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Abstrakt

Osetfovatelskd dokumentace je i1 v souCasné dobé stiale velmi diskutovanym
tématem. Mozna prave proto, Ze stale jeSté mnoho zdravotnickych pracovnika (Iékait 1
nelékart) dostate¢né nechdpe dulezitost a zavaznost tohoto dokumentu. Dokumentace
nejen Ze poskytuje validni informace o klientovi a jeho zdravotnim stavu, ale také
zajistuje kontinualitu jeho oSetfovatelské péce a v neposledni fad¢ se stala dikaznim
materidlem v pfipadé¢ soudnich spori. Dokumentaci lze vyuzit také pro Skolni a
vyzkumné ucely.

Domaci péce je obor, ktery se posledni dobou velmi rychle rozrista a nabird na
popularité. Jako soucast primarni a komunitni péce zajistuje klientovi oSetfovani v jeho
pfirozeném, zndmem a domdcim prostiedi, coz je pro ného velkou vyhodou, nebot’
nemusi travit dny v nemocni¢nim zafizeni, které je beztak ekonomicky narocnéjsi.
Domaci péce poskytuje zdravotni sluzby indikované osetfujicim lékatem ¢i praktikem a
jsou hrazené zdravotni pojiStovnou.

Tato diplomova prace se zabyva oSetfovatelskou dokumentaci v agenturach doméaci
péCe, kdy ma za cil popsat demografické vlivy na pouzivani oSetfovatelské
dokumentace, zjistit postoj sester z vybranych agentur domaci péce k oSetfovatelské
dokumentaci a zanalyzovat oSetfovatelskou dokumentaci ve vybranych agenturdch
domaci péce.

Diplomova préce je sloZena ze dvou €asti, teoretické a empirické. Teoreticka ¢ast se
zabyva historii doméaci péce, statistickymi udaji ukazujici na rdst agentur, jejich
zamé&stnanci 1 klientd, poskytovanim komplexni domaci péce a zdravotnickou
dokumentaci. Empirickd cast byla realizovdna formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Informace byly shromazd’ovany technikou hloubkového rozhovoru, ktery byl
sestaven z 1 identifikacni otazky a dale 11 otevienych otazek, které tvofily rdmec pro
cely rozhovor. V tom se respondenti mohli individualné vyjadiit k dané problematice
Vv rozsahu, v jakém uznali za vhodny. Vyzkumny soubor tvofilo 7 sester rizného veku,
vzdélani a délky praxe, které v soucasné dobé pracuji v agentufe domaci péce.
Vzhledem k obavam sester byla pfislibena totalni anonymita, proto lze pouze sdélit, Ze

§lo o sestry z ADP hlavniho mésta Prahy a Stfedoceského kraje.



Doplikovy vyzkum byl proveden v 7 agenturdch domaci péce ze stejnych regiont,
avSak ani jedna sestra nenalezi k zadné agentute z druhého Setfeni.

V prvni fazi vyzkumného Setfeni jsme zjistovali ovlivnéni sester demografickymi
vlivy, jako jsou vék, vzdélani ¢i délka praxe na vedeni oSetfovatelské dokumentace a
vlastni postoj sester z vybranych agentur pii vedeni oSetfovatelské dokumentace.
Vyzkumny soubor tvofilo 7 sester pracujici v agenturach domaci péce, které byly
vybrany ucelové a které byly ochotny na vyzkumu spolupracovat. Ve druhé fazi
vyzkumného Setfeni jsme se snaZzili zanalyzovat jednotlivé oSetfovatelské dokumentace
vybranych agentur domaci péce. Pro tuto ¢ast jsme vybrali 7 agentur, u kterych bylo
jejich vedeni pod ptislibem anonymity ochotné spolupracovat.

K vyzkumnému Setfeni byly stanoveny tfi cile a tfi vyzkumné otazky. Prvnim
cilem bylo popsat demografické vlivy na pouzZivani oSetfovatelské dokumentace.
Druhym cilem bylo zjistit postoj sester zvybranych agentur domdaci péce
k osetfovatelské dokumentaci. Tretim cilem bylo zanalyzovat oSetfovatelskou
dokumentaci ve vybranych agenturach doméci péce. Na zacatku Setfeni jsme polozili
tyto otazky: Ovliviiuji vedeni oSetfovatelské dokumentace demografické vlivy, jako
jsou vek, vzdélani ¢i délka praxe sestry? Jaky postoj k oSetfovatelské dokumentaci
zaujimaji sestry z vybranych agentur domaci péce? Koresponduji jednotlivé casti
oSetfovatelské dokumentace s fazemi oSetfovatelského procesu?

Poté¢ byla provedena analyza ziskanych dat, jejimZz zakladnim krokem byla
transkripce rozhovort s naslednou kategorizaci dat pomoci tzv. otevieného kodovani.
Kody byly poté seskupeny dle podobnosti nebo vnitini souvislosti do kategorii, které
jsou v praci znazornény diagramy. Pti ziskavani dat z vybranych oSetfovatelskych
dokumentaci bylo pouzito techniky analyzy dokumentu, kdy pozorované znaky byly
zaneseny do zdznamového archu, néasledné seskupeny do kategorizaci a pro prehlednost
zaneseny do srovnavacich tabulek.

Zvysledkli vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze sestry nejsou ovliviiovany
demografickymi vlivy pti vedeni oSetiovatelské dokumentace a ze jejich postoj k vedeni
oSetfovatelské dokumentace je veskrze pozitivni, 1 kdyZ v nékterych agenturach maji

stale velké mezery pii vypliiovani dokumentace.



Z vlastni analyzy vybranych oSetfovatelskych dokumentaci bylo zjisténo, ze kazda
agentura si vytvofilo svoji vlastni dokumentaci, ktera ji vyhovuje. V podstaté neni
podstatné, zda je forma listinna ¢i elektronicka, zda se vypisuje ru¢né nebo je formou
ktizkovéni, nebot’ zdkonna norma toto piesné neurcuje.

Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt inspiraci nejen pro oSetfovatelsky
management ADP, ale 1 pro samotné sestry pracujici v agenturdch domaci péce celé
Ceské republiky, nejen vybranych agentur. Mohou pomoci k lep$imu uvédoméni si
divodli vedeni oSetfovatelské dokumentace, k prolomeni negativistického postoje u
sester, které se dokumentaci zabyvat nechtéji a které radoby zdrzuje od prace. Tato
diplomova prace muze poslouzit nejen pro zdravotnické pracovniky z oboru agentury
domaci péce, ale 1 pro zdravotnické pracovniky v ostatnich oborech, muze poslouzit
k publikovani v odbornych ¢asopisech ¢i na kongresech, ale hlavné jako pilotni projekt

Kk podrobngjsimu vyzkumnému $etfeni na urovni jednotlivych kraja ¢i celé CR.

Klicova slova: oSetfovatelska dokumentace, domaci péce, dokumentace v domaci péci,

elektronicka dokumentace, listinna dokumentace



Abstract

Nursing documentation is currently still very hot topic. Perhaps because they are
still many health workers (physicians and non-physicians) sufficiently understand the
importance and seriousness of this document. The documentation not only provides
valid information about the client and his health, but also ensures continuous flow its
nursing care and ultimately became a piece of evidence in case of litigation.
Documentation can also be used for education and research purposes.

Home care is a field that has recently rapidly growing and gaining in popularity. As
part of primary and community care nursing provides clients in its natural, familiar and
domestic environment, which is a big advantage for him, he does not spend his days in
hospital, which is economically difficult anyway. Home Care provides health care
services indicated by the treating physician or practitioner and are paid for by health
insurance.

This thesis deals with the nursing documentation in home care agencies, which
aims to describe the demographic impacts on the use of nursing documentation, check
the attitude of nurses from selected agencies of home care to nursing documentation and
analyze the nursing documentation in selected home care agencies.

