 7 (6,3 %) rédi
je s péi k jejich PLDD a sestry spiSe nespokojeno a 3 &) fodice jsou nespokojeni.
Jeden (0,9) z rodii neungl na tuto otazku odpa@det.
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4.1.3 Porovnani statistickych vztéftest: — kontingeréni tabulky

Kontingenéni tabulka 1

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5%&namnosti a 95% hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fistheiresny

Exact test).
Pro testovani nezavislosti prémrmych (Mk respondentek a Znalost koncepce

oSetovatelského procesu) byla stanovena hypotéza.
H: Vék respondentek a Znalost a&atatelského procesu nejsou na&pévislé

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Vék respondent( *
Znalost koncepce 102 100,0% 0 0% 102 100,0%
0S. procesu

Vék respondent G * Znalost koncepce 0S. procesu Crosstabulation

Count
Znalost koncepce 08.
procesu

Ano Ne Total

Vék respondentll  do 30 let 13 0 13
31-40 let 21 4 25

41-50 let 27 4 31

51-611 18 15 33

vice let
Total 79 23 102
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided) | Probability
Pearson Chi- = | 15 964(a) ,001 ,001
Square
Likelihood Ratio 17,589 ,001 ,001
Fisher's Exact Test | 14,672 ,001
Linear-by-Linear ., 3¢ 1 001 ,000 ,000 ,000
Association
N of Valid Cases
102

a 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,93.

b The standardized statistic is 3,469.

Ve vystupu nalézdmeighlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zéakla#l hodnoty
Asymp. Signifikace (0,001), ktera je mensSi nez 5 g@itjimame na 95% hladin
spolehlivosti hypotézu, Zecék respondentek a znalost koncepce ioSetelského
procesu jsou na s®bzavislé.Cim je vy3si ¥k respondentek, tim je horsi znalost

koncepce oS#&bvatelského procesu. Lze tefigi, Ze zkoumané proinnéjsou na solé

zavislé.

Toto tvrzeni podporuje i Fischer piesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,001.

Lze tedyfici, Ze zkoumané prognné jsou na sabzavislé.
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Kontingenéni tabulka 2

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5%&namnosti a 95% hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fistheiresny

Exact test).

Pro testovani nezavislosti prémmych (NejvysSi dosazené ahi a Znalost
koncepce oS&bvatelského procesu) byla stanovena hypotéza.
H: NejvysSi dosaZzené v&dni a Znalost koncepce ofmtatelského procesu

nejsou na sabzavislé

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Nejvyssi dosazené

vzdélani * Zvnalost 102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%
koncepce 08. procesu

NejvysSi dosazené vzd élani * Znalost koncepce 0S. procesu Crosstabulation

Count
Znalost koncepce 0S.
procesu
Ano Ne Total

Nejvyssi Stfedoskolské 37 13 50
dosazené  giredoskolské+
vzdeélani specializace 30 10 40

Vys$si odborné 5 0 5

Vysokos_k(_)lskg i 7 0 7

se specializaci
Total 79 23 102
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value df (2-sided) (2-sided) | (1-sided) | Probability
Pearson Chi- 3,972(a) 264 268
Square
Likelihood Ratio 6,596 ,086 ,128
Fisher's Exact Test 3,048 ,368
Linear-by-Linear 2,906(b) 088 091 047 022
Association
N of Valid Cases

102

a 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,13.

b The standardized statistic is -1,705.

Ve vystupu nalézamerghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zaklagl hodnoty
Asymp. Signifikace (0,264), ktera jeétéi nez 5 %, zamitame na 95% hladin
spolehlivosti hypotézu, Ze nejvysSi dosazené&lamd respondentek a znalost koncepce
oSetovatelského procesu nejsou na &aatisticky zavislé (nejvyssi védni sester

neznamena, Ze sestry znaji komplexni fo$etelsky proces). Lze tediici, Ze

zkoumané prognnénejsou na sols zavislé

Toto tvrzeni podporuje i Fischeer presny Exact test, ktery ma hodnotu 0,368.

Lze tedyrici, Ze zkoumané pro&nné nejsou na seélzavisle.
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Kontingenéni tabulka 3

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5%&namnosti a 95% hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fistheiresny

Exact test).

Pro testovani nezavislosti prémrmych (NejvysSi dosazené ahi a Prace
v ordinaci PLDD pomoci oS&tvatelského procesu) byla stanovena hypotéza.
H: Nejvy3Si dosazené wvddni a prace vordinaci PLDD pomoci

oSetovatelského procesu nejsou na&pévislé

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

NejvySSi dosazené
vzdélani * Pracujete
v ordinaci formou 102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%

oS.procesu?

NejvysSi dosazené vzd élani * Pracujete v ordinaci formou oS.procesu? Cross tabulation

Count
Pracujete v ordinaci
formou oS.procesu?
Ano Ne Total
Nejvyssi Stredoskolské 22 28 50
dosazené  giredoskolské+
vzdeélani specializace 20 20 40
Vy§si odborné 1 4 5
Vysokos_k(_)lskg i, 5 7
se specializaci
Total 45 57 102
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. | Point

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square | 2,428(a) | 3 ,489 ,526
Likelihood Ratio 2,562 3 ,464 ,515
Fisher's Exact Test | 2,235 ,532
Linear-by-Linear 696(b) | 1 404 455 234 054
Association
N of Valid Cases

102

a 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,21.
b The standardized statistic is ,834.

Ve vystupu nalézdmetghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zéakla#l hodnoty
Asymp. Signifikace (0,489), ktera jeétéi nez 5 %, zamitame na 95% hladin
spolehlivosti hypotézu, Ze nejvysSi dosazené&land respondentek a prace v ordinaci
PLDD pomoci oSdbvatelského procesu nejsou na &ahatisticky zavislé (vaani
sester nesouvisi s tim, zda sestryio§etelsky proces pouZzivaji v praxi). Lze teity,

Ze zkoumané pro#&nnénejsou na sol zavislé
Toto tvrzeni podporuje i Fischempiesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,532.

Lze tedyrici, Ze zkoumané pro&nné nejsou na seélzavisle.
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Kontingenéni tabulka 4

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5%&namnosti a 95% hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fistheiresny

Exact test).

Pro testovani nezavislosti prémmych (Znalost koncepce oEmtatelského
procesu a Prace v ordinaci PLDD pomoci tmBeitelskeho procesu) byla stanovena
hypotéza.

H: Znalost koncepce ofevatelského procesu a Prace v ordinaci PLDD pomoci

oSetovatelského procesu nejsou naspévisle

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Znalost koncepce 0S.

procesu * Pracujete
v ordinaci formou 102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%

oS.procesu?

Znalost koncepce 0S8. procesu * Pracujete v ordinaci formou oS8.procesu? Crosstabulation

Count

Pracujete v ordinaci
formou oS.procesu?

Ano Ne Total
Znalost koncepce Ano 45 34 79
08. procesu Ne 0 23 23
Total 45 57 102
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) | Probability
Pearson Chi-Square | 23,444(b) ,000 ,000 ,000
Continuity
Correction(a) 21,191 000
Likelihood Ratio 32,006 ,000 ,000 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear
Association 23,215(c) ,000 ,000 ,000 ,000
N of Valid Cases 102

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,15.
¢ The standardized statistic is 4,818.

Ve vystupu nalézamerghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zaklagl hodnoty
Asymp. Signifikace (0,000), ktera je menSi nez 5 @jimame na 95% hladin
spolehlivosti hypotézu, Ze znalost koncepceroSatelského procesu a prace v ordinaci
PLDD pomoci oSébvatelského procesu jsou na &obtatisticky zavislé (znalost
koncepce oS#bvatelského souvisi stim, Ze sestry pracuji v mawli formou
oS.procesu). Lze tedyci, Zze zkoumané prognnéjsou na sol& zavislé

Toto tvrzeni podporuje i Fischer piresny Exact test, ktery ma hodnotu 0,000.

Lze tedyrici, Ze zkoumané proinné jsou na sabzavislé
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Kontingenéni tabulka 5

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5%&namnosti a 95% hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fistheiresny

Exact test).
Pro testovani nezavislosti prémmych (NejvySSi dosazené @i a Pojem

komunitni pée) byla stanovena hypotéza.
H: NejvysSi dosazené vadni a Pojem komunitni gé nejsou na s@trzavislé

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

NejvySSi dosazené
vzdélani * SlySela jste 102 100,0% 0 0% 102 100,0%
pojem komunitni péce

NejvysSi dosazené vzd élani * SlySela jste pojem komunitni pé €e Crosstabulation

Count
SlySela jste pojem
komunitni péce
Ano Ne Total
Nejvyssi StfedoSkolské 28 22 50
dosazené  gireqogkolské+
vzdélani specializace 21 19 40
Vy$Si odborné 4 1 5
VysokosSkolské i 6 1 7
se specializaci
Total 59 43 102
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) | Probability
Pearson Chi-Square | 3,774(a) 3 287 ,313
Likelihood Ratio 4,191 3 ,242 ,273
Fisher's Exact Test 3,468 ,319
Linear-by-Linear -, , 55, 1 134 156 ,080 026
Association
N of Valid Cases
102

a 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,11.
b The standardized statistic is -1,499.

Ve vystupu nalézdmetghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zéakla#l hodnoty
Asymp. Signifikace (0,287), ktera jeétéi nez 5 %, zamitame na 95% hladin
spolehlivosti hypotézu, Ze nejvysSi dosazenéélami sester a setkani s pojmem
komunitni pée nejsou na sabstatisticky zavislé (nejvyssi v&dni sester neznamena,

Ze sestry znaji pojem komunitnigeg. Lze tedyici, Ze zkoumané profnnénejsou na

sobg zavislé

Toto tvrzeni podporuje i Fischer piesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,319.

Lze tedyrici, Ze zkoumané prognné nejsou na sélzavisle
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Kontingenéni tabulka 6

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5%&namnosti a 95% hladina

spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fistheiresny

Exact test).

Pro testovani nezavislosti prémmych (\Mék respondentek a Registrace sester)

byla stanovena hypotéza

H: \&k sester a Registrace sester nejsou na zdlislé

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Vék respondent(l * Jste
registrovana sestra 102 100,0% 0 ,0% 102 100,0%

Vék respondent G * Jste registrovana sestra Crosstabulation

Count
Jste registrovand sestra
Ano Ne Total
Vék respondentt  do30let |10 3 13
31-401let | 22 3 25
41-50 let | 24 7 31
51611 15, 13 33
vice let
Total 76 26 102
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. | Point

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) Probability
Pearson Chi-Square | 5,932(a) 3 115 ,120
Likelihood Ratio 6,041 3 ,110 ,124
Fisher's Exact Test | 5682 ,130
Linear-by-Linear 3,600(b) | 1 058 061 035 015
Association
N of Valid Cases

102

a 1 cells (12,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,31.
b The standardized statistic is 1,897.

Ve vystupu nalézdmetghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenymgnnych). Na zaklagl hodnoty
Asymp. Signifikace (0,115), ktera je¢téi nez 5 %, zamitame na 95% hladin
spolehlivosti hypotézu, Zesk sester a registrace sester jsou na& stdtisticky zavislé.
Neni tedy pravda¢im starSi sestry jsou, tim m&fsou registrovany pro vykon jejich
profese. Lze tedjjici, Ze zkoumané profnnénejsou na sol zavislé.

Toto tvrzeni podporuje i Fischer piesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,130.

Lze tedyrici, Ze zkoumané prognné nejsou na sélzavislé
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Kontingenéni tabulka 7

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5%@namnosti a 95% hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fisthauiesny

Exact test).
Pro testovani nezavislosti prémmych (Registrace sester &kovani dti) byla

stanovena hypotéza
H: Registrace sestergaovani dti nejsou na sabzavislé

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jste registrovana
sestra * Ockovani déti 102 100,0% 0 0% 102 100,0%

Jste registrovana sestra * O ¢€kovani d éti Crosstabulation

Count
Oc¢kovani déti
Lékar Sestra Lékar i sestra Total
Jste registrovana Ano 10 20 46 76
sestra Ne 2 7 17 26
Total 12 27 63 102
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig. Point

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided) | Probability
Pearson Chi-Square ,569(a) 2 ,753 ,759
Likelihood Ratio ,615 2 , 735 , 759
Fisher's Exact Test 465 844
Linear-by-Linear 421(b) 1 516 628 319 108
Association
N of Valid Cases

102

a 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,06.
b The standardized statistic is ,649.

Ve vystupu nalézdmetghlednou kontingaemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zéaklafl hodnoty
Asymp. Signifikace (0,753), ktera je¢téi nez 5 %, zamitame na 95% hladin
spolehlivosti hypotézu, Ze registrace sesterclkowani dti jsou na sob statisticky
zAavislé (registrace sester nesouvisi s tim, Zeyspsivadji samostaté ockovani dti
v ordinacich dtskych |ékan). Lze tedyfici, Ze zkoumané pro¥nné nejsou na sok
zavisle.

Toto tvrzeni podporuje i Fischier piesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,844.

Lze tedyrici, Ze zkoumané prognné nejsou na sélzavislé
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4.2  Vysledky kvalitativniho Séeni
4.2.1 Vysledky rozhovers dftskymi sestrami

Respondentka 1 (R 1)
Sestra v ordinaci PLDD prodt a dorost, Novohradsko

Respondentka 1 se jiz s pojmem komunitnfepsetkala a ii@dstavuje si pod
timto pojmem sestru, ktera chodi do rodin, zna celwdinu, odebira anamnézu od
vSech jejicktlend, vyhledava a odhaluje problémy v roglin

Hlavnimi ¢innostmi, které by wrla komunitni sestra vykonavat podle
Respondentky 1, je vychova rodiny a jejibdni ke zdravi. Mla by ale také vykonavat
odborné ukony, nappievazy,¢i podavani 1€k aj. pokud se v rodinvyskytnou takové
situace.

Respondentka 1 se nedomniva, Ze by byla prace ukitmh p&i potrebna.
Podle jejiho nadzoru pgé sowdasného zdravotnictvi postge. Podle Respondenty 1,
I kdyby pripustila, Ze je pdebna prace v komunitni §é byl by jist problém
s dostaténym paitem personalu, ktery by tuto giézabezpeoval. Druhym velkym
problémem by podle Respondentky 1 byly financedugpace s pojifvnami.

Jako nejvice poebnou komunitni pié v détské populaci shledava iéo déti se
socioekonomicky slabych rodin a étdproblémovych. Tato @& by byla patbna i
u dti, kde jsou rodie zavisli (na alkoholu, omamnych latkach). &tidyranych a
zanedbavanych by jistbyla tato pée také prosgsna, ale v intenzivni spolupréci se
socialnim odborem. U&ti predSkolniho a Skolniho¢ku by tato pée byla zansiena
na vychovu ke zdravi, prevenci Utiaze vSeho nejvice.

Podle Respondentky 1, by se komunitnéeérela nejvice rozvijet v oblasti
geriatrie, a v oblasti vychovy ke zdravi a zdravénuotnimu stylu obech V oblasti
pediatrie by se mohla komunitniggérozvijet také, ale spiSe v problémovych oblastech
které jsou uvedeny vySe a v ordinaci PLDD neni atektcasu se jim ¥novat
intenzivre.

Komunitni sestra by ip vykonu jejiho povolani i#a spolupracovat siznymi
slozkami zdravotnického, socialniho i jiného spaktNa prvnim misgt by nmgla
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spolupracovat se socialnim pracovnikem. Ale tak#ageg, psycholog, pedagog pro
naph volnéhocasu by ndly byt slozky, se kterymi by spolupracovala komonhgestra
se zamenim na dtskou Klientelu. Také spoluprace &skou sestrou, vSeobecnou
sestrou, porodni asistentkou by byla v komunitnfi p@dle Respondentky 1 nutna.
Spolupréace s pojifdvnami by byla pry kapitolou sama pro sebe, alikpsiunitni sestra
zajistila gijem financi za navéni sluzbu, finance aj. Pokud by Slo &skou klientelu,
meéla by komunitni sestra spolupracovat s pediatredtmrem socialni @é o dit.

Respondentka 1 se domniva, Ze spoluprace sesteijipieh v ordinaci PLDD a
komunitnich sester by byla nevyhnutelna, bez téebkvalitni pée nemohla uskudait.
Sestra PLDD by byla zdrojem informaci pro komun#estru a naopak.

| kdyZ se Respondentka 1 nedomniva, Ze jéepota pée v komunitni pé,
na otazku, zda by byla komunitni sestra pro spalst finosem, uvedla, Ze ano. Ale
nevi, zda by se ¥gSily problémy, které se vyskytuji v s@snosti, jako je nedostéte
p&e o matky po porodu, o staré lidétdve Skolach atd.
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Tabulka 35 Respondentka 1

Pojem Cinnosti PN S
jem Predstava sester o . prace Oblasti prace s dtskou
komunitni T komunitni L X
i komunitni pééi v komunitni klientelou
p&e sestry e
péci
Ano Sestra, ktera chodi do | Vychova rodiny Ano Déti predskolniho a
rodin a jejich¢lend ke Skolniho ¥ku, ze
zdravi, socioekonomicky slabych
vykonéavani rodin, ckti rodi¢a zavislych
odbornych na alkoholu a omamnych
Ukoni latkach, ati
zanedbavanych a tyranych.
Oblasti Spolupréace PFINOS
dalSiho sester K o Vy¥eSeni probléni
. . . L omunitni S L
rozvoje Slozky spoluprace v ordinaci dnesni doby komunitni
i sestry pro
komunitni PLDD a sester 3 sestrou
o~ . spolatnost
p&e v terénu
Pediatrie, Socialni pracovnik, Ano Ano Nevim
Geriatrie, pedagog, psycholog,
Vychova ke pedagog pro napl
zdravi a volnéhocasu, dtska
zdravému sestra, porodni
Zivotnimu asistentka, poji®vny,
stylu pravni poradenstvi,
odbor socialni pie o
dité, pediatr.
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Respondentka 2 (R2)
Sestra v ordinaci PLDD proéti a dorost,Ceské Budovice

Respondentka 2 se j&& pojmem komunitni @& nesetkala, alef@stavuje si
pod nim uzSi kontakt i a i jejich rodinou, SirSi spolupraci s rodinspiSe v jejich
domécim progedi neZli v ordinaci. Pod pojmem komunitni sestia pgedstavi
vSeobecnou sestru, ale i sestru pracujici na ahywbera spolupracuje s rodinou.

Mezi hlavni¢innosti by ntla podle Respondentky 2 patedukace a navsini
sluzba. Edukovat by &a matky i dti v oblasti vyZivy, Ura#l, prevenci onemoeni,
ale i prvorodtky ohledr® vybavicky, uloZeni postylky, p& o novorozence aj.
Pri navstvni sluzlg by sestra mohla také provdddukaci, jelikoz z praxe vi, Ze doma
jsou ctti KlidngjSi a matky také nezippiichodu do ordinace, tak by dha lepSi
podminky acas jim vSe vysétlit, ohodnotit 1épe vztah rodli— di€ v prirozenych
podminkach aj. Jako velmikkzité shledava, aby sestra tigas matku poskytnuti prvni
pomoci nap. pii Urazech, popéalenindch atd. Na to v ordinaci netik ¢asu, a
komunitni sestra by toto vSe mohla obsahnout. Uvadi v minulém rezimu
spolupracovala s porodni asistentkou, kdy vykonawavsevni sluzbu, pedavaly si
informace zji&né diky navavni sluzk¥. Velmi rada na tuto dobu vzpomina a byla by
rada, kdyby se tato pé opt vtéto dok rozkshla. Dokdze si fedstavit, Ze by
vykonavala komunitni g zamétenou na gtskou populaci.

Respondentka 2 se domniva, Ze je velilezitd prace v komunitni pé Tato
p&e by podle jejiho nazoru zlepSila kvalitu zdravipgmla k lepSimu zdravi lidi. |
kdyZ se domniva, Ze p& vCR je na Grovni, komunitni gé by podle jejiho néazoru,
tuto Urove jeSt podzvedla.

Jako nejvice poebnou vidi komunitni p@ o dtskou klientelu
v novorozeneckém a kojeneckém obdobi, z¥lastprvorodéek, kde by se velmi
uplatnila, jelikoz nav&wni sluzba v ordinacich PLDD ve éstech upada. U é&ti
Skolniho a pedskolniho ¥ku by tato pée nemusela byt, jelikoz by na &inély pasobit
Skolky a Skoly. U ¢ti se socioekonomicky slabych rodin bylen komunitni sestra
uplatreéni, ale nevi, zda by pé mla efekt, taktéZ utznych etnickych skupin.
V oblastech, ve kterych by seé¢la komunitni pée rozvijet, po vlastni zkuSenosti,
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Respondentka 2 uvadi, oblast geriatrie nejvice.téaki pediatrie, onkologie,
porodnictvi, vychova ke zdravi a zdravému Zivotnistylu, prevence onemo&m by
mely byt dale rozvijené oblasti.

Jako slozky, se kterymi by d&a komunitni sestra spolupracovat uvedla
Respondentka 2: socialniho pracovnika, pedagogahplga, kuratora,aiskou sestru,
porodni asistentku, pojidvny, odbor socialni @& o di¢, gynekologa — porodnika,
pediatra, chirurga, |€ka specialistu, ale i Skoly a Skolky.

Pro poskytovani kvalitni gé by byla jist velmi nutna spoluprace sester
pracujicich v ordinaci PLDD a sester v terénu.¢ Gestry by si poskytovaly nové
informace, spolupracovaly by néznych problémovych otadzkach, jelikoz kazda ma
jiny pohled na uiité situace, konzultovaly by zj&té problémy, p#&, vysledky pée aj.

Respondentka 2 se domniva, Zze by komunitni sesteagno spolénost jist
piinosem a podle jejiho nazoru by se problémy vysgigitise v dnedni spalrosti
(nedostaténa pé€e o matky po porodu, o staré lidi, étidve Skolach) viesily, a pokud
ne vSechny, tak alespo¢které a i ty by byly pro spateost ginosne.
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Tabulka 36 Respondentka 2

geriatrie, vychova ke
zdravi a zdravému
Zivotnimu stylu,

onkologie, prevence
chorob.

volnéhocasu, dtska
sestra, porodni
asistentka, poji®vny,
pravni poradenstvi,
odbor socialni pé& o

dité, pediatr.

Cinnosti Potitebnost
Pojem komunitni Predstava sester o - prace Oblasti prace
e e komunitni L X
péce komunitni pééi sestr v komunitni s détskou klientelou
y pé&i
Ne Rodinnou p&, uzsi Edukace Ano Novorozenci, kojenci,
kontakt s dtmi, Sirsi v riiznych u diti ze
spoluprace s rodinou, | oblastech, socioekonomicky
vSeobecnéa sestrana | navsgvni slabych rodin, u &i
obvodk, ktera vykonava sluzba z raznych etnickych
navstvni sluzbu. skupin.
Spoluprace
Oblasti daliho SIERET Piliess Vy¥eseni probléni
: o . . v ordinaci komunitni -
rozvoje komunitni Slozky spoluprace dnesni doby
o PLDD a sestry pro "
péce sester v spolanost komunitni sestrou
terénu
Pediatrie, Socialni pracovnik, Ano Ano Ano
gynekologie- pedagog, psycholog,
porodnictvi, pedagog pro napl
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Respondentka 3 (R3)
Sestra v ordinaci PLDD proéti a dorost,Ceské Budovice

Pojem komunitni p&e slySi respondentka poprvéubéc nevi, co si pod timto
pojmem pedstavit, proto ji byl feéten aryvek o komunitni géa komunitni segé.

Mezi hlavni ¢innosti komunitni sestry by podle Respondentky danpatit
navsévni sluzba v rodinach, kdy by se sestrélarzajimat o dané problémy rodiny,
které se v ni vyskytuji.

JelikoZz Respondentka 3 poskytujetipga nejtSim ceskobudjovickém sidlisti,
domniva se, Ze je prace v komunitnéiggotiebna, zvlast v takovychto oblastech, kde
se vyskytuji socioekonomicky slabé rodinytiané etnické skupiny. | kdyZz se domniva,
Ze se pé& rodin rok od roku lepsi, stale by vtéto oblasBla komunitni sestra
uplatreni.

Jako nejvice péebnou vidi Respondentka 3 komunitnéipe détskou klientelu
v oblasti pée o novorozence, uétd se socioekonomicky slabych rodin, utid
zanedbanych, tyranych.

Nejvice by se podle Respondentky Zlankomunitni pée rozvijet v oblasti
onkologie a geriatrie.

Ze slozek, se kterymi by komunitnétdka sestra #a spolupracovat podotyka,
Ze velmi dilezity je socialni pracovnik, se kterym Gzce spadepji i v ordinaci PLDD.
Pedagog a psycholog byehbyt podle Respondentky 3 také sloZzkou v komurypii,
se kterou by komunitni sestragla spolupracovat. 8ska, vSeobecna sestra, porodni
asistentka by #ly s komunitni sestrou spolupracovat podle tohojakau oblast bude
komunitni sestra zagena. Lék&E (gynekolog — porodnik, pediatr, internista, chgru
lekar specialista) by #i byt také spolupracovnici komunitni sestry dlghe zangieni.

Respondentka 3 se uvadi, Ze by spoluprace merasegiracujicimi v ordinaci
PLDD a sestrami pracujicimi v terénu byla nutna.

Komunitni sestra by byla pro spolest jisE ptinosem. Z hlediska
informovanosti klieni ur¢ité. Nawili by se Iépe p&ovat o své zdravi, &a by vice

¢asu nez sestry pracujici na obvodech na oblastedukfiznych oblastech.
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Jis€ by se pitomnosti komunitni sestry wSily i nekteré problémy, se kterymi

se setkdvame v této dgla pra¥ Ze i pouha informovanost klignby k tomu pomohla.

Tabulka 37 Respondentka 3

Pojem Cinnosti FELCLIE]
jem o Predstava sester o - prace Oblasti prace s dtskou
komunitni o BT komunitni L X
p komunitni péci v komunitni klientelou
pée sestry i
peci
Ne Navsgvni Ano Novorozenci, uéi ze
sluzba, socioekonomicky slabych
vyhledavat dané rodin, u dti
problémy rodiny zanedbavanych a
tyranych.
Oblasti Spoluprace PFinoS
dalSiho sester .y Vy¥eSeni probléni
. . . A komunitni bg .
rozvoje Slozky spoluprace v ordinaci dnesni doby komunitni
A sestry pro
komunitni PLDD a sester 3 sestrou
o . spolafnost
pée v terénu
Geriatrie, Socialni pracovnik, Ano Ano Ano
onkologie. pedagog, psycholog,
détska sestra, porodni
asistentka, odbor socialni
p&e o di, pediatr,
gynekolog-porodnik.
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Respondentka 4 (R4)
Sestra v ordinaci PLDD prodti a dorost, Trhosvinensko

Respondentka 4 se s pojmem komunitriiepge jiz setkala, ale pouze okrajov
Pod timto pojmem sifpdstavi navévni sluzbu, nap takovou, jakou vykonava ona
ve spolupraci s Iékkou @i prvni navdtveé novorozence, nebo sluzby, které vykonavaji
sestry pracujici v agenturach domacicegpéTaké nafiklad domy s p&vatelskou
sluzbou podle Respondentky 1 mohou poskytovat kamiupesi.

Mezi hlavni ¢innosti komunitni sestry by tedydha patit navstevni sluzba a
poskytovani sluzeb, které jsou pro daného klierttiepné (tedy i vykony, aplikace
léka, prevazy, ale i viizovani Gznych Zadosti, nd@pi pro matky samozivitelky
poradenstvi virznych oblastech, aby mohly dostat socialni davky).

Respondentka 4 se domniva, Ze je nutna prace vikomp&i, jelikoz p&e o
zdravi lidi by ngla byt na prvnim migt ale nevi, zda bude dostatek personélu, aby se
tato p€e mohla rozvijet.

K otazce, u kterych skupired by byla podle Respondentky 1 nejviceipbha
komunitni pée, jednoznéné¢ uvedla u kojent a cti se socioekonomicky slabych
rodin. Velmi by se také uplatnila wtil kde jsou rodie zavisli na alkoholu, drogach,
alespa pro ckti by byla prospsna, ale pokud by Slo o spolupraci s ¢gda by asi byla
horsi, uvedla respondentka. Tyrané a zanedbavéngedbdobny piklad, i kdyz se
s €mito pripady nikdy nesetkala v ordinaci PLDD, uvadi, Zergskytuji a je jim teba
vénovat pozornost.

V oblastech ve kterych by se komunitnE@érela rozvijet uvadi Respondentka
1 oblast pediatrie, oblast vychovy ke zdravi a wéimau zZivotnimu stylu a oblast
zangienou na prevence onemeoi

Jako slozky, se kterymi by d&a komunitni sestra spolupracovat uvadi
respondentka socialniho pracovnika, pedagogtkou a vSeobecnou sestru, sestru
z agentury domaci pé, obory pravniho poradenstvi, odbor socialnéepé dit,
pediatra.

Respondentka 4 uvadi, Zze by komunitni sestr& jséla spolupracovat se
sestrami pracujicimi v ordinacich PLDD, pokud bglpgovala péi détem a rodinam.
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Zda by byla komunitni sestra pro spwlest Finosem, nedovede respondentka
posoudit. Asi ano, ale dneSni spwmlest na to asi nenifipravenad. Mozna lidé
na vesnicich a malych &stech by ji uvitali Iépe nez lidé z velkychésh ktéi maji
vSechny sluzby nadosah a jsou zvykli na své soukramada by se WeSily problémy
vyskytujici se v dnesni spdleosti, uvedla respondentka, Ze ne, jelikoz by pgejiao

nazoru byla pdgtba podpory z ministerstva a to jes¢jaky cas potrva.

Tabulka 38 Respondentka 4

Pojem Cinnosti PELClaEe!
jem Predstava sester o - prace Oblasti prace s dtskou
komunitni g komunitni L »
- komunitni péci v komunitni klientelou
péce sestry e
péci
Ne Navstvni sluzba, Navsgvni Ano Novorozenci, u#i ze
agentury domaci e, sluzba, socioekonomicky slabych
domy s péovatelskou | odborné rodin, u dti rodica
sluzbou. vykony, alkoholikii,u d&ti rodica
poradenské zavislych na omamnych
sluzby latkach, u dti
zanedbavanych a tyranych
Oblasti ST LEIEEE g
o sester P¥inos
dalSiho N . N = e
. . . v ordinaci komunitni Vy¥eSeni problénii dnesni
rozvoje Slozky spoluprace o
K Al PLDD a sestry pro doby komunitni sestrou
omunitni g
&e sester v spole‘nost
P terénu
Pediatrie, Socialni pracovnik, Ano Nevim Ne
vychova ke pedagog, psycholog,
zdravi a détska sestra, porodni
zdravému asistentka, odbor
Zivotnimu socialni pée o dit,
stylu, prevence| pediatr, gynekolog-
chorob. porodnik.
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Respondenta 5 (R5)

Sestra v ordinaci PLDD proéti a dorost,Ceské Budovice

Pojem komunitni pf pro Respondentu 5 neni novy, jelikoz se s nirmgtkala
pii svém dalkovém studiu.i@dstavu pod timto pojmem ma zcela jasnéedgtavu,
kdy jde o poskytovani zdravatsocialni pée miznym skupinam lidi oddi po seniory,
¢i od cizinal po reéjaké znevyhodéné skupiny, ale také i o pracujicéhbtné zeny.
Podle Respondenty 5 se asi nenajde zadna skupiha kiera by nemohla byt
prijimatelem komunitni pg&. Hlavnim rysem je, Ze tato g@je poskytovana mimo
nemocnice, snazi se co nejvice posouvat do rodidianého prosedicloveka.

Mezi hlavnicinnosti by nélo pakit hodnoceni progediclovéka, hodnoceni jeho
zdravotniho stavu, pomoc v upg@wani a navraceni zdravi, vychova komunity
ke zdravémuwi lepSimu Zivotnimu stylu nezZ &fa doposud, ale i provédi riznych
kurativnich ukof.

Respondenta 5 se domniva, Ze by prace v komuréthbgla potebna, ale nevi
piesré, zda to naSe legislativa umnge. Vi pouze, Ze agentury domacic@ér této
oblasti funguji, a slySela o sestrach, které piatajzivnostensky list, ale nedovede si
predstavit, jak se tyto sestry uZivi a kdo je platiibec jak funguiji.

Oblasti prace sdatiskou klientelou udava respondentka vSechny vy&sene
moznosti, plus by rada vyzdvihla problematiku omkiptky nemocnych &i, pro které
je kazdd moznost byt vdomécim piesi vitdna, pokud to jejich zdravotni stav
umoziuje, a proto by nebylo Spatné, kdyby existovalytrgesurcité vtomto oboru
vzklané a s praxi, které bymto dttem mohly poskytovat sluzby v jejich doméacim
prostedi a zmiiiovat jiz tak velké utrpeni z jejich nemaoci.

Oblasti dalSiho rozvoje komunitni @ respondenta uvadi také vSechny vyse
uvedené, ale rada by jeésiidala p€i o psychicky nemocné.