The thesis is composed of two parts, theoretical and empirical. The theoretical part
deals with the history of home care, statistical data shows the growth of agencies, their
employees and clients, providing comprehensive home care and medical
documentation. The empirical part was realized in the form of qualitative research. The
information was gathered in-depth interview technique, which was compiled from 1
identification questions and 11 open-ended questions that formed the framework for the
entire interview. In fact, respondents to individually comment on the issue to the extent
that they saw fit. The research group consisted of seven sisters of different age,
education and length of experience, currently working from home care. Due to fears
nurses were promised total anonymity, so you can just tell that they were sisters from
ADP capital city of Prague and Central Bohemia. Complementary research was
conducted in seven home care agencies for the same regions, but any of nurses does not

belong to the Agency from the second survey.



In the first phase of the research we examined the influence of nurses” demographic
factors such as age, education or length of experience in the management of nursing
documentation and own attitudes of nurses from selected agencies in the management
of nursing documentation. The research sample consisted of seven nurses working in
home care agencies that were selected purposefully and were willing to cooperate in
research. In the second phase of the research we tried to analyze individual nursing
documentation of selected home care agencies. For this part, we chose seven agencies,
which have been their leadership under the promise of anonymity willing to cooperate.

The research investigation set up three goals and three research questions. The first
objective was to describe the demographic impacts on the use of nursing
documentation. The second objective was to determine the attitude of nurses from
selected agencies of home care to nursing documentation. The third objective was to
analyze the nursing documentation in selected home care agencies. At the outset of the
investigation, we asked the following questions: they influence the management of the
nursing documentation demographic factors such as age, education or length of practice
nurses? What attitudes toward nursing documentation occupy the sisters from selected
home care agencies? Correspond to different parts of the nursing documentation with
the phases of the nursing process?

Then, an analysis of the data obtained in which a key step in the transcription of
interviews and subsequent categorization of data using the so-called. Open coding. The
codes were then grouped according to similarities or internal connections into categories
that are at work shown diagrams. When obtaining data from selected nursing
documentation was used analysis techniques to document the observed characteristics
were entered into the record sheet, then grouped into categories for clarity and entered
into the scoreboards.

The results of the research showed that nurses are influenced by demographic
effects in the management of nursing documentation and that their attitude towards the
management of the nursing documentation is entirely positive, although some agencies

are still large gaps in filling out documentation.



From my own analysis of selected nursing documentation it was found that each
agency had created its own documentation, which suits her. Basically, it is irrelevant
whether paper or electronic form that is printed manually or by means crossing because
legal standard that does not specify exactly.

Results of the research can be an inspiration not only for the nursing management
ADP, but also for the nurses working in home care agencies throughout the Czech
Republic, only selected agencies. They can help to better awareness and management
reasons, nursing documentation, to break negative attitudes among nurses who do not
want to deal with the documentation, and that would be staying away from work. This
thesis can serve not only for health care workers in the field of home care agencies, but
also for healthcare professionals in other fields, may serve to publish in journals or at
conferences, but mostly as a pilot project for a more detailed research investigation at

regional level or across Czech Republic.

Key words: nursing documentation, home care, documentation in home care, electronic

documents, paper-based documentation
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Seznam pouzitych zkratek

CR Ceska republika

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MPSV CR Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské republiky
ADP agentura domaci péce

ADOS agentura domacej oSetrovatel ‘skej starostlivosti
KDP komplexni domaci péce

Y4 zdravotnické zafizeni

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

SZ0 Svétova zdravotnicka organizace

WHO World Health Organization

CCK Cesky ¢erveny kiiz

CSCK Ceskoslovensky &erveny kiiz

CMP cévni mozkova piihoda

ICHS ischemicka choroba srdecni

IM infarkt myokardu

K¢ korun Ceskych

NCDP CR Nérodni centrum doméci pé¢e Ceské republiky
UZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

,Jen zZivot, ktery zijeme pro ostatni, stoji za to.*

Albert Einstein
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Uvod

Osetfovatelskd dokumentace je i v dnesni dobé stale dokola probirané téma. Mozna
snad i z divodu toho, Ze mnoho jedinct nejen z fad laikd, ale pfevazné z fad odborné
vetejnosti stale nechape dilezitost tohoto dokumentu. Odborné obec se rozdélila na dveé
ruzné¢ pocetné skupiny, kdy jedna oSetfovatelské dokumentaci fandi a bere ji jako
nastroj k uleh¢eni prace zdravotniki, jako systematicky soubor zajist'ujici kontinualitu a
kvalitu oSetfovatelské péCe a v piipadé nouze jako dulezity dokument v piipadném
soudnim sporu, zatimco druha skupina ji oznacuje za ptitézujici okolnost, kterou pfi
svém povolani musi trpét. Dle toho také mulze oSetiovatelska dokumentace vypadat.
Vzhledem k tomu, Ze vedeni oSetfovatelské dokumentace vychazi ze zakonné normy
Ceské republiky, je nutné, aby si kazdy zdravotnicky pracovnik uvédomil, Ze se
osetfovatelska dokumentace opravdu stala v podstaté¢ dikaznim materidlem a vse, co je
V ni zaznamendno, muze byt pouZzito v piipadném sporu. A proto je nutné, aby mély
sestry stale na paméti jedno lidové réeni: ,,Co je pséano, to je dano.*

Hlavnim d@vodem pro vedeni zdravotnické dokumentace by vSak mélo zUstat
zajiSténi kontinuality a navaznosti oSetfovatelské péce klientim, misto pro
zaznamenavani aktualniho zdravotniho stavu klienta, jeho soucasnych potieb a
problémi, intervence sester a ostatnich ¢lenli multidisciplinarniho tymu a také konecné
zhodnoceni provedenych ukontl a jejich efektu.

Domaci péce je obor, ktery se posledni dobou stale vice rozriista, a to nejenom ve
svét, ale i v Ceské republice. Je to obor, ktery jakymkoli zpiisobem hendikepovanym
spoluobfaniim — klientim, napoméha zistat ve svém domdcim prostiedi, pficemz
hendikepem se rozumi i1 pfechodné snizeni pracovni schopnosti ¢i rekonvalescence
napt. po urazech, dopravnich nehodach, po naro¢nych operacnich vykonech atd., tudiz
se nejedna pouze o klienty na invalidnich vozicich, klienty se snizenou schopnosti
pohybu, se smyslovym postizenim ¢i jinym zdravotnim znevyhodnénim apod.
Vzhledem Kk tomu, Ze agentury domaci péce jsou poskytovateli zdravotnickych sluzeb
pln€é hrazenych zdravotnimi pojiStovnami, vztahuje se 1 na tyto povinnost vést

zdravotnickou, potazmo oSetfovatelskou dokumentaci.
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1 SOUCASNY STAV

.,V tstavech po celé Evropé Zije vice neZ jeden milion déti a dospélych. Ustavy
byly kdysi povazovany za nejlepsi zptisob péce o ohrozené déti, déti v akutnim ohrozeni
a dospélé s riznymi potfebami podpory. Ditkazy vSak jasné prokdzaly, Ze ustavni péce
vzdy poskytuje horsi vysledky z hlediska kvality zivota nez kvalitni sluzby v komunité;
navic ustavni péce Casto znamend celozivotni socialni vylouceni a segregaci. Védecky
vyzkum rané¢ho vyvoje déti ukazuje, ze pokud jde o velmi malé déti, mize mit i
pomérné kratké umisténi ditéte v ustavni péci negativni dopady na vyvoj jeho mozku a
ma celozivotni nésledky na emociondlni pohodu a chovéani dan¢ho ¢lovéka. Z téchto
divodii a v disledku pfijeti Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim
(CRPD) a dalsich lidsko-pravnich nastroju se institucionalizace stale vice povazuje za

Spatnou strategii a za porusovani lidskych prav.“ (Buli¢, 2012)
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1.1 Historie doméaci péce