Mezi slozky, se kterymi by komunitni sestraglan spolupracovat, uvadi
respondentka jednozé&r@ socialniho pracovnika, ktery se uplatni ve vSeolasiech,
vékovych obdobich atd. Jiby to nEly byt také sestry, tajiz vSeobecné, &ské, ale
i porodni asistentky, sestry z agentur domace peékdi taktéz jsou dlezitymi ¢lanky
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komunitni pée. Pro praci s&mi se jist uplatni pedagog, pedagog pro répblného
¢asu. Odbor sociélni pé o dit se taktéz podle respondenty v oblasti komunitiepé
uplatni. A poji$ovny, ty budou dlezité @i financovani pée taktéz jako je to
v ambulantni pé.

Spoluprace sester primarni pediatrickéepa sester pracujicich v terénu by byla
jist¢ potebna. Dokaze sitpdstavit, Ze by komunitni sestra Zg&ena na &i m¢la i
n¢kolik ordinaci se kterymi by spolupracovala intemzi Méla by svoji oblast pod
kterou by spadaly pediatrické ordinace a pokud MY chtli s touto sestrou
spolupracovat, tak by spolupracovali. Otazkou at&va, jak by |ékatuto spolupraci
uvitali.

Komunitni sestra by byla pro spotest jis€ piinosem. Ale nevi, zda by
komunitni sestry eSily problémy, které se nyni vyskytuji. Asi az ¢eSi dols, kdy
by si spolénost zvykla, Ze tady komunitni e je a dostala se vice do pedomi

spole&nosti.
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Tabulka 39 Respondentka 5

. Cinnosti FELEIIES: o
Pojem Predstava sester o K " prace Oblasti prace s dtskou
o I A omunitni L X
komunitni péée komunitni péci sestry Y komymtm klientelou
PE&Ci
Ano Zdravoti-socialni pée o | Hodnoceni Ano Novorozenci, kojenci,
jedince, mimo nemocnice| prostedi, batolata pedSkolni,
co nejblize k rodida rod. | zdrav. stavu, Skolni ckti, u
prostedi upeviovat, problémovych dti, u dti
navracet ze socioekonomicky
zdravi, slabych rodin, u &i
vychova ke rodici alkoholikii,u dsti
zdravi a rodici zavislych na
Zivotnimu omamnych latkach, usd
stylu, kurativni zanedbavanych a
Ukony tyranych, onkologicky
nemocnych &i.
Spolupréace PFiINOS
Oblasti dalSiho sester K e VyreSeni probléni
X . . D omunitni bg >
rozvoje SloZky spoluprace v ordinaci dnesni doby komunitni
D s sestry pro
komunitni péce PLDD a sester 3 sestrou
p spol&fnost
v terénu
Pediatrie, Socialni pracovnik, Ano Ano Nevim
geriatrie, pedagog, pedagog volného
gynekologie a | ¢asu, vSeobecna sestry,
porodnictvi, détska sestra, porodni
onkologie, asistentka, sestra agentury
vychova ke domaci pée, odbor
zdravi a socialni pée o dit,
zdravému pediatr, internista,
Zivotnimu stylu, | chirurg,gynekolog-
prevence porodnik, Iéka
chorob, specialista, poji%vny.
psychiatrie.
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Tabulka 40 Souhrnné vyjadteni dotazovanych dtskych sester

ominin | Predstavasestero || MO | PO oplasi prdce
o~ komunitni péci . . ... | s détskou klientelou
péce sestry v komunitni pégi
Déti predskolniho a
Vychova rodiny éko!niho \éku,. ze
a jejichelent ke sougekonomcky
Sestra, ktera chodi | zdravi, slak_)xch,rqdlr), ai
R1 Ano do rodin vykonavani Ne rodic¢t zavislych na
odbornych a’Iko,hqu a,omamnycr
akon latkach, dti
zanedbavanych a
tyranych.
Rodinnou péi, uzsi
kontakt s dtmi, Novorozenci, kojenci,
SirSi spoluprace Edukace u citi ze
s rodinou, v raznych socioekonomicky
R2 Ne vSeobecna sestra na oblastech, Ano slabych rodin, u &i
obvod, ktera navsevni sluzba z riznych etnickych
vykonava navswni skupin.
sluzbu.
NaVEEvN Novorqzenci, u ep'
sluzba ze sc’)uoeko_nomlcky
R3 Ne X vyhled:é\vat dané Ano slabychlrodlr], u &i
problémy rodiny zgneQbavanych a
tyranych.
Novorozenci, u &f
ze socioekonomicky
Navsgvni sluzba, Navsgvni slabych rodin, u &i
agentury domaci sluzba, odborné rodici alkoholikii,u
R4 Ne p&e, domy vykony, Ano déti rodicu zavislych
s peovatelskou poradenské na omamnych
sluzbou. sluzby latkach, u dti
zanedbavanych a
tyranych
Novorozenci, kojenci,
batolata pedskolni,
Hodnoceni ékolni, &, Y .
prostedr, pfo,blemovych dti, u
24 .. | zdravotniho diti ze .
ravotré-socialni stavu socioekonomicky
pé&e o jedince, upe\ﬁbvat slabych rodin, u &i
R5 Ano mimo nemocnice, navracet zldravi Ano rodica alkoholik,u
co nejblize k rodié vychova ke ' déti rodica zavislych
arod. prosedi sdravi a na omamnych
Zivotnimu stylu, Iatkach,,u ét',
kurativni ukony za neqlbavanych a
tyranych,
onkologicky

nemocnych &i .
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Spoluprace VyFeseni
e sester P¥inos yres 2
Oblasti dalSiho v ordinaci Komunitni problémi
rozvoje komunitni | SloZzky spoluprace dnesni doby
2 PLDD a sestry pro st
pece sester v spolefnost BT
" sestrou
terénu
Socialni pracovnik, pedagog,
Pediatrie, geriatrie, | psycholog, pedagog pro népl
Vychova ke zdravi | volnéhocasu, dtska sestra, .
R1 < PR s Ano Ano Nevim
a zdravému porodni asistentka, pojidvny,
Zivotnimu stylu pravni poradenstvi, odbor
socialni pée o dit, pediatr.
Pediatrie,
gynekolloglre- Socialni pracovnik, pedagog,
porodnictvi,
P psycholog, pedagog pro népl
geriatrie, vychova P .
p volnéhoc¢asu, dtska sestra,
R2 | ke zdravi a PR o Ano Ano Ano
. porodni asistentka, pojidvny,
zdravému Lo !
o - pravni poradenstvi, odbor
Zivotnimu stylu, Loy g .
. socialni pée o di&, pediatr.
onkologie,
prevence chorob.
Socialni pracovnik, pedagog,
Geriatrie psycholog, dtska sestra,
R3 - porodni asistentka, odbor Ano Ano Ano
onkologie. IO . :
socialni pée o dit, pediatr,
gynekolog-porodnik.
Pediatrie, vychova | Socialni pracovnik, pedagog,
ke zdravi a psycholog, dtska sestra,
R4 | zdravému porodni asistentka, odbor Ano Nevim Ne
zZivotnimu stylu, socialni pée o di&, pediatr,
prevence chorob. | gynekolog-porodnik.
Pediatrie, geriatrie, | Socialni pracovnik, pedagog,
gynekologie a pedagog volnéhsasu,
porodnictvi, vSeobecna sestrygdka sestra,
onkologie, vychova| porodni asistentka, sestra
R5 | ke zdravi a agentury doméci gé, odbor Ano Ano Nevim
zdravému socialni pée o di&, pediatr,
zZivotnimu stylu, internista, chirurg,gynekolog-
prevence chorob, | porodnik, Iék&specialista,
psychiatrie. pojistovny.

Pouze 2 z 5 sester se s pojmem komunitié petkaly. Pod pojmem komunitnigeé
mély sestry tizné gedstavy od sestry, ktera chodi do rodifgspvSeobecnou sestru
na obvod, ktera vykonava navdini sluzbu, agentury domacigeaj. Mezi nejastjsi
¢innosti komunitni sestry by podle dotazovanych esestla patit navsevni sluzba,
vychova ke zdravi, vykonavani odbornych a kuratkinvykoni aj. 4 z 5 sester se
domnivaji, Ze prace v komunitni §§e potebna. Oblasti prace stdkou klientelou
(4x), i

ze socioekonomicky slabych rodin (5x)¢tidzanedbavané a tyrané (4x). Oblasti,

byly ve vzorku zastoupeny tzr€é, negasgji vSak novorozenci

ve kterych by se tha komunitni pée déle rozvijet byly nejvice zastoupeny pediatrie
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(4x), gerietrie (4x), vychova ke zdravi a zdravénuotnimu stylu (4x), onkologie (2x),
gynekologie a porodnictvi (2x). Jako &e$tjSi slozky spoluprace se kterymi byglia
komunitni sestra spolupracovat u¥pdrespondentky socialniho pracovnika (5x),
pedagoga (5x), &iskou sestru (5x), porodni asistentku (5x), odmmigni pé&e (5x),
pediatr (5x) aj. VSech 5 sester se domniva, Zeup@anspoluprace sester primarni
pediatrické pé&e se sestrami pracujicimi vterénu. 4 z 5 sested@anivaji, ze
komunitni sestra je pro spoleost Finosna, ale pouze 2 sestry se domnivaji, Ze by
komunitni sestry vieSily problémy dnesSni doby, 2 sestry nevi a je@gndgmniva, Ze

ne.
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5. Diskuze

V diplomové préaci jsou hodnoceny vysledky kombinoétao kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumného Sedni, které byly ziskané dotaznikovou metodou pro
détské sestry i rode a rozhovorem sstskymi sestrami.

V avodni casti diskuze uvadime identifikai Udaje respondentek &gkych
sester). Jiz ip vyhodnocovani Tabulky 1 byloigkvapujici ¥kové zastoupeni sester
pracujicich v ordinacich PLDD. Nejpetrgji totiz byla ve vyzkumném Seni
zastoupenadkova kategorie 51 — 60 let a to bylo 31,4 % sestgrouze o0 jednu sestru
mért méla vékova kategorie 41 — 50 let, ktera byla zastoupéhé % sester.

Tabulka 2 pinesla velmi zajimavé vysledky. Sestry pracujicordinacich
PLDD maji nefastji sttedoskolskeé vz#lani a to ve 49,0 % arsdoskolskeé vz#ani se
specializaci je u 39,2 % sester. To neni az fakvapivé, jelikoZz \CR ve zdravotnictvi
nej\etsi podil tvdi stedoSkolsky vzéané sestry. Ale dalsi vysledky ukazuji, Zze i do
primarni pediatrické @& se z&ind angazovat stale vice sester svysSim (4,9 %) a
vysokoskolskym (6,9 %) vzthnim. CoZ je podle mého nazoru debjelikoz takto
vzklana sestra fiZe uplatnit své &domosti, dovednosti, postoje ziskané studiem také
v praxi. VysokoSkolsky vzilané sestry podle mého nazoru vicaliy jak je dilezita
primarni a komunitni p& a jeji rozvoj.

Nejvice sester pracujicich v ordinaci PLDD ma poix20 let a to ve 32,4 % a
do 30 let je to 22,5 %, coz také odpovida s vystedkoveho rozloZeni respondentek
(Tabulka 3).

Velmi m¢ prekvapilo, ze 25,5 % sester pracujicich v ordinddDP nebylo
vibec registrovanych, jelikoz je v této dopro vykon profese bez odborného dohledu
nutnosti a povinnosti byt registrovan (Tabulka Pio tuto tabulku bylo také pouZito
porovnani statistickych vztétiesti (Kontingereni tabulka 6). Velmi nas totiz zajimalo,
zda jsou ¥k sester a registrace sester na¢sstiatisticky zavislé. Statisticky vysSlo, Ze
tyto dw promeEnné na sob sice statisticky zavislé nejsou (toto tvrzeni pmdipe i
Fischefiv piresny Exact test, ktery ma hodnotu 0,130), jelikoka¥dé z ¥kovych
kategorii se objevila sestra, kter4 vykonavalagsiabez registrace. Je to velmi zarazeji,
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jelikoz je registrace sester stanovena VyhlaSko/2l04 Sb. Pro nazornost je nutné
poukazat na skuteost, Ze ze sester veéku 51 — 61 i vice let, kterych bylo tedy 33,
vykonava 13 sester svou profesi bez registrace jeate mého nazoru vysokéslo.
Nevim, jestli vzhledem Kk jejich&u se domnivaji, Ze jiz registraci nefadiuji, ¢i ji
|ékar/ka po nich nevyzaduje, ale uz jen ke svému osobrdanprofesnimu rozvoji je
registrace pdebna. DalSi komplikaci p&onejsou sestry registrované takéza byt
fakt, Zze jim lék&ka neumo#iuje dale se vadavat, neni ochoten/a poskytnout gest
volno v dolg konani konference atd. Tato problematika by bigh pajimava k dalSimu
zpracovani v podahjiné préace.

Nyni se dostavdme k tabulkam a graftykajicich se vyzkumného cile 1, ktery
mel zjistit, zda sestry v primarni pediatrické ¢pépracuji pomoci komplexniho
oSetovatelského procesu. 22,5 % sester, coz je vice Ifgzdotazovanych nezna
koncepci oSé¢bvatelského procesu (Tabulka 5). Velmi zajimavejigeni, ze 77,5 %
sester tuto koncepci zna, ale pracuje s ni jen %t dester (Tabulka 6). Sestry, které
oSetovatelsky proces znaly, shledavaly jako jeho #&8jv vyhody, Ze mohou
komplexreé petovat o dti (43 sester) a ziskat dostaté mnozstvi informaci tykajicich
se ditte (42 sester). Oproti tomu ale 5 sester uvedlmeXedi vyhody 0S8. procesu a 16
sester se domniva, Ze 08. proces nema vhodné arplatordinaci PLDD (Graf 1). A
zda oSdbvatelsky proces zlepSuje g déti? Respondenty, které oS. procds gvé
praci pouzivaji, uvadi ze ano a to ve 44,1 %. 20,6 % sester se domaévae a 35,3
% sester nevi, zda ofetatelsky proces zlepSujedp® déti (Tabulka 7). JelikoZ mén
nez 50 % sester odp&klo, Ze pouziva oSiivatelsky proces,ipsrE to bylo 44,1 %
sester, potvrdila se hypotéza, Ze sestry v primpediiatrické p& nepracuji formou
oSetovatelského procesu.

Pro tyto tabulky a grafy, byly vyt¥eny statistické testy, aby se ukazatkteré
zajimavé vztahy tykajici se ofmtatelského procesu. Byla otestovana hypotézu, zda
jsou na sob statisticky zavislé & respondentek a znalost koncepce iosetelského
procesu (Kontingemi tabulka 1). Statisticky vySlo, Ze andim je vysSi ¢k
respondentek, tak tim je horSi znalost fmBettelského procesu. Je mozné tedy
prohlésit, Ze ¥k sester a znalost ofetatelského procesu jsou na &atavislé (toto
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tvrzeni podporuje i Fisché&v presny Exact test, ktery ma hodnotu 0,001). Pro dalSi
vztah byla stanovena hypotéza, zda je na smdtvislé nejvySSi dosazené vlahi a
znalost oSébvatelského procesu (Kontingem tabulka 2). | kdyZz vSechny sestry
s vyS$Sim odbornym vzthnim a vSechny vysokoSkolsky \&ané sestry oSiivatelsky
proces znaly, statisticky program tuto hypotézu odpotil, Ze vzdlani a znalost
oSetovatelského procesu na sobeni statisticky zavislé (toto tvrzeni podporuje i
Fischefiv piesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,368). K probhlére oSabvatelského
sestry pracuji formou o%ewatelského procesu (Kontingam tabulka 3). Je mozné
piedpokladat, Ze sestry vice ¥lhé, budou pouZivat ogevatelsky proces viceéh
sestry s nizSim vzZtAnim. Statisticky program vyhodnotil, Ze ¥kghi sester s praci
pomoci oSdbvatelského procesu na gateni statisticky zavislé (toto tvrzeni podporuje
i Fischefiv presny Exact test, ktery m& hodnotu 0,532) . Velmiphekvapilo, Zze 5 ze 7
vysokoskolsky vz&lanych sester a 4 z5 sester svysSSim odbornymelammd
nepouzivaji oSeébvatelsky proces v praxi. Posledni a ne&nénjimavou hypotézou
vztahujici se k oSaivatelskému procesu, zda je na &okavisla znalost
oSetovatelského procesu a prace formou imsettelského procesu. Ve vystupu byl
ziskan vysledek, Ze tyto &wpromenné jsou na sabstatisticky zavislé (toto tvrzeni
podporuje i Fischéwv presny Exact test, ktery ma hodnotu 0,000).

Muzemefici, Ze oSabvatelsky proces je p@abny nejen vizkoveé péi, kde uz
si vybudoval, nebo végkterych oblastech jeStbuduje své postaveni, ale i v oblasti
primarni a komunitni g&. Apeluje na to Ceska asociace sester na svych internetovych
strankach, kde uvadi:CAS je peswdiena, Ze sestry, porodni asistentky a sestry
v komunitni péi maji pracovat formou oSetvatelského procesu. Na zdokumentovani
jeho jednotlivych krolk a veSkerych oSivatelskych ¢innosti je dlezité vedeni
oSetovatelské dokumentace“(54). To vlastnuvadi koncepce oJewatelstvi, ktera
klade diraz na naréngjSi a samostatjsi praci oSdgbvatelského personalu. dicdhaiuje
praci metodou osSiivatelského procesu doprovazenéhdre vedenou zdravotnickou
dokumentaci jako z&kladniho metodického postufpp@ci se zdravym i nemocnym
¢lovékem, jeho rodinou i socidlnim proestim. Je cestou k zapsti kvalitni
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oSetovatelské p& prostednictvim oSdébvatelskych standaiid PouZzivani této
koncepce se odrazi ve zkvaditn celkové pé&e o zdravi populace nejen ve sloZce
astavni, ambulantni, domacidpépaliativni péi, ale také v p& komunitni v oblasti
prevence a vychovy (33).

Jak jiz bylo uvedeno s o$evatelskym procesem také souvisi édedtelska
dokumentace, na ni byly proto z&feny dalSi tabulky a grafy. Bylo zfi8vano, zda
sestry pracujici v ordinacich PLDD maji svou sestan (oSdbvatelskou) dokumentaci
(Tabulka 8). 71,6 % sester uvedlo, Ze tuto dokuammbemaji. Sestry ve 28,4 %
uvedly, Ze v ordinaci maji vlastni sesterskou do&ntaci. Dale shledavaly jeji n&jpgi
vyhody vtom, Ze my vSechny informace o d¢ii pohromad, nemusely neustéle
nahlizet do lékské dokumentace, dtly vSe pehledi zapsano, @y jistotu, Ze
vykonaly vSechny oSiivatelské&iinnosti, které nily a kdyz réco z@tné hledaly, ngly
v dokumentaci vzdy i@sny zaznam (Graf 2). Poté byly sestry dotazovargho se
jejich sesterska dokumentace sklada (Tabulka 9% aSech fipadech byla podana
odpowd, Ze ji tvai prehledy @kovani a preventivnich prohlidek. Pouze 2 sestély m
tzv. ,vlozku v dokumentaci®, kam si zapisovaly infeace tykajici se dite. 1 sestra si
vedla seSit s vykony dle ordinaci |é&aRehledy @kovani a preventivnich prohlidek,
ale feci nejsou oSeédbvatelska dokumentace. Na zakladchto informaci se potvrdila
hypotéza, Ze sestry v primarni pediatrické p&maji vlastni sesterskou dokumentaci a
tim se splnil cil prace 2. Zaravese timto potvrdila hypotéza, Ze sestry v primarni
pediatrické p& nepracuji formou o3#vatelského procesuCAS uvadi: ,Vedeni
oSetovatelské dokumentace je nedilnou &mii prace sester, porodnich asistentek a
sester komunitni @&. Je nastrojem profesionalni praxe, ktery b§l podporovat
proces pé&e. Neda se od tohoto procesu &ddani to neni volitelny prvek, ktery se
pouziva pouze tehdy, dovoluji-li to okolnosti* (54)

Pro poskytovani kvalitni oS§etvatelské pée je dilezita giitomnost a prace podle
oSetovatelskych standaiid Proto bylo zkoumano, zda sestry v primarni peidic
p&i maji oSetovatelské standardy pr@tda dorost. 61,8 % sester uvedlo, Ze ne a 38,2
% sester uvedlo, Zze ofetatelské standardy v ordinaci maji (Tabulka 10@ntd
vysledek je zarézejici, jelikoZ jsou standardy macpvistich dané Koncepéeského
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oSetovatelstvi a VyhlaSkou 424/2004 Sb. Bylo by vhody@racovat oSébvatelské
standardy tam, kde chybi, a centralizovat je naodwdr Urovni, tim by doSlo
ke zkvalitreni poskytované pe.

Dalsi tabulky a grafy byly zatheny na oblast n&asgjSich situaci, kdy rode
s cétmi vyhledaji ordinaci PLDD, jaka jsou restjSi onemocani diti, edukace rodii
s détmi, na nefastjSi dotazy ze strany rafii, ockovani, nav&tvni sluzbu aj. Mezi
negasgjsi situace, pro rodice s @&tmi navsevuji ordinaci PLDD, jsou jednoziiaé
preventivni prohlidky, coz uvedlo je 98 sester 82 A s nimi samdegjm¢ spojené
ockovéani. Akutni onemocmi je na 3. mistnegasgjSiho divodu navatvy PLDD (Graf
3). V tomto grafu nily sestry je&t doplnit, jaké& jsou néasgjSi akutni onemoaimi, se
kterymi ckti prichazeji do jejich ordinaci (Tabulka 11). Nejviaester uvagdo rymy,
kasle, anginy, dipky, bolesti v krku atd., které byly shrnuty podjem akutni
respir&ni onemocani, které uvedlo 79 sester. Ostatni onemntjako alergie, infekce
mocovych cest aj. byly v poénu k akutnim respikaim onemocénim zanedbatelné.

Déle jsme se sester dotazovali, zda edukéfji @ rodice v oblasti preventivni
p&e (Tabulka 13) . Naprost&téina sester v 83,5 % uvedla, Ze ano a mezi almsolut
nejvice edukované oblasti pakojeni (94 sester) a vyziva (93 sester), dalgoje
prevence obezity a manipulace <@iin. Velkou pozornost sestry také&nwji
bezpeénosti ditte v domacim progedi a pi hie venku, aby rode predchazeli araim,
které jsou v dgtském w¥ku na gednim mist amrtnosti dti. Moznost ¢kovani uvedly
pouze 2 sestry v moznosti jiné jako oblast eduk@caf 4).

Déle ve vysledcich vSechny sestry wjgdze je rodée Zadaji o radu v oblasti
preventivni pée. 62,7 % sester uvedlo, Ze je ko radu Zadajiasto a 37,3 % uvedlo
n¢kdy (Tabulka 14). Oblasti n&gstjSich dotai rodict se shoduji s oblastmi vgxlesle
otazce, ot se nejvice podle sester réelidotazuji na kojeni, vyzivu, prevenci obezity a
manipulaci s détem (Graf 5).

V vyzkumném Séeni bylo zji¥ovano pro zajimavost, kdo provadi v ordinaci
PLDD ockovani dti, v 61,7 % jej provadi Iéka sestra, ve 26,5 % sestra a ve 11,8 %
pouze |éka (Tabulka 15). Bylo provedeno k této problematiceggynani statistickych
vztahi, jelikoZz by bylo zajimavé zjistit, Ze v ordinacjckde pracuji neregistrované
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sestry provadi ¢kovani pouze léka(Kontingeréni tabulka 7), ale toto se nepotvrdilo.
Tudiz vyslo, Ze registrace sester a prénadckovani na sobnejsou statisticky zavislé
(toto tvrzeni podporuje i Fischer piresny Exact test, ktery ma hodnotu 0,844).

V dalSic¢asti dotaznikového &ehi bylo zjifovano téma navdini sluzby sester
v rodinach (Tabulka 16). 58,8 % sester odjuislo, Ze navaivni sluZzbu provadi, 27,5
% sester ji provadi nepravideé|rpodlecasovych podminek. Nejvice sester (54) uvedlo,
Ze provadi nav8vni sluzbu v ramci prvni nawty novorozence, ktera by secia
provést nejpozgi do 48 hodin. Jak uvadi Vejrostova, je to prvmtkaini sestry
s matkou a détem, kdy si sestra vS§iméa vSech moznych faktprovadi vySeeni ditte
atd. Tato navéva je velmi dilezita i pro ziskani vzjemnéikry matky k sese (54).
35 sester uvedlo, Ze vykonava névaf sluzbu i pokud jde o akutmemocné déa 23
sester ji vykona pokud je Spatna socioekonomiclk#ase rodiny, 20 sester uvedlo, Ze
provadi navévni sluzbu u &ti na Zadost rodi a 17 na pokyn Iéka (Graf 6).

S timto grafem také souvisi tabulka 17 2&na na hrazeni sesterské néwsi
sluzby. 21,6 % sester uvedlo, Ze tato sluzba jeema pojisovnou 1x a to v ramci
prvni navstvy novorozence. Domnivam se, Ze s timto faktem pitlchazi odpovd’,
pro¢ sestry vykonavaji nav&ini sluzbu nejvice v tomto obdobiii BlizSim dotazovani
sester, 36,3 % sester uvedlo, Ze si tuto sluzbar Mkazuje pes poji¥ovnuy to jist
ano, ale pokud nejde o prvni n&x&t novorozence, vykaze si ji sam jakaijsviastni
vykon. Na zéaklad téchto odpo¥di je patrné, Ze sestry prowgidnavsevni sluzbu
vrodinach, i kdyz jde vigvazné ¥tSiné o prvni navitvu novorozence. Timto
vysledkem se potvrdila hypotéza 3, Ze sestry prgivadhvsevni sluzbu v rodinach.
Domnivam se, pokud by sesterské namgtoyly hrazeny poji€ovnami ve ¥tSi mie,
sestry by navsvni sluzbu uvitaly a vice by ji vyuzivaly. Mohly lwyuZzit své vlastni
iniciativy atd. Ri rozhovoru na jednonteskobudjovickém sidlisti sice sestragine
neposkytovala nav8tni sluzbu, ale poskytovala ji, pouze pokud Sloaiky mentalg
postizené. Tato sestrac¢la kazdyctvrtek vyhrazené 2,5 hodiny, kdy sama bez iéka
vedla poradnu pro matky, které mohljjip a sestra jim byla pkk dispozici, & Slo
o problematiku kojeni, vyzivy, rad ohleglockovani atd. Domnivam se, Ze to je velmi

dobry giklad rozvijeni potencidlu a samostatnosti sestercipicich v ordinacich
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PLDD. Hi rozdavani dotaznik bylo zjiS€no, Ze sestry ve #&stech vykonavaji
navsévni sluzbu v mensi g, nez sestry na vesnici¢hmensSich mistech. Setkala
jsem se i s nazory, ze sestry z velkgelskobudjovickych sidli§’ zkouSely tuto sluzbu
vykonavat, ale rode o ni nejevili zajem. Jedna sestiayyplnovani dotazniku uvedla,
Ze ti rodEe, u kterych by ani nebyla na¥éhi sluzba pdebna, by ji jist uvitali, ale
tam, kde by pdtebna byla, by ji rodie bagatelizovali a odmitali, jelikoz tvrdili, Ze je
nich vSe v ptadku a pitom by tomu bylo pra naopak. Na vesnicich ma nauxsti
sluzba dle mého nazoru i takovou svou tradici, Ig# vice znaji, maji k sésti
|ékari/lékarce divéru. Fi vyplnovani dotaznik rodiéi, neéktefi z nich uvadli, ze
na navatvni sluzbu v divejSich dobach radi vzpominaji a uvitali by ji i nyni

DalSi tabulky a grafy byly zagheny na vyzkumny cil 4, zda sestry sledujii d
z rodin se socioekonomicky Spatnou situaci. 86,8e%ter uvedlo, Ze ano (Tabulka 18).
Opét do dotazniku &kolik sester uvedlo, Ze intenzigspolupracuji s odborem socialni
p&e. Domnivam se, Ze i&sté lidského a etického hlediska, pokud sestra zjigtké
nedostatky v p& o dit, nenecha je jen tak byt, aby mapedoslo k gjakym pozdjSim
fatalnim nasledkm. Zajimaveé je, Ze tak velky pet sester uvedl, Ze sleduji tytsticlje
ale evidentni, Ze sestry tytcitd sleduji gevazre pii preventivnich¢i kurativnich
prohlidkach v ordinaci. Vratime-li se ¢kolik vysledki vyse, kde zjiujeme z jakych
duvoda sestry provagi navstvni sluzbu, uvedlo pouze 23 sester, Ze vykonajstyay
u cti z rodin se socioekonomickou situaci. Graf 7 ndlkazuje sestrami sledované
oblasti dti z rodin se socioekonomicky Spatnou situaci. YiBganoznosti byly tér
rovnonerné zastoupeny, ale nejvice sester (67) si vSima stggivy ditte, hygieny
(60), fyzickych znamek biti (61). Urowrfyzického vyvoje ditte (54 sester), Gro¢n
mentalniho vyvoje (53 sester) a zanedbavani si &% sester. Oproti tomu oblast
komunikace sleduje jen 35 sester a Utovgbaveni domacnosti 15 sester. TakZe
muzeme fici a potvrdit hypotézu 4, Ze sestry sleduiiti dv rodindch se Spatnou
socioekonomickou situaci.

V posledni¢asti dotaznikového Feni je zkoumana problematika komunitni
p&e a zji¥ujeme, zda sestry maji pilomi, co wibec komunitni p& je a co je jeji
néplni. Domnivam se také i kdyz se timto tématedotaznikovém S&tni nezabyvame
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vice do hloubky, Ze sestry, které toto téma nikéglysely, ziskaly alespiotrochu
powdomi o tomto tématu. Zasadnim dotazem bylo, zdsesty s pojmem komunitni
p&e rekdy setkaly (Tabulka 19). Nebytekavan tak velky piet sester (42,2 %), které
o komunitni péi nikdy neslySely. Ty sestry, které se s problekmatikomunitni p&e
jiz setkaly, ziskaly népstji informace zéasopis a literatury (Graf 8). To odpovida i
skéru informaci k diplomové praci, kdy bylo také negterpano z knih a odbornych
casopisi. Ukazuje se, Ze komunitni ¢ se dostava do pogbomi zdravotnické
spole&nosti podle mého nazoru stale vice. DalSim nejp@etnym zdrojem informaci
byl internet, coz uvedlo jej 18 sester. Velmi miiekvapujici byla odpasd’, kdy 15
sester uvedlo jako zdroj informaci o komunitni¢ip@dbornou konferenci, coz
poukazalo na fakt, Ze se sestry celozigoweclavaji. 18 sester, z¢h, které
o komunitni péi nikdy neslySely, seffznaly, Ze informace o komunitni génehledaly.
Tedy pro upesreni, 57,8 % sester se s touto problematikou jikadet Co si sestry
piedstavuji pod pojmem komunitniq@a jakou napl by msla mit, sestry mohly uvéd
vice moznosti odp@di. Nejvice, 42 sester si pod pojmem komunitniepgedstavi
obecny pojem, p& o utitou skupinu (komunitu), 39 sester uvedlo, Ze jdp&i 0
zdravi populace v terénu, po 25 sestrach udava kibmip€&i jako zdravotg socialni
pP&i 0 komunity obyvatel a stejny pet sester neddél, co si pod timto pojmem ma
vabec Fedstavit. Sestry, které tuto problematiku znaly rpbdtji uvadély pod timto
pojmem i Skolni, rodinnou sestru, sestrépiEi o ol¥any v zamdstnani atd. (Graf 9).
NaplIni komunitni p& podle sester pracujicich v ordinacich PLDD (@A@Y by na 1.
mis€& mela byt prevence onemogmi, kterou uvedlo 42 sester, ostatni kategorie byly
zastoupeny tégit rovnonerne, vychova ke zdravi (33 sester), edukace & paitt (30
sester), udrzovani zdravi a zvySovani odplowsti za sveé zdravi (27 sester),
vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva (26 e8stpodpora zdravi (25 sester)¢pé
o ¢lovéka v doméacim prostdi (22 sester).

Pro ziskani dalSich informaci o komunitnicipéoylo zji¥ovano, zda ¥R
existuje komunitni sestra (Tabulka 20). 77,5 % eyesewdélo, pouze 13,7 % sester
odpowdélo, Ze ano. Podle mého nézoru je to i tim, 28Rvjako komunitni pée

funguje hlave domaci pée, ktera je zagtena pedevSim na nemocné i nemohouci a
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neni tolik zamfena na zdravodi ohroZzenou populaci, jak uvadi doc. iava ve
svem¢élanku (41). Nyni jiz ale stale vice dochazi k rgevmspiai, prace privatnich
sester a porodnich asistentek jako poskytotdtemunitni pée vCR, je jen pateba
dostat tyto informace do pédomi zdravotnik i laické véejnosti.