1.1.1 Prifez historii domaci péce v zahranici

Domaci péce jako pfirozeny zplsob péce o ¢loveéka se traduje od nejstarSich dob.
V rodinach se spolecné prozivaly radosti i starosti, v domacim prostfedi se rodilo, 1é€ilo
1 umiralo a to vSe za pfitomnosti ostatnich ¢lenti rodiny. Domaci péce byla jedinou
formou péce vzhledem kurovni medicinskych poznatki (Hanzlikova, 2007).
Z n¢kolika zdroja (Sindlerové, 2011, Kratka, 2008, Hanzlikova, 2007), vCetn¢ ¢lanku
Blanky Misconiové (2006), ktery je zvetejnén na webovych strankdch Narodniho centra
domaci péce Ceské republiky, je ziejmé, Ze k zahajeni moderniho konceptu domaci
péce doslo v Liverpoolu v roce 1859. Postaral se o to pan William Rathbone, znamy
filantrop a byznysmen, ktery na ideu domadci péce pfisel v dobé€, kdy mu na zhoubnou
nemoc umirala Zena. Tehdy ve spolupraci se zakladatelkou a propagatorkou moderniho
osetfovatelstvi Florence Nightingale zalozil prvni Skolu pro sestry poskytujici péci
nemocnym, potiebnym a chudym lidem (Misconiovd, 2006). O né¢kolik let pozdéji
v roce 1885 je ve méstech Bostonu, Buffalu, New Yorku a Philadelphii (Spojené staty
Severoamerické) zalozena organizace sester domaci péce pomahajici chudym a
opusténym lidem se zdravotnimi obtizemi (Sindlerova, 2011). Koncem 19. stoleti
dochazi k rozvoji domaci péce v ramci celé Evropy. Ten je vSak viceméné omezen a
zatlacen do Ustrani na pocatku 20. stoleti v dobé obou svétovych vélek, kdy dochazelo
K nartstu klientd v lazkovych zdravotnickych zatizenich a zaroven zde nartstal rozvoj
zdravotnické techniky v téchto zafizenich, ¢imz se vyskytla moznost fteSit vice
zdravotnich obtizi klientl, které se diive nefeSily nebo fesit nemohly. Proto se, kromé
Holandska, doméaci péce specializuje pievazné na péci poskytujici sluzby senioriim.
V Holandsku zachovavaji pfizen svému tradicnimu systému domadaci péce, tj. od
narozeni lidské bytosti az po jeji umrti (Kratk4, 2008). V Evropé dochdzi k navratu
k myslence domaci péce na pocatku 70. let 20. stoleti, nebot’ jednotlivé zdravotnické

systémy v této dob¢ zacinaji spotiebovavat stale vice pencz ze statniho rozpoctu.
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Jednd se zejména o staty jako Anglie, Belgie, Dénsko, Finsko, Francie, Italie,
Lichtenstejnsko, Lucembursko, Némecko, Rakousko, Svédsko a §V}'1carsko.
Prostfednictvim experti hledaji jednotlivé vlady vychodiska nejenom z téchto
problémti, nebot’ prognostici se nechéavaji slyset, ze nebude dochazet jenom ke starnuti
populace, ale taktéz ke zvySovani poctu osob zavislych na pomoci osoby druhé,
predpovidaji téz epidemie a pandemie nemoci. Domaci péce je v téchto zemich tvoiena
riznym podilem zdravotni a socialni péce nebo jiné pomoci. Svou nezastupitelnou roli
vSak zde hraje obec, ktera prostiednictvim domaci péfe vytvari komunalni politiku
zdravi a socialni péce (Misconiova, 2006). Vychodiska mnoha specialistli jsou nalezena
Vv preferenci primarni péce, a proto Svétova zdravotnicka organizace vyhlasuje v roce
1977 v Almé Até program ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000“. Misconiova zde uvadi
dvé geografické formy domaci péce a to Severskou a Jizni, pficemZ Severska forma je
orientovana na sluzby zajisStované stitem, vladnimi a nevladnimi organizacemi, které
jsou dopliovany vlastni ucasti rodiny, SirSiho pfibuzenstva a zndmych, kdezto ve forme
domaci péce Jizni je preferovana pomoc vSech ¢lenli rodiny a vzajemna laickd pomoc,

kterou vhodné dopliuje servis statnich a nestatnich organizaci (Kratka, 2008).

1.1.2 Pehled historie domaci pé¢e v Ceské republice

Domaci péde v Ceské republice saha do davné historie, kdy se zajistovala pomoci
péce laické. Posléze (na pocatku 12. stoleti) je sluzba potfebnym v rodinach, ale i
Spitalech zastfeSovéana feholnimi tady, napt. Alzbétinkami, Johanitkami, Klaristkami,
Kiizovniky s ¢ervenou hvézdou, Milosrdnymi bratry ¢ Radem svatého ducha. Roku
1233 zalozila dcera ¢eského krale Pfemysla Otakara 1. Anezka Pfemyslovna (pozdé&ji
prohldSena za svatou) fad KiiZovnikil s ¢ervenou hvézdou. Ten za vlady Karla IV.
obhospodatroval v ¢eskych zemich na Sedesat Spitald. V dobé osvicenského absolutismu
za vlady Marie Terezie se zlepSila socialni péce o poddané a to piredevsim v souvislosti
se stavbou utulkd, vznikem spolkil pro ochranu a pomoc potfebnym. Co se tyka domaci
péCe, zacala se v této dobé propojovat slozka charitativni se strankou odbornou

(Kutnohorska, 2010).
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Cast &eskych intelektualti zastoupenych napf. Eliskou Krasnohorskou nebo
Karolinou Svétlou se v dobé Narodniho obrozeni snazilo podporovat socidlni i
odbornou péci pro veskeré obyvatelstvo bez jakychkoli rozdila. Z jejich iniciativy je
Vv roce 1874 zalozena prvni Ceska oSetrovatelska Skola, jejiz Cinnost vSak trvala pouhych
sedm let (Kutnohorska, 2010). Dale jsou zfizovany ruzné spolky, poradaji se
dobroc¢inné akce, jejichz vytézek je urCen na podporu socialné slabych obcant. Za
vyznamné pomoci Alice Masarykové je v roce 1919 zalozen Ceskoslovensky erveny
k¥iz. Ten ve spolupraci s méstem Prahou a Ustiedni socialni pojistovnou v obdobi prvni
republiky zac¢ina uskutecnovat prvni pokusy v oblasti doméaci péce, nebot’ bylo potieba
Zlepsit troven zdravotnictvi a snizit vysoké naklady na oSetfovani v nemocnicich. Tento
zpusob se velice osveédcCil, avSak protoze zadna funkcéni Skola zcela nespliovala
podminky charakteru domaci péce, zfizuje se pii Statnim zdravotnim ustavu
Masarykova Skola zdravotni a socialni péce (Plevova, 2011).

Po skonceni druhé svétové valky realizuji domaci oSetfovatelskou a zdravotni
sluzbu Ustavy narodniho zdravi, pfi¢emz tyto jsou vykonna zafizeni okresnich
narodnich vyborl s pravomocemi dle vladniho natfizeni ¢. 219/1948 Sb. Dne 8. zati
1950 povéiuje Ministerstvo zdravotnictvi svym Vynosem CSCK k pievzeti veskerou
osetfovatelskou a zdravotni péc¢i v rodinach pod sviij patronat (Misconiova, 2006). Stat
na sebe opét piebira zodpovédnost za poskytovani domaci péce dne 19. srpna 1952 a dle
zakona 103/1951 Sb. je tato péce zaclenéna do zdravotni péce, kterd je poskytovana
v ramci zdravotnich obvoda. Dalsi pravni Gpravou jsou sestry piisobici v domaci péci
pfevedeny na sestry geriatrické, tzv. geri sestry, pracujici v rdmci obvodnich stedisek
(Jarosova, 2007).

Po listopadu 1989 se Ceskoslovensko za¢ina navracet k demokratickym principtim.
Transformace spoleCnosti je boufliva, avSak piemény vlastniho mysleni spole¢nosti
nekoresponduji s rychlosti probihajicich zmén ptfevazné proto, ze volani po trznich
mechanismech mnohé ptekvapi, zejména v dobé jejich naplnéni, nebot' predevSim
snaha o naplnéni projektu SZO Zdravi pro vSechny do roku 2000, avSak zajem

jednotlived na svém vlastnim zdravi v sob& zahrnuje 1 problematiku ozdraveni celé
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populace a spolecnosti, predevSim pomoci prevence a edukacnich programt (Kratka,
2008). Nicméné pout’ od socialismu k trzni ekonomice dostava nasi zemi do role
laboratore, kde se rodi nové a netradi¢ni mySlenky a voli se velmi obtizné cesty, protoze
ohrozeni a ztraty socidlnich jistot spolecnosti je velmi zdvazné téma a je nutné je
V maximalni mozné mife co nejdiive nahradit novymi a efektivnimi programy

(Misconiova, 2006).