Oblasti prace komunitni sestry (Graf 11) by dle dninsester pracujicich
v ordinacich PLDD rda byt p&e o rizikové skupiny &i (46 sester). 27 sester uvedlo
jako oblast prace komunitnich sesteripestaré a dlouhodémemocné, coz potvrdily
i rozhovory pro kvalitativni Ségni. Zda by sestra v primarni pediatrick&ip@ohla
zastat funkci komunitni sestry, odpoklo 14,7 % sester, Ze ano. 30,4 % sester tuto
mySlenku odmitlo a 54,9 % sester &#idlo, zda by tuto funkci mohla zastavat sestra
primarni pediatrické @& (Tabulka 21). Dle mého nazoru by byla sestra
s vysokoskolskym vz#lanim a dostataiou praxi viizkové ¢i ambulantni sfée
vhodnou adeptkou pro vykonavani prace komunitningeBro tuto oblast vztahbyla
stanovena hypotéza, zda jsou naéspévislé nejvySsi dosazené ¥lahi respondentek
se znalosti pojmu komunitni ¢g& Statisticky program tuto hypotézu vyhodnotil, tak
tyto 2 prongnné na sob nejsou statisticky zavislé (toto tvrzeni podporufeschetiv
piesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,319&likoz se 57,8 % sester setkalo s pojmem
komunitni pée a nEly predstavu o tomto pojmu i o naplni komunitni¢eg je
vyvracena hypotéza 5, Ze sestry v primarni pediaripé€i nemaji informace
o komunitni péi, jelikoZ vice nez 50 % respondentek mag@mmi o komunitni p&.

Z téchto odpo¥di vypliva, Ze jeitba se tématice komunitnigeévice ¥novat, & jiz
ve studijnich programech, odbornych serficténebo literatte. | kdyz se tato tématika
jiz objevuje natiznych seminéch atd., je stale dle mého nazoru na teoretickeniy
jelikoz vCR chybi implementace do praxe. AZ po intenzivnimedani komunitnich
sester do praxe, by doslo k velkému rozvoji kommirp&e jako takové a byly by Iépe
vyuzité informace pro spaiaost.

To vlastre i ukazuji vysledky ziskané kvalitativnim #atim, kdy byly
provedeny rozhovory s 5 sestrami (Tabulka 40).3 sester se s pojmem komunitni
p&e jeSt nesetkaly. Kazda ze sesteélantrochu jinou pedstavu o komunitni gé ale
4 z 5 sester uvedly jako jednu¢imnosti komunitni sestry na¥dni sluzbu. VSechny
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dotazované sestry aZz na jednu se shodly, Ze fegattebna prace v komunitni §ié
Respondentka, ktera uvedla, Zze neni tato pracelp@ udava, ze pé sodasného
zdravotnictvi postauje. Jina ze sester zase uvedla i kdyz je podiegeyazoruceske
zdravotnictvi na dobré arovni, Ze komunitni seblygej jeSt vice podzvedla, doSlo by
ke zlepSeni zdravi lidi. Na zakkadttchto odpo¢di miZzeme stanovit prvni hypotézu:
Détskeé sestry pracujici v primarni pediatrick&€ipge domnivaji, Ze prace v komunitni
p&i je nutna a pdebna. Novorozenci,&i ze socioekonomicky slabych rodingtd
zanedbavané, tyranéstdrodicu alkoholiki a zavislych na omamnych latkach jsou dle
dotazovanych sester oblasti, kde by byla nejvié@gogna komunitni ge.

Aby mohla komunitni p& sprav fungovat je nutna spoluprace ignymi
rezorty. Proto byly sestry dotazovany, zda je pgelfieh nazoru nutna spoluprace sester
pracujicich v primarni pediatrické @éa sester pracujicich v terénu. VSechny sestry se
domnivaji, Ze ano. A uvéf, Ze by tato spoluprace byla fiposem, jelikoZ by byla
zdrojem informaci a zkuSenosti. Na zaklagthto vysledk, miZzeme stanovit druhou
hypotézu: [Btské sestry z primarnich pediatrickych praxi se wioaji, Ze je nutna
spoluprace s ostatnimi sestrami pracujicimi v ier&tSina sester se shodla na tom, ze
zlepSeni p& a rozvoj komunitni @& by si zaslouZila pediatrie, geriatrie, vychova
ob¢ami ke zdravi a zdravému Zivotnimu stylu. 4 z 5 sestaxdly, Ze by komunitni
sestra byla pro spaleost ginosem, ale zda by sSila problémy, které se
ve spolénosti vyskytuji (nedostatea p€e o matky, o ¢&i, staré a dlouhodab
nemocné atd.), na tom se jiz dotazované sestryodgsh?2 se domnivaji, Zze ano, 2
sestry nevi a jedna se domniva, Ze ne.

Pfi hodnoceni vysledk dotazniki ziskanych od rodii, se budou moci doplnit i
n¢které informace ziskané vyzkumnym igéaim od diskych sester. #P statistickém
zpracovani dat od rotfi byla naprosta asSina 92,9 % respondénpohlavi Zenského
(Tabulka 22). Respondentitad rodéa byli v nejpaetrgji (55,4 %) ve ¥ku do 40 let
(Tabulka 23) a byli nepsgji vyuceni (38,4%) nebo #hi stredoSkolské vz#lani
ukontené maturitni zkouskou (39,3 %) (Tabulka 24). 3%,9espondetit z fad rodta
se jiz setkalo s pojmem komunitnige&§Tabulka 25), to je pouze o 7 % mérez zrad
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zdravotnickych pracovnik Byl otekdvan mnohem mensi @t rodiu, kteti budou
tento pojem znat, coz bylo nakonec velifekvapuijici.

Stejre jako u sester, byl i u ratfi negasgjSi zdroj informaci internetasopisy
a literatura (Graf 12). Graf 13 zna#aje, Ze si rodie pod pojmem komunitni pé
negastji predstavili péi o nemocné v domacim préstli (49). P& o zdravi populace
v terénu, mimo ustavni #iaeni bylo na druhém mistziskanych hlas (48), steji tak
pod timto pojmem ve velké bei predstavili sestru chodici do rodin, ktera hledéagée
znaky i p&i o dit (36), ¢i sestru, ktera hodnoti rizikové znaky v socialblagti (27),
zdravotrg socialni péi o obyvatele (18§i sestru, p&ujici o diti ve Skolach (9), nebo
sestru péujici o tizné minority obyvatel(16).

Naplni komunitni p& (Graf 14) by dle rodi v nejwtsi mie mela byt pée
o ¢lovéka v domécim progdi (49) a udrzovani zdravi (39). Coz ukazuje zditanezi
sestrami a mezi rodli protoZe nejvice sester ¥id ndph komunitni pée v prevenci
onemockni (42) a vychow ke zdravi (33). Dle mého nazoru z tohoto vypl\zé sestry
pieci jen vice mysli na prevenci a vychovu ke zdreei véejnost, ta spiSe mysli na
komunitni péi jiz v doke, kdy se nemoc nebojaké problémy vyskytnou. Prevenci
onemocgni jako naph komunitni pée uvadli rodice az na 4 mist

Odpowdi rodicu byly velmi potSujici. Domnivam se, Ze tito respondenti se nad
timto tématem vice zamysleli, jelikoz jen 6 dnewdélo, co si pod timto pojmem
piedstavit, oproti sestram, kterych bylo 25. Je matrbe wkteré sestry, které se
s pojmem komunitni @@ nikdy nesetkaly, se jiz déle nezamySlely nadcleji
piedstavou, naplni komunitni gg&a automatickyikzkovaly moznost nevim, ale mozna
to také bylo také dano jejich pracovni vytizenddte mého nazoru se rag nad timto
tématem vice zamysleli a i kdyZz se s timto pojmearsetkali, uvadi své pedstavy
o komunitni péi a jeji naplni. Proto byly rode také dotazovéani, zdaGR existuje
komunitni sestra (Tabulka 26). 61,6 % t@dnewdélo, zda komunitni sestra v nasi
republice existuje, 12,5 % radi odpowvdélo, Ze u nas komunitni sestry nemame a 25,9
% uvedlo, Ze komunitni sestry u nas existuji, aleze 6 (5,4 %) rodii ve svém okoli
znalo rgjakou sestru pracujici v komunitni gggTabulka 27). | kdyZ pouze 50,9 %
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rodict znalo pojem komunitni gé, coz pesahlo 50% hranici pouze o 0,9 %jzeme
aleftici, Zze rodée maji po¥domi o komunitni p& a tim byla vyvracena hypotéza 6, ze
rodice nemaji podomi o komunitni p&.

Dale byli rodEe dotazovani, zda by vyuZili sluzeb komunitritské sestry
(Tabulka 28). Dostalo se nAm odgdi; ktera byla vice mé&nocekavana, ze 64,3 %
rodict by tuto sluzbu uvitalo (sl@éena moznost ano a spiSe anojeRoz dle mého
nazoru vyplyva, ze by prace komunitnich sestélamplatréni a byla by i véejnosti
vitana. Leifer uvadi, Zze v USA komunitnigeéprobiha na poliklinikach, v privatnich
praxich a vtzv. sousedskych zdravotnickych cehtra¢e spoust zemich Evropy
dochazi také k rozvoji komunitni §&& sestry tam pracuji vice samostatnuplaiiuji
svij potencial v tiznych oblastech (23). Strategické dokumenty 5 ukazunoho
piikladi komunitni pée o dtskou populaci, rodiny,éhotné Zeny, seniory az podpé
o kacovniky aj. (64). Z toho mélovék moznost si &init obrdzek, jak moc je rozvoj
primarni a komunitni p& potebny. V evropskych statech se komunitnéepéozviji
mnohem delSi dobu nez je tomu u nas, ale troufaiticisi Ze kdyby u nas nebyly
zruSeny v roce 1989 socialni reformou poradny,afyecké sestry, sestry pro socialni
p&i aj., byla by komunitni pg& vCR na srovnatelné trovni evropskych &tat

Déle bylo zji¥ovano, Ze pokud by sluzby, které by poskytovala woibmi
détska sestra mohla poskytovat i sestra pracujmidinaci PLDD, kde jsou rode
s digtem registrovani, zda by vyuzili jejich sluzeb (Tila 29). Odpo¥d’ ano se ham
zvySila, spiSe ano sniZila, spiSe ne také sniziteoanost nevim se zvedla z 10 na 20
odpowdi. To ve mg vyvolalo domrnku, Ze ti rodie, ktgi seste divéruji, by jeji
sluzby uvitali a ti, ktd ne, ne¥di, zda by jejich sluzeb vyuzili.

Tak jako sestry, byli dotazovani i r@di v jakych oblastech nigstji zadaji
o radu dtskou sestru (Graf 15). Oblastkovani se stala n&gsgjSim problémem,
ve kterém rodie Zadaji sestry o radu, jak bylo uvedeno vySe. Buutegastjsi oblasti
byla vyZiva, kterou uvadly i sestry. Poté prevence oneméch a kojeni byly
negasgjSimi oblastmi dotax z fad rod&u.

DalSi oblast otazek byla z&rena na navévni sluzbu sester (Tabulka 31), byly
ziskany vysledky, které korespondovaly s vyslediskanych od sester. Ve 25 %
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navsevni sluzbu provadi pouze sestra, v 28,6 % ji proléidy i sestra spolae a v 8,0
% ji provadi pouze IékaA taktéz jako u sester, byla i u rédlinegasgjSim divodem
navsevni sluzby prvni navéva novorozence, kdy tuto moznost uvedlo 52 dodGraf
16).

Naprosté ¥tSing rodica, 86,6 % (slotiena moznost ano a spiSe ano) pagéa
p&e poskytovana lékam a dtskou sestrou, nic by na tétocpéenenili. Pouze 6
rodict odpowvdélo, co jim chybici jaké nedostatky ma pé, kterou poskytuje jejich
lekar/ka a dtska sestra. 2 rogk by uvitali, kdyby jejich |€ékika ¢i sestra poskytovala
navsevni sluzbu v rodid. Ostatni nedostatky, které rodiuvadli se tykaly lekaek,
které podavaly rodiim neudpiné informace¢i pocitovali rodie ze strany |ék&y
neochotu a Spatnyistup. V této otazce bylotekavano vice nedostdtkkteré by pray
mohla odstranit komunitni sestfaspoluprace s ni, ale nestalo se tomu tak. Alleos!
90,2 % rodit (opst jsem slodila moznost ano a spiSe ano) je spokojenocs pé
poskytujici svym PLDD a #&skou sestrou. Tyto vysledky potvrdily hypotézuZg,
rodicim postéuje p&e poskytovana jejich PLDD a&tskou sestrou. Vratime-li se vyse,
vznika mySlenka, Ze i kdyZz 86,6 % roilipovaZzuje p& poskytovanou pediatrem
détskou sestrou za postgici a jsou s ni spokojeni, uvitali by i mozZnostzvinuti
sluzeb komunitni sestry pr@td coz uvedlo 64,3 % rodi, kdy by vyuZili sluzeb této
sestry. To vyvolava nazor, ze by komunitnége ctském ku jistt méla smysl a byla
piinosem. Nevim vSak, zda by nebyl problém s persimabbsazeniméthto mist,
jelikoz jiz nyni se zdravotnictvi potyka s nedokéaih zdravotnich sester. A komunitni
sestra, ta musi mit dostate vzdalani, a dle mého nazoru by také&len mit praxi
u lizka a nejlépe i v Z&eni primarni p&. Takova sestra se pak dle mého nazoru stane
dobrou poskytovatelkou komunitni e

V poslednicasti diskuse by bylo vhodné shrnoutkalik poznatki. Jak uvadi
JaroSov4, sestry a porodni asistentkgdptavuji velky potencialffmosu pro zdravi a
maji nenahraditelnou aéZejni roli. Jsou povazovany za néglitéjSi zdroj reformnich
strategii souvisejicich s transformaci nemocnicraakvanim doby hospitalizace,
s rozvojem komunitni a primarni ¢ (17). Z vyzkumného eni také vyplyva, ze

sestra neni jen pouhou poskytovatelkodepétera saidi pouze ordinacemi |éka
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Stava se jeho rovnocennym partnerem a ma i své éds5 které z Séeni vyplyvaji.
Festova ve své praci uvadi role, kterézem komunitni sestra zastavat (11), dle mého
nazoru je zastava i sestra pracujici v primarnigtecké péi.

Jednou z roli je sestra, poskytovatelk@&epéoskytuje p& détem bez rozdilu
véku a v fiznych situacich, tajiz jde o Urazy, p& v rdmci prvni pomoci, vykonavani
navsevni sluzby, provaéhi ukon pri vySetenich, ékovanich atd.

Druhou roli je sestra edukatorka, edukace ma wirfmmarni pée a zarovie
prevence nezastupitelné misto. Sestra v primariapeke ordinaci ma velmi dobré
postaveni, aby mohlaiapobit na dti a rodice v tiznych oblastech nejen preventivni
p&e, ale i sekundarni a tercialni prevencela\vby se snazitimét rodice s dtmi, aby
prijali odpowdnost za své zdravi a tim s&luo n¢j lepe p€ovat.

Treti vybranou roli je role poradce. Vtéto roli bgssa mndla pisobit
duveéryhodre, mit dostatek informaci, které si budélmiZzné dophovat. Na sestru v této
roli se mohou obracet jak ra@i diti, tak dti samotné, ale i jini zdravainsocialni
pracovnici.

Ctvrtou roli je sestra obhéjce, kdy byla vychazet ze zékladnich lidskych prav,
prav ¢ti atd. Domnivam se, Ze prav problematice &i ze socioekonomicky slabych
rodin, by ntla sestra velké uplagni.

Patou roli je sestra, detektor rizikovydtipadi, kdy tuto roli mize uplatnit opt
v problematice socioekonomicky slabych rodin, alptii preventivnich prohlidkéach,
nebo v prevenci rizikového chovani mladeze aj.

Sestou roli je sestra vyzkumnice, i sestry primgediatrické pé& by nely byt
angazovany ve vyzkumrinnosti a rozvijet tak oS&tvatelstvi zaloZzené naikiazech.