1.1.3 Domaci pé¢e v CR v ¢&islech

Prvni agentury doméaci péde zacaly v CR vznikat v roce 1990, kdy spustilo svij
provoz prvni stiedisko odetfovatelské péce Ceské katolické charity pro 18 klientd. O rok
pozd&ji Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dile jen MZ CR) tuto péci
legalizovalo a nasledné povolilo dvoulety experiment Ceské katolické charity (dale jen
charita) ,,Domaci oSetfovatelska péce, ktery téz zajistilo statni dotaci. Na tento popud
charita rozjizdi vroce 1991 celkem 25 stfedisek charitni oSetfovatelské péce.
V Pardubicich pti nemocnici vznikla v fijnu 1991 prvni agentura domaci péce nazvana
NIKE (vitézstvi). Koncem tohoto roku bylo ziizeno v CR celkem 26 agentur domaci
péce (dale jen ADP), které poskytovaly péci 1 459 klientim a jejichz efektivita byla
dokladovana usSetfenim 54 843 dnii hospitalizace v lizkovych zdravotnickych
zafizenich s ndklady na jeden oSetfovaci den ve vysi 52,88 Kc¢/hod. Co se tykalo
zamé&stnanci, bylo v této dobé v agenturach doméci pée zaméstnano 451 pracovnikl
(Misconiova, 1998).

O rok pozdé&ji v navaznosti na zadkon ¢. 160/92 Sb., o podminkach poskytovani péce
V nestatnim zdravotnickém zafizeni, a dal§i legislativou, vznikaji ADP zvlasté
v oblastech ohroZenych nezaméstnanosti, a to zejména ve Vychodnich Cechach, na
Jizni 1 Severni Moravé. Celkové je u okresnich Ufadii zaregistrovano 27 ADP
zfizovanych jednotlivei, pfevazné zdravotnimi sestrami, ale zaroven stoupd 1 pocet

agentur zfizovanych charitou, kterd ma jiz 41 center charitni oSetfovatelské péce.
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Odborna oSetfovatelskd péce je poskytovana 6 742 klientim v 68 stiediscich domaci
péce, kdy efektivita poskytnuté péce je dokladovana uSetfenim 425 623 dna
hospitalizace v lizkovych ZZ za nakladi na jeden oSetfovaci den 42,16 Kc&/hod
vV charitnich stfediscich a ostatnich ADP kolem 48 K&/hod, pardubickd NIKE je
financovana ze zdroji nemocnice. V agenturach je zameéstnano 1344 pracovnikil.
Kromé¢ osetfovatelstvi se do poskytované péCe vice dostava i péCe socidlni, tudiz je
nutné hledat dalsi finan¢ni zdroje pro komplexni domaci péci (dale jen KDP). Ke
ziizovatelum ADP se zacCinaji fadit i 1ékafi, zejména primarni péce (Misconiova, 1998).

V roce 1993 dochazi k bouilivému rozvoji ADP, ktery uzce souvisi s rozsifenim
informaci o filosofii domaci péce zprosttedkované laikim 1 profesionalim
prostfednictvim masmedii, workshoptl, seminafii atd. Dochazi k rozvoji spoluprice
S VSeobecnou zdravotni pojiStovnou (dale jen VZP), kterd vytvati své vlastni metodické
pokyny pro poskytovani domaci péce. V poloviné roku je registrovano celkem 162
agentur statniho i nestatniho typu, kdy charita zajistuje 64 stfedisek. Dale vznikaji
agentury pii fakultnich nemocnicich, z iniciativy Diakonie, fddu Maltézskych rytii,
CCK, sdruzeni Samaritan, Slezské humanity, Stfediscich kiestanské pomoci, metskych
ufadech a dalSich. Efektivita je doloZena usporou 986 423 dna hospitalizace, kdy
odbornd péce je zaméfena 1 na pooperacni péci u klientl vSech v€kovych kategorii
s naklady primérné 55,76 K¢ na 1 hodinu poskytované komplexni péce, pficemz
primé&rna doba stravend u klienta je 60 az 70 minut a primérny pocet oSetfenych klientli
jednou agenturou je 19,92 denné. V agenturach pracuje 2 944 zaméstnanctl, stoupa
pocet specialistd, ale také nizs§iho a pomocného personalu a l1ékafi jsou nejen ztizovateli,
ale téz zaméstnanci agentur. V fijnu roku 1993 se zvySuje pocet agentur na 179,
primémé naklady na jednu oSetfovaci hodinu ¢ini 62,75 K¢ a zvySuji se naklady
agenturam s veétSim rozsahem socialni péce, které nemaji dostateCné financni zdroje
Vv oblasti socialni péce. Celkem v agenturach pracuje 3 011 zaméstnancii. Zavérem roku
extremné stoupa pocet nové vzniklych ADP. Jejich pocet se ustaluje na Cisle 234.
Hlavnimi divody jsou zvySujici se nezamé&stnanost sester, zefektivnéni poskytovani
odborné péce luzkovych ZZ ¢&i moznost komplikaci uzavirani smluv s VZP od

nadchazejiciho roku.
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Nicméné¢ se daii navazat komunikaci zejména s praktickymi 1€kati, kteti chapou domaci
péci jako naslednou komplexni péci o svého klienta. V lednu roku 1994 ¢ita celkovy
pocet ADP 261 stiedisek s 3 632 zameéstnanci. Je navazana dobra spoluprace mezi
osetfujicimi lékafi a jednotlivymi ADP. Na stdvajici sit ADP je na nékolika centrech
aplikovan model péce hospici formou domaci péce o klienty v termindlnim stadiu
zivota. Koncem roku je registrovano 353 ADP a dochazi k fddnému vyuctovani finan¢ni
dotace MZ CR i VZP. V roce 1995 je zaregistrovano 372 ADP. Ve spolupraci s MZ CR
dochazi ke korekturdm registracnich listl, které by mély byt pfeddny do Dohodovaciho
fizeni pod novou odbornosti 925. Ta je ur¢ena pouze pro domaci péci. V ramci domaci
péce se vyskytuji nejcastéji tyto diagnostické skupiny, tj. vSechny formy diabetes
mellitus, CMP, hypertenze, ICHS, IM, ateroskleroza, psychickd onemocnéni, artritis,
spondylopatie, Parkinsonova choroba, Roztrousend skler6za, respiraéni onemocnéni,
urazy, plegie ¢i bércové viedy (Misconiova, 1998).

Vroce 1997 existovalo 449 center domadaci zdravotni péce, jejichz cinnost
zajiStovalo celkem 1413 zaméstnanci, prevazné sttednich zdravotnickych pracovnik.
Jejich sluzby vyuzivalo 103 656 klientii, kdy na jednoho vyslo 30,3 ogetieni (UZIS,
1997). Od druhé poloviny roku 1992, kdy byla zahajena privatizace ve zdravotnictvi,
byla v CR postupné budovana sit’ pracovist’ domaci zdravotni péce, tzv. home care. Do
této doby se tento druh péce u nas nevyskytoval. Existence téchto sluzeb ptispéla ke
zkraceni oSetfovaci doby v nemocnicich, a tudiZ i1 sniZila naklady na ldZkovou péci.
Koncem roku 1998 bylo registrovano 456 pracovist domaci péce s 1528 zaméstnanci
pro 106 811 pacientt (UZIS, 1998). V roce 2000 je v CR registrovano 474 pracovist
domaci péce, ve kterych poskytovalo péc¢i 1827 zaméstnancti, coz bylo zhruba o 30 %
pod optimalnim stavem danym Asociaci domaéci pé¢e CR. Pé¢i vyuzivalo celkem
132 964 klientt, z ¢ehoz 80 % bylo ve véku nad 65 let (UZIS, 2000). V roce 2001 je
domaéci péce definovdna jako propojend forma zdravotni (Home care) a socidlni péce
(Home Help), véetn¢ laické péce poskytované potfebnému pacientovi ve vlastnim
domécim prostiedi, kdy sluzby jsou poskytovany na zdklad€¢ indikace praktickych
1ékata ¢i na doporuceni oSetfujiciho Iékafe po hospitalizaci a kdy zdravotni péce je

hrazena zdravotnimi pojiStovnami a péce socialni prostiednictvim socialnich referat
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okresnich ufadii a spoluucasti klienta. V tomto obdobi je registrovano 477 pracovist’
domaci péce s 1899 zaméstnanci. Na jednoho klienta ptipadalo v priméru 35,1 oSetfenti,
kdy za jedno oSetfeni je povazovan soubor vSech vykonl provedenych v byté klienta pii
jedné navsteveé (UZIS, 2001). V roce 2002 v CR existovalo 483 ADP, kde pracovalo
1960 stfednich zdravotnickych pracovnikli. Na jednoho klienta pfipada 42 oSetieni
(UZIS, 2002). Rok 2003 ¢&ital 481 center doméci péde, z toho 74 % s nepietrzitym
provozem, ve kterych bylo celkové zaméstnano 2 143 zaméstnanct. Jejich pocet sice
plynule naristal, avSak stile neodpovidal skute¢né potiebé, zvlasté proto, ze ADP
poskytovaly pacientim rtizné formy sluzeb (napt. domaci hospitalizaci, domaci
hospicovou péci, dlouhodobou domaci péci nebo preventivni pé¢i. Na jednoho klienta
roéné piipadalo 42,4 navitév (UZIS, 2003). Stabilizace sité doméci péée i rozsahu
sluzeb lze sledovat pfiblizn€ od roku 2005. Stale vSak pfetrvavaji velké rozdily
v ¢innosti i kapacitach pracovist domaci oSetfovatelské péce. Na konci roku se
vénovalo poskytovani doméci pé&e potiebnym ob&anim v CR 494 pracovist, z toho 88
% dostupnych 24 hodin denné. Tyto sluzby vyuzivalo asi 142,5 tisice klientd, kdy ve
véku nad 65 let bylo 77 %. Na jednoho klienta ptipadalo v priméru 43 navstév za rok
(UZIS, 2005). V roce 2006 bylo v Ceské republice 488 ADP, z ¢ehoz 81 % fungovalo
24 hodin denné. Sluzby vyuZilo 141 tisic klienti. Necelych 78 % bylo ve v€ku nad 65
let a na jednoho klienta pfipadlo asi 43 navstév roéné (UZIS, 2006). Rok 2008 piinesl
snizeni pracovist domaci péce na 476, presto zaméstnavaly kolem 3 000 zaméstnancti,
prevazné zdravotnich sester. Zajistovaly sluzby u 137 tisict klientii pfevazné ve véku
65 let a vice. Primérné na jednoho klienta ptipadalo 40 navstév, kdy bylo provedeno
témeét 11 miliont vykonu, z ¢ehoz 89 % hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi
(UZIS, 2008). Na konci roku 2009 bylo v CR 473 poskytovatelii zajistujicich sluzbu
pro 145 tisic klient, z toho 78 % ve véku nad 65 let. V priméru piedstavovalo na
jednoho klienta 40 navstév, coz se piili§ neménilo od pfedchozich let. 89 % vykoni
bylo hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (UZIS, 2009). Koncem roku 2010
poskytovalo doméci zdravotnickou péci 464 ADP a zaméstnano v tu dobu bylo vice nez

3 000 pracovnik.
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Jejich sluzby vyuzilo 143 tisic klient, z ¢ehoz bylo nad 65 let celkem 79 % a praimérné
pfipadlo na jednoho klienta 40 navstév. 92 % vykonl bylo hrazeno z vetejného
zdravotniho pojisténi (UZIS, 2010). Co se ty¢e roku 2011, poskytovalo koncem roku
v CR sluzby domaci péée 472 pracovist, které zaméstnavaly vice neZ 3 tisice odbornych
zdravotnickych pracovnikl. Sluzeb vyuzivalo 147 tisic klientl, z nichz pfiblizné Ctyfi
petiny byli nad 65 let véku, a necelé dvé tietiny tvofily Zeny. Pracovnici uskutecnili
celkem 5,9 miliond navstév, coz v praméru piipadlo na 40 navstév na jednoho klienta.
Bylo provedeno 11,6 milionti vykonii, znichZ 94 % bylo hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi (UZIS, 2011).

Koncem roku 2012 fungovalo v CR 474 pracovist domaci péce, jejichz sluzeb
vyuZivalo vice nez 148 tisic klientl, z nichz 80 % bylo ve véku 65 a vice let a pficemz
64 % z tohoto poctu tvotily Zeny. Domadci péce byla indikovana praktickym Iékafem u
vice nez 146 tisic klientd, oSetfujicim Iékatem pii skonceni hospitalizace u piiblizné 31
tisic klientll. Z celkového poctu klienti domaci péce predstavovalo 85 % chronickych
klientd, konkrétné 125 274 klientli a 16936 bylo akutnich piipadi. Doméaci hospicova
péce byla poskytnuta u 7367 klientd. Agentury zaméstnavaly necelé tii tisice
odbornych pracovniki, ktefi u svych klientd uskute¢nili celkem 6 miliond navstév,
z ¢ehoz 87 % pripadli bylo pouze zdravotni oSetfeni. Na jednoho zdravotnického
nelékarského pracovnika pfipadlo v priméru 6,8 navstév denné, naopak na jednoho
Klienta v priméru 40,6 navstév za rok. Bylo provedeno celkem 11,1 milionti vykoni,
Z nichz 94 % bylo hrazeno z vetfejného zdravotniho pojisténi. Z celkového poctu 669,4
tisic vykont, které nebyly hrazené zdravotnimi pojistovnami, bylo 9,5 % zdravotnich,
ostatni se tykalo socidlni péce castecné nebo pln¢ hrazené klientem. Z celkového poctu
véech vykont jich bylo 53 % poskytnuto imobilnim klientim (UZIS, 2012).

V roce 2013 to bylo jiz 496 pracovist ADP s pfiblizné necelymi 4000 zaméstnanci,
kdy péci vyuzilo 146 tisic klientd, z ¢ehoz 80 % ve véku nad 65 let a kdy 63 % tvoftily
zeny. Z celkového poctu klientl bylo 84 % chronikli. Bylo uskute¢néno 5,9 milionu
navstév, z nichz v 85,8 % piipadi bylo provedeno pouze zdravotni oSetfeni. Na 1
zdravotnického pracovnika nelékate (bez odborného dohledu) piipadlo v priméru 6,6

navstév denné, na 1 klienta pak v priméru 40,4 navstév za rok.
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Bylo provedeno celkem 10,5 milionu vykond, z nichz 96 % bylo hrazeno z vetejného
zdravotniho pojisténi. Z celkového poctu vSech vykonii bylo provedeno 55 % u
imobilnich klientt (UZIS, 2015, s. 56).

Statistiky v ostatnich letech nebyly udany.

1.2 Cinnost profesionalnich skupin v Ceské republice

Prvni evropsky kongres doméci péfe se konal viijnu 1991 ve Francii ve
Strasburgu, kde se mezi stovkami ucastnikll z celého svéta objevily i dvé ucastnice
z Ceské republiky. Misconiova uvadi, Ze se tento kongres stal odrazovym miistkem pro
spusténi kampané k propagaci domaci pé&e na uzemi Ceské republiky a podle ohlasti na
kampan v roce 1993 i na uzemi Slovenska (Hanzlikova, 2007).

V roce 1992 v zafi vznikla skupina pro podporu a rozvoj domaci péée v CR. Ta
byla sloZena ze zastupct laické 1 profesiondlni vetejnosti. Schiizky byly pravidelné.
Resily se kratkodobé i dlouhodobé projekty souvisejici s problematikou doméci péce,
hlavné hospicové péce a center komplexni péce. Orientovali se zvlasté¢ na pfipravu
legislativy, vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v domdci péci, financovani domaci
péce, komunikaci a tok informaci v rdmci domaci péce. V bfeznu 1993 byla zaloZena
Asociace domdci péce sdruzujici sestry, Iékare, psychology, socialni pracovniky a dalsi
poskytovatele doméaci péce (Kratka, 2008).