Neékdy je velmi gzké tyto role splovat v ordinaci PLDD, kdy spousta sester
nema ani moznost uplatnit své kompetence, jeliledigirické ordinace jsou soukromé
a léka dovoli sedk ¢asto jen to, co on uzna za vhodné. Ve vyhlasce20P4/ Sb. jsou
uvedenycinnosti, které mze ditska sestra vykonavat aéta by se je snazit v ramci
sveého povolani uplatnit. £¢hto kompetenci je jasné, co bytska sestra mohla

vykonavat zacinnosti, ale byla by dle mého nazoru i vhodnou ptskatelkou
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komunitni pée v oblasti pediatrie. Nyni je otdzkoasu, nez si to tyto sestryddomi a
termin komunitni p& se stane sami@gmym jak pro zdravotniky, tak pro #egnost.
JaroSova uvadi: ,Komunitni p& se v kontextdeského zdravotnictvi a socialni
p&e rozviji teprve v poslednich letech. Z oblasti axdtni pée zde nizeme
plnohodnog zaadit pouze agentury domacigeéa ordinace praktickych IéKé (17,
s.26) Je sice hezké, Ze prakti lekai pro cti a dorost a jejich sestry jsou také
poskytovateli komunitni @&, ale sami si to ani ne¢gdomuiji ¢i tento pojem vbec
neznaji. Bylo by vhodné, kdyby si sestry PLDD:demily, jaké maji moznosti svého
pusobeni v tomto systému a snazily se je vice upla®moto by bylo vhodné vice se
oblasti komunitni p& wnovat nap. na seminéch. Provadt oswtu o specializénim
vzklavanim v této oblasti, 0 moznostech certifikovadnywrzi aj., které by sestram
mohly rozsfit obzor a jejich uplaténi. Komunitni pée je velmi aktualni téma, coz
dokazuje i grant ZSF JCU z&reny na tuto problematiku nebo projekt E-learning
v komunitni péi probihajici sotiasré v rékolika statech jehoz koordinatorem je NCO
NZO Brno, ktery bude fipravovat neléki&ské zdravotnické pracovniky uanych
oblastech komunitni @é (pro sestry — specialni moduly: specifigkanost komunitni
sestry v domaci @€ v p&i o rodiny, v péi 0 seniory a prevenci pracovnich rizik; pro
porodni asistentky — specialni moduly: poradengiii kojeni, specifick&¢innost
porodni asistentky v prevenci pracovnich rizik, &ip o rodinu, ultrazvukova
diagnostika v praci porodni asistentky) (36). Dovani se, Ze dojde v blizké dolb
k rozvoji dalSich oblasti komunitni §& nap. onkologie, pediatrie, psychiatrie aj.,

jelikoZz komunitni a primérni @& budou stale ziskavat na vyznamu.
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6. Zaer

Pro poskytovani kvalitni oSewvatelské pé& je velmi dilezity oSetovatelsky
proces a vedeni o$evatelské dokumentac¥.ramci kvantitativniho Séeni bylo cilem
zjistit, zda sestry v primarni pediatrické¢ppracuji formou oSébvatelského procesu a
zda sestry v primarni pediatrické ¢pémaji vlastni sesterskou dokumentaci. éknto
cilam byly stanoveny hypotézy. Hypotéza prvni: Sestgyrimnarni pediatrické @
nepracuji formou oS#&ivatelského procesu; tato hypotéza byla na zaktatpovdi
respondentek potvrzena. Hypotéza druhd: Sestryimapmi pé&i nemaji vlastni
sesterskou dokumentaci; coz bylo potvrzeno odgiou respondentek. Bylo zji&to,
Ze i kdyz jsou Koncepcieského oSébvatelstvi i Vyhlaskou 424/2004 Sb. formulované
pojmy oSetovatelsky proces, oSewatelska dokumentace, o&etatelské standardy
(61,8 % atskych sester standardy nema) &anby byt povinnost je do praxe aplikovat,
bohuzel jedt tomu tak neni na vSech pracovistich.

Pri  statistickém sledovani vztahu ¢ku sester a znalosti koncepce
oSetovatelského procesu, bylo zfigb, Zecim jsou @tské sestry starSi, tim maji mensi
znalosti koncepce ofevatelského procesu (Kontingemn tabulka 1). Tento zév
potvrzuje i Fischeiv piresny Exact test, ktery ma hodnotu 0,001. DalSihvzitery byl
zkouman — znalost koncepce d@dgatelskeho procesu a prace v ordinaci PLDD pomoci
oSetovatelského procesu se také statisticky potvrdonihgereni tabulka 4). Tento
zawr potvrdil i Fischetiv presny Exact test, ktery ma hodnotu 0,000.

V primarni i komunitni p& ma velmi cenné postaveni nauwsti sluzba
v rodinach, proto byl stanoven cil, zda sestryimarni pediatrické p@& poskytuji
navstvni sluzbu vrodinach. Ktomuto cili se vztahovdi®ti hypotéza: Sestry
v primérni pediatrické @& provadji navstvni sluzbu v rodinach, ktera se na zaklad
informaci ziskanych z dotaznikového i8ef potvrdila. NejasgjSim divodem
navsevni sluzby byla prvni navdta novorozence v domacim priesti.

Ctvrty cil, m3l zjistit, zda sestry v primarni pediatrické ¢pésleduji  dti

v rodindch se Spatnou socioekonomickou situaci.téMao cil byla postavenétvrta
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hypotéza: Sestry v primérni pediatrické ¢ipésleduji dti v rodinach se Spatnou
socioekonomickou situaci, ktera se na zakleadkanych odpasdi potvrdila.

JelikoZz komunitni p&e v této dob stale ziskava na vyznamu byl stanoven jako
dalSi cil, zda sestry v primarni pediatrick&ip@aji informace o komunitni gé Pata
hypotézu, kterd se k tomu vztahovala: Sestry nemigimace o komunitni @€ se na
zaklad ziskanych odpaydi nepotvrdila.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda rédi maji poédomi o komunitni p&.

K tomuto cili byly vysloveny d¥ hypotézy, hypotéza Sest: Réelinemaji posdomi
o komunitni péi, ktera se na zaklgdziskanych odpasdi od rodét nepotvrdila a
hypotéza sedm: Raffim postéuje p&e poskytovana pediatry astdkymi sestrami
v primarni péi, ktera se na zaklgdziskanych odpaidi potvrdila. Mizeme tedyici, se
vSechny stanovené cile pdiia spinit.

V oblasti kvalitativni ¢asti vyzkumného S@#ni byly polozeny otazky: Je
potrebna prace v komunitni g U jakych skupin &i v terénu patbujeme komunitni
p&i? Je nutna spoluprace sester pracujicich v prim@ediatrické p& se sestrami
pracujicimi v terénu? V jakych problematickych albdéeh v komunitni p@ by byla
potreba zlepSeni @é podle ndzoru sester pracujicich v primarnich gtedkych
ordinacich?

Na zaklad kvalitativniho Saeni byly otazky zodpaszeny a ze ziskanych
informaci formou rozhovar je mozné vyslovit d¥ hypotézy. Hypotéza prvni zni:
Détské sestry pracujici v primarni pediatrick€ipge domnivaji, Ze prace v komunitni
p&i je nutnA a pdebnd zhlediska zajiti &ti zrodin se snizenym
socioekonomickym statusem. Sestry uvadi jako nejparebnou komunitni p& o tyto
skupiny dti, a to novorozence,étl zanedbavané, tyranégtd rodicu alkoholiki a
zavislych na omamnych latkach. Druha hypotéza Bwitské sestry z primarnich
pediatrickych praxi se domnivaji, Zze je nutna gpdloe s ostatnimi sestrami
pracujicimi v terénu a je nezbytné se stmght na vychovu ke zdravi. Podle sester je
tteba rozvinout komunitni ©é v oblasti pediatrie, geriatrie a vychovy dam

ke zdravému Zivotnimu stylu.
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Bylo by vhodné, kdyby tato prace bylaredlohou k dalS§im vyzkufm
zantienych na toto téma, které by se problematikou komiura primarni pée
zabyvaly vice do hloubky, jelikoZ je tato probleikatstale aktuakjSi a Zzadana. Prace
poukazala na nutnost informovanosti zdravatngkkomunitni péi, kdy je toto téma
stale nedostate¢ znamé. Prace by dfa poslouzit jako pedloha k ziskani informaci
o tomto tématu, napv ramci celozivotniho vadiavani sester. Diky této praci bylo také
zjisténo, Ze sestry v primarni pediatrické¢pé@epouzivaji oSébvatelsky procesi ho
vibec neznaji. fla bych si, aby tato prace pomohla k objasriéto problematiky a
byla predlohou dalSich vyzkutnéi praci, které by pomohlyfspét implementovat
oSetovatelsky proces do praxe v oblasti primarrigpé
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Piiloha 1 Dotaznik pro détské sestry

Vazena sesicko,
jmenuji se Sta Vaikova a chila bych Vas poprosit o vypini anonymniho dotazniku,
ktery je sodasti mé diplomové prace na téma ,Komunitnigpgersus sestry v primarni
pediatrické p&"“. Odpowedi zaskrtite nebo dogpite dle nabidnutych moZznosti a svého
uvazeni.
¢Kuji Vam za spolupraci.
1. Kolik Vam je let?
do 30 let
31-40 let
41 — 50 let
51 -60 let
61 let a vice

O O O O0oOo

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?
o Stredoskolske

StredoSkolské + specializace

VySSi odborné

VysSi odborné + specializace

Vysokoskolské

VysokoSkolské + specializace

O OO O0oOo

3. Kolik let ¢ini VaSe praxe v ordinaci PLPDD?
do 3 let

do 5 let

do 10 let

do 20 let

do 30 let

31 let a vice

O O O0OO0OO0OOo

4. Jste registrovand sestra?
o Ano
o Ne

5. Znate koncepci komplexniho o&etatelského procesu? @hbnformaci, stanoveni
oSetovatelské diagndzy, stanoveni cile, kritérii, imémci a zhodnoceni celého procesu
oSetovani)

o Ano

o Ne

6. Pracujete v ordinaci formou komplexniho édeatelského procesu?
o Ano
o Ne

7. Pokud ano, ¥em vidite jeho vyhody? (kEete zaSkrtnout i vice odpé&i):



Ziskani dostatmého mnozstvi informaci astbch

Moznost komplex#é petovat o cti

Moznost efektivl pecovat o dti

MozZnost zhodnotit p& z pohledu dtské sestry

Moznost samostatného rozhodovani oioseitelské pée o dit

Nevidim vyhody komplexniho o%ewatelského procesu

Nevidim vhodné moznosti vyuziti komplexniho déeatelského procesu
v ordinaci praktického Iéka pro dti a dorost

o Jiné, prosim, dopte:

O O O0OO0OO0OO0Oo

8. Domnivéate se, Ze ogetatelsky proces zlepSujedp® dti?
o Ano
o Ne
o Nevim

9. Méte v ordinaci vlastni sesterskou dokumentaci?
o Ano
o Ne

10. Pokud ano, ¥em shledavéte jeji vyhody? (Mete zaskrtnout i vice odpiui):
o VSechny informace o diti mam pohromad

Mam komplexni oSébvatelsk&innosti, které byly u déte provedeny

Nemusim neustale nahlizet do I&a dokumentace

Méam jistotu, Ze jsem vSechny o&®tatelsk&innosti vykonala

VSechno je fehledrt zapsano

KdyZ néco zgEtné hledam, vzdy je v dokumentadigsny zdznam

Jiné, prosim, dopte

O O O0OO0OO0Oo

11. Zéeho se VaSe sesterska dokumentace sklada?
o Prosim, dopite:

12. OSeaftovatelska p& se ma provad podle standarfdoSetovatelské pé&e. Mate ve
sveé ordinaci standardy ogmtatelské pé&e pro d&ti?

o Ano

o Ne

13. V jakych situacich Vas rgjsgji navsevuji détsti klienti a jejich rodie? (Mizete
zaskrtnout i vice odpedi):

o Preventivni prohlidka
Akutni onemocani, jaké nejastji
Oc¢kovani
Potvrzeni zdravotni Zigobilosti
Zadost o radu, v jaké oblasti baptji
Alergie

O O O0OO0oOo



o
o

Neprijimani potravy
Jiné, prosim, dopte:

14. Dodrzuji VaSi rodie s é&tmi terminy preventivnich prohlidek?

0]
o
0]

Ano
Ne
Nekdy

15. Edukujete rode s @¢tmi v oblasti preventivni pe?

o

0]
o
0]

Ano

Ne

Jen kdyZ se zeptaji

Neékdy, podlecasovych podminek

16. Pokud ano, v jakych oblastech?ifdte zaSkrtnout i vice odp&i):

(@)

O O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OOo

Kojeni

VyZiva

Prevence obezity
P&e o chrup
Hygiena
Manipulace s détem
Bezpenost ditte v doméacim prostdi
Bezpe&nost ditte @i hie venku
Sportovni aktivity
Jiné, prosim, dopte:

17. Zadaji Vés rode o radu v oblasti preventivni §e®

o
o
o

ANo
Ne
Neékdy

18. Pokud ano, v jakych oblastech preventividepgefastji radu zadaji? (NMzete
zaskrtnout i vice odp@di):

o

O O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OOo

Kojeni

VyZiva

Prevence obezity
P&e o chrup
Hygiena
Manipulace s détem
Bezpenost ditte v doméacim prostdi
Bezpe&nost ditte @i hie venku
Sportovni aktivity
Jiné, prosim, dopte:




19. Kdo provadi ve vasi ordinacikovani dti?

o
o
o

Lékar
Sestra
Léka' i sestra

20. Provadite nawdtni sluzbu v rodinach?

0]
o
0]

Ano
Ne
Neékdy, podlecasovych podminek

21. Pokud ano, z jakychidodi provadite navsuni sluzbu nejasgji? (Muzete
zaskrtnout i vice odpedi):

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOODO

Prvni nav&tva novorozence

Akutné nemocné dé

Spatna socioekonomické situace rodiny

Neprospivajici dé&

Dité rodicu alkoholiki

Pt podeZeni na tyrani déte

Diteé z etnickych skupin obyvatelstva

Déti s tiznym typem postiZzeni (mentalndlésné, kombinované)
Déti s chronickym onemocmim

V rdmci edukace
Na zadost rodii

Na pokyn |lékée

Z vlastni iniciativy
Jiné, prosim, dopte:

22. Kolikrét je hrazena pojidvnou navaivni sesterska sluzba za rok?

O O O0OO0OO0OO0Oo

1x

2X

3x avice
Neni hrazena poji®vnou
Vykazuje si ji |ékd pres pojigovnu
Nevim

Jiné, prosim, dopte:

23. Sledujete &i z rodin se Spatnou socioekonomickou situaci?

o
o

ANo
Ne

24. Pokud anaieho si nejastji vSimate? (Mizete zaSkrtnout i vice odpéni):

o
o
o

Komunikace

Hygieny
Stavu vyZivy dikte



Fyzickych znamek biti
Zanedbéavani

Urovre fyzického vyvoje diite
Urovné mentalniho vyvoje dite
Urovré vybaveni domacnosti
Jiné, prosim, dopte:

O O O0OO0OO0OOo

25. SlySela jste pojem komunitnige®
o Ano
o Ne

26. Kde jste ziskavala informace o komunitnfipgMuzete zaSkrtnout i vice
odpowdi):
o Od svého praktického léka
Znamych
Kolegyi
Konference
Casopisy. literatura
Internet
Televize
Radio
Informace jsem nehledala
Jiné, prosim, dopte:

O O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OOo

27. Co si pod pojmem komunitnigépedstavite? (Mzete zaSkrtnout i vice odpenli):
P&e o zdravi populace v terénu, mimo Ustaviiizzami

Zdravotrg socialni pée o komunity obyvatel

Pé&e o utitou skupinu (komunitu)

P&e o0 nemocné v domacim priesti

Sestra, ktera chodi do rodin a hleda rizikové znatkpéci o dti

Sestra, ktera chodi do rodin a hleda rizikové znagkgcialni oblasti

Sestra, které pracuje pouze v terénu

Rodinnéa sestra

Skolni sestra pwijici o diti ve Skole

Sestru, ktera @eije o olfany v zandstnani

Nevim

Jiné, prosim, dopte:

O O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

28. Jaka by podle Vasda byt naph komunitni pée? (Mizete zaSkrtnout i vice
odpowdi):

o Edukace v pé& o dit v riznych ¥kovych obdobich

o Vychova ke zdravi

o Prevence onemoéni



OO O0OO0OO0OO0OO0oOO0o

Udrzovani zdravi
Podpora zdravi
Hodnoceni socialniho praeti

ZvySovani odpogdnosti za svoje zdravi
P&e oclovéka v domacim prosdi
Vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva
Nevim

Jiné, prosim, dopte:

29. Existuje v satasné dobv CR komunitni sestra?

0]
o
0]

Ano
Ne
Nevim

30. Jaké oblasti prace by podle Vaseho nazaita mastavat komunitni sestra?
(MaZete zaskrtnout i vice odpeni):

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

P&i o dti

P&i o Skolni dti
P&i o rizikové skupiny dti

P&i o matky

P&i o staré a dlouhodémemocné
P&i o obtany bez pistreSi

P&i o onkologicky nemocné

P& o etnické tizné skupiny
Nevim

Jiné, prosim, dopte:

31. Doké&zete sifpdstavit, Ze by sestra PLPDD zastavala funkci kamusestry?

0]
o
0]

Ano
Ne
Nevim



Priloha 2 Dotaznik pro rodike
Véazeni rodie,
jmenuji se Sta Vaikova a chila bych Vas poprosit o vypini anonymniho dotazniku,
ktery je sodasti mé diplomové prace na téma ,Komunitnigpgersus sestry v primarni
pediatrické p&"“. Odpowedi zaskrtite nebo dogpite dle nabidnutych moZznosti a svého
uvazeni.
¢Kuji Vam za spolupraci.
1. Pohlavi
0 Muz
o Zena

2. Veék

Do 20 let
Do 30 let
Do 40 let
Do 50 let
Do 60 let

o O O0O0Oo

3. Vase vzdlani

Zakladni

StredoSkolské — vyten/a
StredosSkolské — maturita
VysSi odborné
Vysokoskolské

O 0O O0OO0O0o

4. SlysSel/a jste ¢kdy pojem komunitni p&e?
o Ano
o Ne

5. Kde jste se o této problematice dédsla?

Noviny

Televize

Radio

Internet

Jiné, prosim dopite.........oooiiiii

O O O O0oOo

6. Co si pod timto pojmemipdstavite? (mozno zaskrtnout i vice odjzby
P&i o zdravi populace v terénu, mimo nemocnici

Zdravotrg socialni péi o komunity obyvatel

P&i 0 nemocné v domacim prostli

Sestru, ktera chodi do rodin a hleda rizikové znakpéci o déti
Sestru, ktera chodi do rodin a hleda rizikové znakgcialni oblasti
P&i o rizné minority obyvatel

Sestru, ktera @elje o dti ve Skole

O O0OO0OO0OO0OO0O0o



(0]
0]
(0]

Sestru, ktera @eije o olgany v zandstnani
Nevim
Jiné, prosim dopite..........oovriie i

7. Jaka by podle Vas #a byt naph komunitni pée? (MizZete zaskrtnout i vice
odpowdi):

O O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0oOOo

Edukace v p& o dit v riznych ¥kovych obdobich
Vychova ke zdravi

Prevence onemoéni

UdrZovéni zdravi

Podpora zdravi

Hodnoceni socialniho prasti

Zvysovani odpo¥dnosti za svoje zdravi

Pé&e oclovéka v domacim progedi

Vyhledavani rizikovych skupin obyvatelstva
Nevim

Jiné, prosim, dopte:

8. Existuje v sotasné dobv CR komunitni sestra?

0]
(0]
0]

ANo
Ne
Nevim

9. Znate rjakou sestru ve vaSem okoli pracujici v komunitgid

0]
0]

10.Pokud by u nas existovala komunitrtigskd sestra, kterd by chodila do rodin a

Ano
Ne

provadtla hodnoceni stavu dfe, preventivni prohlidky (gfeni, vazeni,

hodnoceni psychomotorického vyvoje, eventkavani aj.), pomahala vam
v p&i o ditt, ukazala manipulaci s diem, koupani a jinéinnosti ve vasem

domécim prosgedi, vyuZil/a byste jejich sluzeb?