Prvni mezinarodni kongres tykajici se problematiky domaci péce se konal
v listopadu 1993 v Chrudimi a byl sponzorovan Svycarskou vladou. Na realizaci se
podilela Cesko-Slovensko-Svycarska zdravotnicka spole¢nost, Asociace domaci péce,
meésta Volketswil a Chrudim a k této pfileZitosti byl vyddn i almanach s nazvem
»Zdravotni péce v obci“. Po roce se opét kona v Chrudimi Mezinidrodni kongres
primarni pé¢e. Uast byla obrovska a piekonala veskera oéekavani, a proto byl znovu
vydan almanach vénovany problematice primarni péfe a domaci péce tak, aby byla
péce. Podle vyjadieni ucastnikii byl kongres na vysoké odborné i spolecenské tirovni

(Misconiova, 1998).
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V cervenci 1994 bylo Asociaci domaci péce zaloZzeno Narodni centrum domadci
péce. Sidlo mélo v Praze a jeho ukolem bylo poskytovat informace, zajiStovat
koordinaci a edukaci profesiondlni i laické vefejnosti. Centrum vzniklo v souladu
S Narodnim planem opatfeni pro snizeni negativnich disledkii zdravotniho postizeni,
coz je dokument &. 493/1993 schvaleny Vladou CR. NCDP potadalo mnoho odbornych
seminaii na ndrodni i regionalni urovni. Novinky z oSetfovatelstvi 1 dalSich obort
obohacovaly odbornou Cinnost sester 1 lékartit v domaci péc¢i. Aktivni i pasivni ucast
byla zaznamenavéna do indexu odbornosti uc¢astnika podle kritérii vzniklych na zakladé
pozadavkl koordindtori a manazeri domaci péce. V zaii 1994 Asociace domaci péce
spole¢né s Cesko-Slovensko-Svycarskou zdravotnickou spole¢nosti a Narodohospo-
dafskym tustavem Akademie véd pofadal odborny semindi tykajici se transformace
Ceského zdravotnictvi. Mezi UcCastniky byli pfedstavitelé odbornych organizaci a
instituci z CR i ze zahrani¢i (Misconiova, 1998).

Dals§i Mezinarodni kongres domaci péce se konal na Univerzit¢ v Padové a
v Benatkach v Italii a zacastnilo se ho 534 z4jemct z vice nez 30 zemi svéta. Kongres
se nesl v duchu ,,Reforma zdravotni péce? — Domaci péce je odpovéd — Kde je otazka?“
Cilem byla vyména zkuSenosti a informace o struktufe a funkci aktivit realizovanych
v ramci komplexni domaci péce ve svéte. Jednim z klicovych bodt bylo i zaclenéni
rodinnych pfislusniki do péce o své piibuzné a déle zajem na svém vlastnim zdravi a
zdravi populace. Po skoneni kongresu byl ¢esky tym presvédCeny, Ze se nasSe domaci
péce ubira spravnym smeérem, protoze v riznych modelech nabizi jedinci, komunité, ale
1 statu specifickou nabidku aktivit pomahajici realizovat jednotlivé prvky v ramci
komunalni politiky, adresnosti zdravotni a socialni péce. Zna¢nou vyhodou nasi domaci
péce se stala flexibilita, schopnost improvizace sester, 1ékaiti i ostatnich ¢lent tymu
ADP a vneposledni fedé¢ zkuSenosti a ziskavani novych poznatkd v problematice
domaéaci péce, tzv. za pochodu. Diraz byl kladen téz na kontinudlni vzdé€lavani,

obhajoby kompetenci a sebevzdélavani sester v oblasti KDP (Misconiova, 1998).
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V roce 1996 se jiz CR reprezentovala na Prvnim svétovém kongresu domaci péée
Asociace domaci pé¢e Ceské republiky, jednou ze 7 zakladajicich organizaci Svétové
organizace domaci a hospicové péce se sidlem ve Washingtonu D. C. (Kratka, 2008,
Hanzlikova, 2007). Tato agentura sdruzuje vSechny ty, ktefi provozuji, podporuji nebo
pottebuji domaci péci. Ma platné stanovy, kterymi se vSichni jeji ¢lenové musi fidit,
pricemz formy clenstvi jsou rozd€leny na Ctyii druhy a to, ¢lenstvi fadné, pridruzené,
podptirné a &estné. Radnym ¢lenem mize byt fyzickd &i pravnicka osoba, piidruzenym
Clenem pak fyzickd osoba, kterd je zaméstnancem ADP, jeZ je Clenem Asociace.
Podplirnym ¢lenem se muze stat fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera podporuje cile
Asociace doméaci péce. Cestnym &lenem se miize stat osoba, ktera se jakkoli vyznamng
zasadila o podporu a mimoiadné zaslouZila o rozvoj Asociace doméci péte Ceské
republiky (Svobodova, 2010).

NCDP CR je &inné i vsoucasnosti a funguje jako dobrovolna, samostatna,
nepoliticka, profesni, odborna a stavovskd organizace S pravni subjektivitou, kterad
zajiSt'uje informacni a poradenské sluzby pro laickou i odbornou vetejnost (Misconiova,
2006). Vydava aktualizované edukacni a informaé¢ni materialy. Mezi cile a Cinnosti
centra patfi mj. garantovat kvalitu a vysokou urovenl poskytované domaci péce,
spolupracovat se zahrani¢im, spolupracovat s ministerstvy, provadét vyzkumy v oblasti
DP a podilet se na nich, obhajovat prava klienti a v neposledni fadé¢ podporovat dalsi
vzdélavani poskytovatel domaci péce (Svobodova, 2010).

O rozsifovani KDP je velky zajem v celém svété, ktery prameni z tiZivé
ekonomické situace, do které se dostava vétSina systémill zdravotni péce, nebot’ se
zvySuje hrozba starnuti populace, v hospodaisky vyspélych zemich klesd porodnost a
naopak strmé stoupa v rozvojovych zemich, epidemicky se $ifi zndma i neznama
onemocnéni, nedafi se najit 1¢k napt. proti AIDS. Hledaji se zpiisoby prevence téchto
problémtl, monitoruje se stav populace a jeji potieby, vznikaji edukacni a informacéni
programy. Ve zdravotnictvi jde do poptfedi snaha podpofit zdjem jednotlivce i komunity
0 své zdravi a udrzet soulad Clovéka s prosttedim. Cilem zemi transformujici svoje
zdravotni systémy je efektivnéjsi, ekonomictéjsi a 1idst€jsi pristup, coz spliuje prave

domaci péce.
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Pravé domadci péce je symbolem lidské vzajemnosti, lasky, pomoci a profesionality.
Zaroven je 1 symbolem ndvratu celé spolecnosti k tradicim nasich predkti (Misconiova,

1998).

1.3 Poskytovani komplexni domaci péte v CR

,Osobnost je jedine¢ny a neopakovatelny celek fyzickych a psychickych vlastnosti,
které vzdjemné souvisi, podmiiuji se a tvoii urcitou jednotu.* (FarkaSovéa, 2006, s. 41).
Osobnost v§ak neni ndhodnym souhrnem udélosti, nybrz jde o soubor uceleny urc¢itym
zpiisobem a tvoficim tak jedine¢ny celek. Ta je podstatou odli$nosti mezi lidmi. Clovék
je téz vystaven mnohym nezadoucim vlivim. Pokud tedy nema dostateCnou energii
adaptovat se na tyto negativni vlivy, které narusuji jeho rovnovahu, vyvolavaji napéti,
strach apod., proto pii oSetfovani nesmime zapomenout, Ze se v ndro¢nych Zivotnich
situacich méni prozivani a chovani jedince (Farkasova, 2006).

Listina zakladnich prav a svobod stanovuje rovnost vSech lidi v ddstojnosti i
pravech. (Listina zakladnich prav a svobod, 1993) Pokud tuto skute¢nost piijmeme, pak
je téZ nutno pfistoupit také na to, Ze poskytovatelé 1 konzumenti zdravotni péce (tedy
klienti), maji stejna prava, avSak 1 stejné povinnosti, tzn., Ze pii poskytovani
oSetrovatelské péce maji odpoveédnost jak sestry, tak i klienti. Pravni norma totiz urcuje,
ze kazda osoba se musi snazit zit zdravé a vyvarovat se vlivl, které skodlivé ptisobi na
zdravi. Jinak feceno, nezije-li klient zdrave, nese do urcité miry velkou odpovédnost,
avSak neztraci pravo na lécbu vzniklych nasledkti. To plati i v pfipad¢, kdy klient
vramci svého prava rozhodovat o sobé samém odmitne oSetfovatelsky vykon
(Vondracek, 2006).

A protoze lidé jsou si dle Listiny zékladnich prav a svobod rovni v diistojnosti a
pravech, je téZ nutné se vyvarovat vékové diskriminaci, tzv. ageizmu. Jak uvadi
Mlynkova (2011): ,,Ageizmus vychazi z ptedpokladu, ze jednotlivi zastupci urité
veékové kategorie maji odliSné charakteristiky 1 jinou spolecenskou hodnotu.*

(MIynkové, 2011, s. 36).
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Z toho vyplyva, Ze toto neuznavani lidskych prav ¢i viibec nerovnost s ostatnimi lidmi
se netyka pouze seniort, ale vSech vékovych skupin. (Mlynkova, 2011) Proto veskera
péce musi byt poskytovana v souladu s lidskymi pravy, zakonnymi a etickymi normami,
pficemz specifické je poskytovani KDP détem a klientim v termindlnim stadiu
(Rabenseiferova, 2009).

FarkaSova (2006) uvadi, Ze oSetrovatelska péce je orientovanad na osobu nachazejici
se vurcitétm stavu zdravi a vurcitém prostfedi. Metaparadigmaticka koncepce
oSetfovatelstvi (osoba, zdravi a prosttedi) je vychozimi procesualnimi prvky
oSetfovatelské péce. Sestra vstupuje do intervence s jedincem v urcité situaci zdravi a
v uritych podminkéch prostredi, zaroven by tento vztah mél byt synergicky, aby mohl
vytvatet prostor pro idealni byti jedince, pro u¢innou a efektivni osetfovatelskou péci,
avsak za ptredpokladu, Ze sestra ma védomosti a znalosti 0 osobé€, jejim vyvoji, zna jeji
prozivani, chovani, jednani a také vlivy ptisobici na zmény ve zdravi a nemoci, dale pak
o zdravi, nemoci, onemocnéni, odchylkdch a vlivech na optimalni byti jedince a
Vv neposledni fad¢ o prostiedi, ve kterém jedinec zije, se vSemi jeho slozkami, jako i 0
oSetiovatelském prostiedi (Farkasova, 2006).

Muzeme se setkat s riznymi definicemi domaci péce, avsak je potieba si uvédomit,
Ze podstata véci zastava neménna. Napi. WHO definuje DP jako jakoukoli formu péce
poskytovanou lidem v jejich domovech. (JaroSova, 2007) Zdravotni fad se o DP
zminuje jako o zvlaStnim druhu ambulantni péce, kterd zajiStuje svym pojiSténcim
s akutnim nebo chronickym onemocnénim, télesné nebo mentalné postizenym a
zavislym na cizi pomoci odbornou zdravotni péci v jejich vlastnim socialnim prostiedi
(Rabenseiferova, 2009, Kratka, 2008). Podle platného Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Koncepce oSetfovatelstvi je definovana oSetfovatelska péce jako ¢innost
zaméifend zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti,
zmirfovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka a zajisSténi klidného umirani a
smrti. OSetfovatelstvi se vyrazné¢ podili na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci.
Osetfovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodindm i skupindm, aby byli schopni
samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potifeby. Nemocné

vede Kk sebepéci, jejich blizké edukuje v poskytovani laické oSetfovatelské péce.
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Nemocnym, ktefi o sebe nemohou, nechtéji nebo neuméji pecovat, zajistuje
profesionalni oSetfovatelskou péci (Policar, 2010, Véstnik 9/2004). Diky pozitivnimu
vlivu domaciho prostfedi na psychiku klienta se Casto urychluje i samotny proces hojeni
a zekonomického hlediska piinasi domaci péce velkou usporu zdravotnickym
zafizenim, nebot’ Setfi jejich penize zkracenim dlouhodobé, a tudiz i vysoce ndkladné
hospitalizace (Durnova, 2012).

»lermin domdca oSetrovatel'skd starostlivost’ zahfnia vSetky cCinnosti a sluzby
poskytované kvalifikovanou sestrou na vysoko odbornej a profesionalnej Urovni
klientom v ich prirodzenom domacom prostredi.* (Dziacka, 2012, s. 9).

Jarosova predklada komplexni domaci péci jako: ,,Formu integrované péce, ktera je
jednim z funkénich prvki primarni péce a jejiz filozofie vychdzi z principu pevné vazby
a interakce lidské bytosti se svym vlastnim socidlnim prostiedim s dirazem na
individudlni vnimani kvality zivota lidské bytosti.“ (JaroSova, 2007, Rabenseiferova,
2009).

Doméci péci lze rozdélit na nékolik typl. A to na akutni domdci péci neboli akutni
hospitalizaci, dlouhodobou doméci péci, preventivni doméaci péci, doméci hospicovou
péc€i a domdci péci ad hoc (jednordzovou). Domaci péce je financovéana z nékolika
zdroju a to zejména z fondu veiejného zdravotniho pojisténi, ptimou platbou klienta za
nadstandardni sluZzby nebo ze sponzorskych dard, nadaci ¢i grantli, tzn., Ze se jednd o

vicezdrojové financovani (Markova, 2010).

1.3.1 Zdravotné-socialni péce

Zdravotné-socialni péce neboli péce dlouhodobd je kombinaci zdravotnich (Home
care) a socialnich (Home help) sluzeb ptevazné pro osoby se snizenou sobéstacnosti a
trvale zavislych na pomoci druhych. Potfebuji ji jedinci v prubéhu celého Zivota,
zejména v dasledku vrozenych postizeni ¢i nemoci, posléze ve vy$Sim veéku. Do
systému zdravotné-socialni péce lidé vstupuji prevazné po pobytu ve zdravotnickém

zafizeni, ptipadn¢ z domova.
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Dle MUDr. Hrobon¢ (2011) jde vlastné o tieti fazi poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy
Vv prvni — akutni — fazuje cilem stabilizace stavu a odstranéni pfi¢iny onemocnéni, ve
druhé — nasledné — fazi by mélo dojit k co nejvetsi obnoveé funkenich schopnosti a tieti
— dlouhodobé — faze ma za cil soustavnou zdravotni a socialni podporu v domécim nebo
institucionalnim prostfedi. Dlouhodoba péce neni v pravnich piedpisech dostatecné
vymezena, soucasna organizace v¢. finan¢niho zajisténi neni systémove ucelena, déli se
mezi rezorty MZ CR, MPSV CR, kraje, obce a klienty péce a jejich rodiny. Hlavni
bariérou je rozhrani mezi zdravotnim a socidlnim systémem (Hrobon, 2011). Cely
proces komplexni domaci oSetfovatelské péce je nutné individualné planovat, proto
klient ve spolupraci s poskytovatelem hledaji cil spolecné prace, tedy postup zmény
nepfiznivé situace, v niz se klient nachdzi. Sluzby jsou naplanovany s ohledem na
vlastni moZznosti a schopnosti klienta tak, aby byly jeho podporou a smétovaly
k maximalni mozné mife jeho samostatnosti a nezavislosti a umoznily tak ddstojny a
bezpe¢ny zivot v doméacich podminkach (Hauke, 2011).