O O 00O

Ano
SpiSe ano
SpisSe ne
Ne

Nevim

11. A pokud by toto vSe bylo v kompetenci Vagtskeé sestry, vyuZila byste jejich
sluzeb?

(0]

0]
(0]
0]

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne, jsem spokojena s §év ordinaci |ékée



o Nevim

12. Zadate sestku pracujici v pediatrické ordinaci o radu?
0 Ano,¢asto
o Ne
0 Neékdy

13. Pokud ano, v jaké oblasti kaptji? (mozno zaskrtnout i vice odp&li)
Kojeni
VyzZiva
Prevence obezity
Pé&&e o chrup
Manipulace s détem
Hygiena
Bezpe&nost ditte v domacim prostdi
Bezpe&nost ditte pi hie venku
Sportovni aktivity
Oc¢kovani
Prevence onemoe¢ni
Jiné, prosim dopite..........oooiiii
14.Provadi VaSe &ska sestra nav&ini sluzbu u vas v domacnosti?
o Ano
o Ano, provadi ji sestra i Iéka
o Ne
o Ne, provadi ji pouze léka

O O0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

15. Pri jaké pilezitosti byla provedena na¥shi sluzba u Vas v rodé?
Prvni nav&tva novorozence

Pti onemockni ditte

Na naSi Zadost

Neprospivajici dé&

Uraz

V ramci edukace

Jina situace, prosim, d@e..........ccoviiie i

O O0OO0OO0OO0OO0OOo

16. Post&uje Vam pée poskytovana Vasimetskym |léka@em i détskou sestrou?
o Ano
0 SpiSe ano
0 SpiSe ne
o Ne

o0 Nevim

17.Pokud ne, co Vam v péchybi?
0 Prosim, doplte........c.coiii it



18. Jste spokojena s féoskytujici Vasim &tskym |lékaem a dtskou sestrou?
Ano

SpiSe ano

SpisSe ne

Ne

Nevim

O 0O O0OO0Oo



Piiloha 3 Rozhovor pro dtské sestry

1. SlySela jste ¢kdy pojem komunitni p&?
o Ano
o Ne

2. Co si pod timto pojmentgdstavite?

3. Jake&innosti by podle Vas mohla komunitni sestra vykaa

4. Domnivate se, Ze je eba prace v komunitni pe
o Ano
o Ne
o Nevim

5. Pokud ano,
proc?

6. Pokud ne,
proc?

7. U jakych skupin &i je podle Vas komunitni gé nejvice paebna?

8. V jakych oblastech by se podle Vas mohla konmiimi&e dale rozvijet?

9. S jakymi dalSimi sloZkami by musela komunitrétse podle Vas spolupracovat?

10. Domnivate se, Ze je nutna spoluprace sestedblde sestrami, které by pracovaly
v terénu?

o Ano

o Ne

0 Nevim

11. Domnivéte se, Ze by komunitni sestra byla pabesnost ginosem?
o Ano
o Ne
o Nevim



12. Domnivéte se, Ze by komunitni sestriegly problémy, které se nyni v terénu
vyskytuji? (Nedostatema p€e o matky po porodu, o staré lidi, &tidve Skolach, apod.)

o Ano
o Ne
o Nevim

* Osetovatelské sluzby poskytované v ramci komunitniepisou organizovany zpravidla mimo Gstavniizeni a

zaji¥uji pottebnou péi o rodinu, jednotlivcesi skupinu obyvatel. Komunitni gé je zamiend na ochranu zdravi,
prevenci onemocami a vychovu ke zdravi. Dale se z#mje na péi o nemocné a jeho rehabilitacietn® edukace
rodinnych gislusnikh a blizkych v poskytovani laické oBmtatelské p&. Komunitni p&e zahrnuje i p& o
chronicky a nevyl&telné nemocné a o zdravaipostizené otany, Wetné zaji¥ovani fiznych forem domaci pé.
Zdravotnicky pracovnik, ktery poskytuje oSetatelskou p& v komunitni pée, Gzce spolupracuje s lékaorgany

statni spravy a samospravycahskymi sdruzenimi apod.

V naSich podminkéach je definovana komunitni sestka vSeobecnéa sestra se specializovandisatplosti, kterou
ziskala studiem v akreditovanych studijnich program nebo kurzech. Speciaklpa zdslavani ji poskytuje
informace z oblasti domaci §& pé&e o rodinu, pée seniory, pé o dti a mladez, p& v prevenci pracovnich rizik
apod. Proto komunitni sestry pracuji danych mistech od domacnosti az po zavody. Tytoyspeicuji samostain
musi se urt spravig a Was rozhodnout gesit problémové situace.



Piiloha 4 Cinnosti détské sestry

(1) Détska sestra vykonawannosti podle § 48 p&di o zdravé i nemocnéet, veetns
novorozend a adolesceit s vyjimkou pée o dti, u kterych dochazi k selhani
zakladnich Zzivotnich funkci nebo toto selhani hroebo maji patologické zmy
psychického stavu, které vyzaduji staly dozor npboziti omezujicich prostdka z

davodu ohroZeni Zivota nebo zdravi pacienta nebo ¢ioti. Ritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. vytv&i stimulujici vychovné a t@bné prosedi, gipravuje a provadi vychovna
zamestnani,

2. pipravuje stravu novorozefm, kojeném a batolaim,

3. vede matky ke spravnémiigiupu ve vyzi¥ dittte, edukuje matky v technice kojeni
a dohlizi na jeho spravné provedeni,

4. provadi psychickou ffpravu ditte na diagnostické a débné vykony a
oSetovatelskou pé& o ckti v jejich pribéhu a po jejich skafeni s ohledem na vyvojové
zvlastnosti dtské psychiky,

5. sleduje psychomotoricky vyvojtl, vede o 8m pisemny zaznangini opateni k
zamezeni vzniku psychickych deprivaci, retardagicipgsmotorického vyvoje dite,
vhodnym vychovnym fistupem pedchazi negativnim viim v dalSim vyvoji ditte,
rozviji komunik&ni schopnosti déte,

6. vyhledava rizikové faktory ohrozujici zdravy wojditéte,

7. provadi prvni oS&ni novorozence, ¢etne pripadného zahajeni okamzité
resuscitace, zafiije screeningova vySenhi, & matky spravnému oSewani
novorozence,

8. poskytuje oSébvatelskou pé& v ramci primarni p&e, zejména vykonava navéni
sluzbu, hodnoti prostdi z hlediska zaji&hi zdravého vyvoje dite, poskytuje rady a
pomoc Vv oblasti p& o dit, tj. ve vyzig, kojeni, hygien, v oSetovani dti, zaji¥uje

dodrzovani planu povinnéhg@lmvani a preventivnich prohlidek,



9. edukuje rodie ve vycho¥ a pé€i o dti v jednotlivych vyvojovych obdobich,
pomaha jim feSit zdravotni i socialni problémy v ramci Skolnilpmradenstvi,
spolupracuje s ostatnimi institucemi v oblastigpé dit a rodinu, zejména socialnimi a

vzklavacimi zdéizenimi a spravnimirady;

b) bez odborného dohledu na zaklaalikace |éké&e

1. aplikuje intravendzni injekce a infuze novoraZen a dtem do 3 let,
2. provadi katetrizaci ndového néchyfe divek do 10 let,

3. zavadi nazogastrické a jejunalni sonéhgih @i védomi,

4. provadi vyplach Zaludku @t pti védomi.

(2) Detska sestra se z&benim na oSébvatelskou p& v détské psychiatrii vykonava
¢innosti podle odstavce liipp&i o ti s duSevni poruchou nebo mentalnim

handicapem. itom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. utv&i vhodné socialni ebné prosedi a rozviji schopnostiét tak, aby bylo
dosazeno optimalniho stavu v aktivitach kazdodem#aitota,

2. provadi poradenskodinnost v oblasti prevence poruch duSevniho zdravi a
resocializace &i, koordinuje spolupraci meziatkovym zd&izenim a terénnimi
sluzbami, spolupodili se na vykedi podminek pro navrat di¢ do vlastniho
socialniho prosedi;

b) bez odborného dohledu na zaklaadikace |eékée se specializovanou &gobilosti v
oboru psychiatrie nebo¢tskd a dorostova psychiatrie, klinického psycholaogdo
détského klinického psychologa

1. Castni se terapeutickych aktiviétd adolesceriti jejich rodii,

2. poskytuje poradenstvi a pomoc v ramci krizovérirence,



3. pod pimym vedenim |ék& se specializovanou igobilosti v oboru psychiatrie nebo
détska a dorostova psychiatrie, klinického psycholaggbo dtského klinického
psychologa se podili na prowud psychoterapie.

(3) Deétska sestra se za&benim na herni aktivity a vychovnou gpé&ykonavacinnosti
podle odstavce 1ip pé&i o déti zamerenou na posilovani zdravého psychického,

somatickeho i socialniho vyvoje.

Pritom zejména bez odborného dohledu a bez indikace

a) metodicky vede a organizuje vychovnolipe cti do 3 let ¥ku, vypracovava
programy vychovné @é a vychovna zaéstnani,

b) zaji¥uje odborné poradenstvi pr@tdse zdravotnim znevyhodnim, doporduje

Gpravu prosedi, vhodné hiky a vychovné porircky.

(4) Detska sestra se zapmenim na oSébvatelskou p& ve vybranych Klinickych
oborech vykonavéinnosti podle odstavce 1 a podle § 5Bp#i o dkti a adolescenty v

oboru svého za#teni.

(5) Detska sestra se zamenim na intenzivni @@ v pediatrii vykonavainnosti podle
odstavce 1 ) p&i o kti a adolescenty, u kterych dochazi k selhani zhuitn
Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi, s vyjimkeedonoSenych ét. Pritom
vykonavacinnosti sestry pro intenzivni pépodle 8 49 u &i, s vyjimkou zavéehi

mocoveho katétru u chlafc

(6) Detska sestra se za&menim na intenzivni @ v neonatologii vykonav&innosti
podle odstavce 1ipp&i o0 novorozence a kojence, u kterych dochazi kasglh
zakladnich zivotnich funkci nebo toto selhani hrezétne nedonoSenychéti. Fritom
vykonavacinnosti sestry pro intenzivni piepodle 8 49 u &i, s vyjimkou zavéaéhi

mocového katétru u chlafc



Pritom bez odborného dohledu a bez indikace

a) zaji¥uje prvni osdeni rizikovému novorozenci na porodnim séle a aagSjeho
transport na nasledna pracow;jst

b) zaji¥uje termoneutralni pragtdi a vytvdi podminky pro bezproblémovou
poporodni adaptaci a zdarnist a vyvoj ditte.

P¥iloha 5 Cinnosti komunitni sestry

Komunitni sestra vykonav&innosti podle § 48 ip poskytovani primarni @ge,

integrované p& a preventivé zantiené oSdébvatelské pé& o jednotlivce a skupiny
osob ve vlastnim socialnim prosti; tato skupina fZe byt vymezena zejména
spole&énym socialg-kulturnim prostedim, Gzemim, gkem, zdravotnim stavem nebo

rizikovymi faktory. Ritom zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexg analyzuje zdravotni a socialni situaci jednotliweeviastnim socialnim
prostedi nebo skupiny @ani z hlediska koordinace poskytované zdravotni aaoici
p&e, vSechna vhodnd ifzeni zdravotni a socialni & a koordinuje poskytovanou
integrovanou p#,

2. komplexg analyzuje zdravotni a socialni situaci padieat osob blizkych19) z
hlediska oSé¢bvatelské pé&e, realizuje poradenstvi pro skupinuah a spolupracuje
s odpo¥dnymi organy;

b) bez odborného dohledu na zakladdikace Iék&e nebo odborného pracovnika v
ochrart verejného zdravi

1. podili se na hodnoceni zdravotnich rizik jednod ve viastnim sociélnim praetli
nebo skupiny okani a na sestavovani prioritfip jejich feSeni na zéklad
epidemiologickych a statistickych dat a vyslédkyzkuma,

2. pipravuje a organizuje preventivni prohlidky, vyget a ékovani



Piiloha 6 Cinnosti porodni asistentky v komunitni pé&i

(1) Porodni asistentka pro komunitnpgéykonavacinnosti podle § 60 i poskytovani
primarni pée, integrované @& a preventivé zantiené oSdbvatelské pé& o zZeny,
novorozence a jejich rodiny a o skupiny osob vestwizn socidlnim prostdi; tato
skupina niZze byt vymezena zejména spwigm socialg-kulturnim prostedim,

Gzemim, ¥kem, zdravotnim stavem nebo rizikovymi faktoryitdn zejména

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. komplexrg analyzuje zdravotni a socialni situaci Zen, noxenm a jejich rodin z
hlediska koordinace poskytované zdravotni a soicp#fe v oblasti pé& o Zenu a dita
spolupracuje s odpédnymi organy,

2. hodnoti zdravotni rizika skupiny osob z hledisteprodukniho zdravi Zen a
novorozend@ a podili se na sestavovani priorit jejickeSeni na zaklad
epidemiologickych a statistickych dat a vyslédkyzkumi, pripravuje a realizuje
projekty podpory zdravi Zen,

3. provadi poradenskodinnost v oblasti reprodukiho zdravi a planovaného
rodicovstvi, sexualé pirenosnych chorob, epidemiologické ochrany a sexudlni

zneuzivani;

b) bez odborného dohledu na z&kladdikace |ék&ée nebo odborného pracovnika v
ochraré verejného zdravi

1. podili se na vyt¥@ni bezpéného a vhodného prdetli a eliminaci existujicich rizik
z hlediska reprodukiiho zdravi a zdravi Zen a novorozénc

2. zajifuje cilené preventivni programy¢etre zajiS€ni screeningu;

c) bez odborného dohledu na zaklaohdikace lék&e se specializaci v oboru

gynekologie a porodnictvi provadi ultrazvukové \isSei plodu.

Zdroj: Vyhlagka 424/2004 Sb.



Priloha 7 Percentilové grafy

TELESNA VYSKA TELESNA VYSKA
Chlapei 2 - 18 et Divky 2 - 18 Tet
Graf& 1.4.-2a Grafé. L 4.-2b
em
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Zdroj: Jak sledovat vyvoj difte. [online]c2007[cit.2009-07-06]. Dostupné na

http://www.vyzivadeti.cz/poradenstvi/jak-sledovatvej-ditete.html




Priloha 7 Percentilové grafy - pokr&ovani
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Obr. 10; Télesnd hmotnost, chlapei, 2-18 1.

CAV 199]
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Obr. 12: Télesnd hmotnost, divky, 2-18 1.

CAV 1991

[online]c2007[cit.2009-07-06]. Dostupné na

http://www.vyzivadeti.cz/poradenstvi/jak-sledovatvej-ditete.html




Priloha 8 Hodnoceni pokeb novorozence podle Virginie Hendersonové

Jméno ditéte: Porodni hmotnost: Gesténi tyden:

2. Poiteba
termoneuralniho
prostied|

1. Potteba dychani

Dité potrebujet] UPV [|teplota ditte

°C

4. Potteba
vyprazdiovani

3. Poti‘eba vyzivy a
tekutin

dité je: O eutrofické stolice: [J pravidelna

[) prajem [J z&cpa

teplota v inkubatoru
°C

0 hypotrofické ¢etnost vzhled:

[l fyzioterapii [|teplota na oteeném
vyhtrevném tizku
°C

U inkontinence-
pomicky:

1 hypertrofické

vihkost v inkubatoru
%

1 zvySenou

ditt mail parent. vyzivu JlJ ochranna destka

vihkost v mistnosti
%

U inhalace

[l zaludeni sondd| ! stomicky séek

[ odsavani z HCD 0 prehraté dit

[1 gastrostomii [1 podloZky, pleny

[ odsavani z ETC T podchlazené dit

mo¢: [ odchéazi
[1 porucha mikce

[ pije samo z lahve

(1 velikost kanyly [1 zabal

v Ch:

U inkontinence-
pomicky:

1 kojeno

[ velikost cévky v ChjOstatni:

di& ma potize{) se saninf| [l podlozky, pleny

[ fixace kanyly W.:

[ s polykaning| katétr Ch: od kdy

Ostatni:

dit¢ ma potravinovou
alergii na:

[ epicystostomie Ch:
od kdy:

Ostatni: [ nefrostomie Ch:

od kdy:

poceni: Jznané
[ normalni

[ zvraceni: ml

[ s pimeési:

Ostatni:

5. Potit‘eba drzeni €la J|6. Potfeba odpdinku a (8. Potrebadistoty a 9. Potiteba ochrany gred
a zmény poloh spanku ochrany pokozk nebezp&im

dit¢ potebuje: dit¢ potebuje:
[ zvySenou polohu  J|0) zakryt @i

barva kize: [l nebezpé infekce

(1 vodorovnou polohul| (1 zakryt inkubator

[ dekubity Copruzeniny J|[] nebezpé& padu

1 polohu na boku [1 uloZit dal od okna

(1 soor [ eroze [l nebezp& Urazu

1 polohu na Kse [ tiSit bolest

[ p&e o @i [0 termolabilita

[ ménit polohu po 2 J|Ostatni:

hod.
7. Potteba vhodného
odévu

) poloha uUlevova
[ dit¢ je tteba nechat
nahé

[ poloha v klubtku

[ p&e o usni boltce [1 dalSi ohrozeni:

[ p&e o dutinu Ustni Ostatni:

[l p&e o pupéni pahyl

10. Pofeba socialniho
kontaktu

) vyvojova [ dit€ je mozné pekryt

[ p&e o vstupyi] CVK }lzajem rodii: [ ano [J




rehabilitace ne
0 fixace kortetin [ dit¢ je mozné [0 CAK [Istomie vlastni hraky: [ anol]
obléknout ne
Ostatni: Ostatni: () CSF port [J Baby port j|vlastni obleeni:
[lano ne

0 kanyla: dité kojeno:[J ano L] ne
] tracheostomicka
[ endotrachealni Ostatni:

[ Zilni-periferni
(] centralni

Zdroj: FENDRYCHOVA, J.a kol.Pé&% o kriticky nemocné dit1. vyd. NCONZO,
Brno: 2005, 414 s. ISBN 80-7013-427-5



Piiloha 9 OSetovatelskd anamnéza dle V. Hendersonové

OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE V. HENDERSONOVE - DITE

Inicialy:

Informace ziskané od ....................oee e Daturmaz@ni: .....................
Kontaktni adresa: K
Oddtleni: Pohlavi:..........cooooiii i
Lékarska diagnoza: Hmotnost:...........cccoovvvivveenn .
Pojiovna:.......c.coovviiiinnnnnn. VYSKA e
Uzivané leKy: .......covvviiiii e, Obvod kia...... cm,
hrudniku:.....cm

Alergie: ....ooovvii i Perady: vaha:........ %,
vyska:........ %

Anamnézu odebral/a (mail,

KONTAKE): ...

1. NORMALNI DYCHANI: o pravidelné o nepravidelné

Pctet decli:....... min

KaSel :o ne o ano :o suchyo vlhky o drazdivy o expektorace
DuSnost ine oano  oklidova o ndmahova
Zvysena polohas ano o ne
Pomicky k dychéani :o ne o ano o kapesni inhalator kyslikové bryleo jiné :
Kyslik ..... l/min
Inhalaceo ano o ne
o UPV o tracheotomické kanylao endotracheélni kanyla
Nos sekrece o ne o ano: o hnisava o seriozni
Hodnoceni :osila : o ma o ¢asténé o nema
ovile : oma ocasténé o nema
ovédomosti :o ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

2. DOSTATECNY PRIJEM POTRAVY A TEKUTIN:

Zpusob podavani stravyt je kojenoo nutno dokrmovata nutno krmito ji samo
0 kojenecka stravao batoleci strava o enteralnio parenteralni o nic per os
Forma stravy .o tekutd o kaSovitd o normalni konzistence

Dodrzuje dietu : o ne o ano: dieta. ........

Doplhovana mlékemm ne o ano: kdy : ak¢ mnozstvi:
Kolikrat : ........... zaden , jaké mnoZstvi na davku ...... mi

o Sunar o Nutrilono Beba o Hamilon o jiné :

Prijima tekutiny :o0 z lahve o z hrnku o po 1Ziéce ostiikackou o




Druhy
tekutin:...............
NG sonda o ne o ano: datum zavedenl ..............

PEG :one o ano: datum zavedeni:...................
Oblibena

Potravinové
=11 0 1=
Uzivani |éki: o bez probléem o
SProbleémy: ...
Stav sliznic: ovlhké o suché oprokrvené obledé
Kozni turgor : o snizeny onormalni o dehydratace
Hodnoceni : osila : oma océasténé o nema
ovale : om4 ocdasténé o nema
ovédomosti .0 ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

3.VYLU COVANI:

Moc¢ .

o plenky o vysazovani na rimik o chodi na WC

Rekne si o nénik: cano o ne

Pomaovani :o ne o ano odennionoini

Piimési maii: o ne o ano: o krev o hnis ozlu¢ova barvivao bilkovina
PotiZze pi moceni:o ne o ano: o fezani o paleni o swdéni o bolest
Mocovy katétr .o ne o ano: datum posledni katetrizace : ......

Diuréza: ........ ml mée/ 24 hodin
Stolice :
o pravideln&: ................ o nepravideln&: .......................

Barva:o hnéda o Zlutd o acholickao zelenao jina: ..........

P¥imési: o ne o ano: o hlen o krev o nestravené zbytkyo jiné: ..............
Konzistence:o formovanao vodnatao kaSovita o bobkovita o skybala

O prajem o zacpa

Uzivani projimadela ne oano:  jaka:............... jakasto:.................e.
Pouzivani rektalni rourky o ne o ano

Stomie: o ne o ano: jaka: .

Pomicky : o jednodilna o dvoudllnau vypustne sé(y jednorazové sky
OJING fi e,

Hodnoceni : osila : oma oc4st&éné onema




ovale : oma odéasténé o nema
ovédomosti ;o ma o ¢ast&né o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

4. POHYB A UDRZOVANI VHODNE POLOHY:
Poloha, kterou ditzaujima: o pouze lezi o pret&i se o sedi s oporows leze o sedi
sam/ao stoji s oporouo stoji sam/an chodi s pomocio chodi sam/ao

Odpovida ¥ku: o ne o ano
Pohybovy rezimo bez omezeni pohybu klid na izku o prisny klid na tzku
Rehabilitaceo ne o ano: jaka:
Plavani: o ne o ano
Polohovanio anoo ne
Kompenza&ni ponticky u lizka:o neo ano:
JAKE:
Dekubity: o ne o ano: jaky stupg& . 1I. 1ll. V.
Hodnoceni : osila : oma ocasténé onema
ovale : om4 ocasténé o nema
ovédomosti ;0 ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA I

Bolest:o anoo ne lokalita: ..........c.oooviiiiiiiiiiiins
Projevy nemocnéha verbalni o pl&em o agresivitao zmeény polohyo odmitani jidla

Skala bolesti:

(%8 (36

\ Ny
0 1

OSetovatelsky problém + oSelvatelska diagndza dle NANDA I :




5. SPANEK A ODPOCINEK:

V kolik hodin chodi spat? .............cccoeevnnis

Spanek pes deno anoo ne o kolik hodin : .........

Spanek v noci: kolik hodin ...................

o spi klidre o neklidre o spi celou noca budi se v noci: pro

Hodnoceni : osila : oma ocasténé onema

ovale : oma odéasténé o nema

ovédomosti :o ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

6.VHODNE OBLE CENI, OBLEKANI A SVLEKANI:
Poceni:o ne o ano
Vybér obleteni dle stavu dite: o ne o ano
o podchlazovanio prehivani
o alergie na syntetické materidly alergie na plenkové kalhotky jiné
alergie:...............
o abdukni balenio ortopedické poriicky: o jiné:
Oblékne se sdm/at anoo ne svlékne se samfaanoo ne
Potebuje pomocic ano o ne
Hodnoceni : osila : o ma océasténé o nema
ovile : oma ocasténé o nema
ovédomosti ;o ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

7. UDRZOVANI FYZIOLOGICKE T ELESNE TEPLOTY:
Posledni msfena teplota: °CL,kdy:.ooiiei kde: .........c..
Podana antipyretika: ................. Hodina podani: ..................




Dité je: o podchlazené& afebrilni o subfebrilie o febrilie o febrilni kiece
Hodnoceni : osila : oma ocasténé onema

ovile : oma o casténé o nema

ovédomosti :0 ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

8. UDRZOVANI UPRAVENOSTI A CISTOTY TELA:
Zpusob hygienické p&: o koupel ve vaé o sprchovanio omyvani zinkouo koupel
na bizku o jiné:

Hygienicka pée: o rano o vecer o béhem dneo podle poteby

Vlasy: o ¢isté o mastnéo suchéo vsi

Nehty: o ulamanéo Spinavé o panaritium o ¢isté

Kuze:o ¢istao suchao olupujici seo otoky o eroze jiné: .......cccovvvvvnnnns
o dermatitidy o opruzeninyo hematomy : lokalizace . e

O¢i: sekrecemanoone  @ni kapky:o ano o ne  @ni mastm ano o ne

USi: sekreceaanoone  vyplacha anoone léky:oanoone o

Zuby: pitomnéo ne o ano: o zdravé o kariézni
Defekty v dutirt dstni:o ne o ano:
JAKG: e
Hodnoceni : osila : oma océasténé o nema

ovale : om4 ocasténé o nema

ovédomosti .0 ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA Il

9. ODSTRANOVANI RIZIK Z ZIVOTNIHO PROST REDI A ZABRA NOVANI
VZNIKU POSKOZENI SEBE | DRUHYCH:
Pritomnost rodit béhem hospitalizace: matka o oteco oba o babtka o nikdoo

Seznameni rodii s Chartou pravai v nemocnici:o ano o ne
Seznameni rodii s provozem odfleni: o anoo ne
Prevence padd o ne o ano: jak:




Periferni Zilni kanylac ne o ano: misto zavedeni: ............... datum zavedeni:
Centralni zilni katétro ne o ano: misto zavedeni: ............... datum zavedeni:
Hodnoceni : osila : o ma o casténé o nema

ovale : oma odéasténé o nema

ovédomosti ;o ma o ¢ast&né o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

10.KOMUNIKACE S JINYMI OSOBAMI, VYJAD ROVANI EMOCI, POT REB,
OBAV, NAZORU:

Dité mluvi ¢esky:o ano o ne

Projev:o piiméfeny o plattivy o agresivni o apaticky o negativisticky

Dit¢ komunikuje:o s rodEi o s vrstevnikyo s oSetujicim personéleno s herni
terapeutkou

o navstva psychologa

o neumi mluvit o slabiky o nékolik slov o mluvi ve ¥tach o nekomunikujen
nerozumi

Vadyfteci: o neo ano:

jakeé:..

Postlzenl sluchm ne o ano:

jakeé:.. :
Postlzenl zrakun ne o ano:

jakeé:.. :
Pou2|van| kompenzalch pomﬁcek O ne o ano:

jakeé:..

Alternatlvnl komunlkacem znakovarec o Breilovo pismoo

Hodnoceni : osila : o ma o cdast&gné o nema

ovale : oma ocdasténé o nema

ovédomosti .0 ma o éasténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

11.VYZNAVANI VLASTNI VIRY:
Nabozenské vyznani rodiny: ne o ano: jaka cirkev:

Specialni




Hodnoty, které rodina
8 0 g0 100 1S 101
Hodnoceni : osila : o ma odasténé o nema

ovale : oma ocdasténé o nema

ovédomosti .0 ma o éasténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

12. SMYSLUPLNA PRACE:
Cinnost:o pasivnio aktivni:
JAKA e
Zapojeni se do za¥stnavani éti: o aktivné o pasivie o nezapoji se
Hodnoceni : :osila : o ma o c¢asténé o nema

ovile : oma ocasténé o nema

ovédomosti ;0 ma& o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

13.HRY NEBO UCAST NA RUZNYCH FORMACH ODPO CINKU A
RELAXACE:

Navstva jesli:o ano o ne

Navseva Skolky:o ano o ne

Sport v kolektivuo plavani o cvi¢eni s étmi o nesportujen

Vlastni hr&ky: o ano o ne
Sledovani TVo anoo ne  peditani:o ano o ne  samostatrigeni:o ano o ne
Oblibena hra:
Hodnoceni : osila : oma océsténé onema
ovile : oma ocasténé o nema
ovédomosti ;0 ma& o ¢ast&éné o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:




14. UCENI, OBJEVOVANI NOVEHO, ZVIDAVOST, KTERA VEDE
K NORMALNIMU VYVOJI A ZDRAVI A VYUZIVANI DOSTUPNYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZA RIZENICH:

Zrakové podity: o ne o ano: jaké:

Kontakt s vrstevnikyz ne o ano
Herni terapeuta ano o ne
Stimulace k geni:o ne o ano:
JAKA e
Hodnoceni : osila : o ma odasténé o nema

ovale : oma ocdcasténé o nema

ovédomosti .0 ma o ¢asténé o nema
OSetovatelsky problém + oSetvatelska diagndza dle NANDA II:

Dopliiujici tdaje (vysledky vySefeni, zakroky, anamnéza):

Zdroj: ZSF JCU, katedra o3evatelstvi




Pifloha 10 G¢kovaci kalend&



- obecna verze

OCKOVACI KALENDAR platny v CR (od biezna 2009)

Ockovani proti

Zaskrtu, tetanu,
davivému kasli a

Rok Mésic Tyden hemofilovym
n_élkaz,ém typu o L
b, wro:spl:legatltlde Tuberkuléze (TBC) SpazI::-tt:jkéaI::é;rl(t;:;l;l)m a
a détské prenosné
obrné
(DTaP-HBV-IPV+Hib)
6)
= | | |
[ 34 | | I |
| | [ 56 | | I |
2
| I [ 78 | I | |
I I N ST I | |
I I | 1112 || I | |
| ' | [ |
1
I I I [ |
5
I l [ |
6-8
| l I I | |
9-12
I I | I |
| I 13-14 | |
- ra |
5 || 17-18 | |
I I 19-20 | | |
I I 23-24 | |
I 3-4 | | |
[ 7-8 | | | |
9-10 -
15-24 | I I




Zdroj: PETRAS, M. @kovaci kalendév CR [online] Posledni aktualizace 23.3.2009
[cit.2009-06-29]. Dostupné rdtp://www.vakciny.net/principy_ockovani/pr_04.html




Priloha 11 Schéma specialiZaiho vzdélavani

Osetrovatelska péce v pediatrii

ZM = zékladni modul OM = odborny modul
SM = specialni modul

&
O . g %5
OM 1. OMeé6.
Détska sestra 03. péce v détské Herni aktivity, 03. péce ve vybr.) ( Intenzivni péce Intenzivni péce
psychiatrii vychovna péce klinic. oborech v pediatrii v neonatologii

Zakladni

Zdroj: FENDRYCHOVA, J. Vzdlavani atskych sester. [online]. Aktualizace
neuvedena. [cit. 2009-16-03]. Dostupné z
www.fnbrno.cz/Datalfiles/Il.DK/Vz&lavani%?20sester.ppt