Komplexni domdci péce je nedilnou soucésti primarni péce, doplituje ambulantni
lékatskou péci o prvky oSetfovatelské péce, ale také socidlni péce a laické pomoci.
,»Aktivita komplexni domaci pé€e je orientovdna na podporu a udrzeni zdravi a prevenci
nemoci, saturaci bio-psycho-socialné ekologickych potieb ¢loveka, ¢i komunity v dobé
ohroZeni stability, nebo zasaZené negativnimi vnitfnimi, ¢ vné&jSimi  vlivy.”
(Misconiova, 1998, s. 0). Smyslem komplexni domaci péce a zakladnim principem je
aktivni pomoc a péce potfebnym lidem, kterd se dotykd probléma zdravotnich,
psychickych i socialnich, a jejimz cilem je kvalitni holisticka péce s ohledem na
odbornost a efektivitu péce za nizkych ekonomickych nékladl, poskytovana ve vlastnim
prostfedi klienta. Doméci péce je zameétfena zvlast€ na podporu a udrZeni zdravi,
navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného
jedince a zajiténi klidného umirani a smrti (UZIS, 2010). Zakladnim principem KDP je
pomoci ke svépomoci (Misconiova, 2006). DP je poskytovana v rozsahu aktualnich
potieb klienta v oblasti odborné zdravotnické péce, socialni péce a v neposledni tadé
laické péce. Odbornou zdravotnickou péci se rozumi prevazné 1écebnd, oSetrovatelska a

rehabilitaéni péce a je indikovana oSetiujicim lékafem klienta.
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Socialni pé&i a pomoc uréuje socialni diagnostika klienta a jeho prostiedi. Radi se sem
napft. pecovatelska sluzba, socidlni davky, socidlni handicapy a krize a jejich feSeni.
Laicka péce je definovana jako péCe rodinnych pfislusnikii a blizkych ¢i pomoci
dobrovolnikii. Vztahuje pak k aktualni situaci v rodin€, spolecenskym podnebim nebo
pruznosti statni spravy ¢i samospravy pii poskytovani podpory osobam pecujicim o
osoby odkazané na pomoc druhych. Rodina mé v péci o nesobéstacného nezastupitelné
misto, protoze plni dvé vyznamné funkce, a to pfedevSim poskytovani informaci o
klientovi, kdy rodina funguje jako zdroj informaci, a déale pak aktivni spoluti¢ast na péci
o své pribuzné, kdy vedle vlastni péce poskytuje emocionalni podporu. Do aktivni
spoluprace rodiny lze téz zahrnout upravu domaciho prostfedi, coz spoc¢iva napt. ve
zruseni prahi mezi mistnostmi, montdz pomocnych madel do koupelny a WC ¢i na
chodbu ¢i zajisténi specidlnich pomicek usnaditujicich pohyb a jemnou motoriku. Nelze
zapominat ani na spolutcast rodiny pii edukaci, nebot' chce-li rodina poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou pé¢i, musi se tomu nejprve naucit (Mlynkova, 2011).
Poskytovani vSech sluzeb ma byt v souladu s pravy pacientti, kdy pravdépodobné
zdravotnickou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanym pracovnikem®. (Prava
pacienttl).

Sestra v doméci péci plsobi piedevsim v terénu, kde zabezpecuje kazdodenni
navstévy u klient a provadi indikované vykony, pecuje o klienty vSech veékovych
skupin, od narozeni do smrti. Nejvétsi skupinu vSak tvoii seniofi. Mezi nejCastéjsi
vykony provadéné v ramci komplexni domaci péfe patii oSetfovani sekundarné se
hojicich ran a ran chronickych, dale pak péce o vSechny typy stomii, permanentni
katétry, aplikace nitrosvalovych a podkoZnich injekci, monitorovani celkového
zdravotniho stavu, vyzivy a hydratace, sledovani fyziologickych funk¢ni a odbéry
biologického materialu. Sestra téZ edukuje klienty s diabetem o stravé, rezimu a aplikaci
inzulinu, rodinné piislusniky leZicich a onkologickych klientd. V neposledni fad¢ se
vénuje administrativni ¢innosti, kterd spociva v pe€livém vedeni dennich zaznamil o
provedenych vykonech a aktualnim zdravotnim stavu klienta, vedeni protokolu

chronické rany, ptip. osetfovani dekubitu.
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Sestra v doméaci péci je soucasti multidisciplinarniho tymu, tudiz tizce spolupracuje
s oddélenimi piislusného zdravotnického zafizeni a hlavné s praktickym lékafem a
ostatnimi sestrami ADP. Je statisticky dokdzéno, ze nejvice klienti v domaci péci
ptichazi z chirurgickych oborii. Je nutné, aby si klienti a jejich rodinni pfislusnici
uvédomili, ze domaci péce neni peCovatelskd sluzba, ze jde o dvé naprosto odlisSné
instituce, a proto je dilezité, upozornit je na nejzakladnéjsi rozdily. PredevSim Zze
domaéci péce je zdravotnickd sluzba a je pln¢ hrazena ze zdravotniho pojiSténi, oproti
pecovatelské sluzbé, ktera ma charakter socidlni sluzby a klient si ji hradi sam.
Komplexni domaci péce je a musi byt zajistovana kvalifikovanym zdravotnickym
personalem a piedstavuje provedeni odbornych zdravotnich vykont (Durnova, 2012).
Kompletni provadéné a hrazené vykony jsou shrnuty v sazebniku zdravotni pojistovny
a vychézeji téz z kompetenci sester (Misconiova, 2006).

Sestra nesmi opomenout zpracovat podklady pro vyuctovani ptislusné zdravotni
pojistovné. Domaci péce je vedena pod autorskou odbornosti 925 — doméaci zdravotni
péce. S touto odbornosti 1ze vykazat jesté¢ vykony autorské odbornosti 911 — vykony
sester, avSak pouze na zadklad¢ pisemné indikace oSetfujiciho 1ékate, kdy se jednd o
vykon sestry v dob¢ od 22 hod do 6 hod (koéd 06135) a vykon sestry v den pracovniho
klidu nebo pracovniho volna (kod 06137). Tato indikace musi vzdy obsahovat datum a
¢as provedeni vykonu (Vyhlaska ¢. 326, 2014).

Kvalita KDP je ovliviiovana zakladnimi principy vychdzejicimi z filozofie domaci
péce. Ty je nutné respektovat. Radi se mezi né komplexnost, respektovani zakladnich
lidskych prav, podpora obnovy zdravi spolecnosti, standardizace oSetfovatelskych
postupli, kontinudlni odborny rist a celozivotni vzdélavani poskytovateli DP,
humanizace zdravotni péce, chapani lidské bytosti ve vztahu s prostiedim ¢i efektivni a
cilen¢ vyuziti financnich prostfedkii uréenych na zdravotni a socidlni sluZzby
(Hanzlikova, 2007, JaroSova, 2007).

Podminkou dosaZeni kvality v poskytovani péce je objektivizace kvality, ¢imz se
rozumi urceni znakl kvality. Mezi ty patii dostupnost péce, jeji vhodnost, piijatelnost,

efektivnost, i€innost a rovnocennost péce.
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Kvalitni oSetfovatelskou péci charakterizuje n€kolik aspektl napt., ze v dané zemi ¢i
konkrétnim zdravotnickém zafizeni existuje jasna koncepce oSetiovatelstvi, dale ze
oSetfovatelska péce je poskytovana metodou oSetfovatelského procesu, je odvozena od
potteb klienta a jsou respektovana prava klientii/pacient, také Zze poskytovani
osetfovatelské péce je tymova prace, kde kazdy ¢len tymu je dostatecné odborné
piipraveny a motivovany, stanovuje si realné cile a dodrzuje profesionalni eticky kodex
a existuje mezioborova spoluprace. V neposledni fadé je oSetfovatelska péce
poskytovana na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatku, tzv. evidence based nursing,
a do péce jsou zapojovani klienti i rodinni pfislusnici (JaroSova, 2007, Misconiova,
2006, Farkasova, 2006).

Nejvetsi odmeénou pro sestru v ADP je spokojeny klient, jehoZz zdravotni stav je
stabilizovan ¢i dochézi k jeho postupnému zlepSovani. Je ale potieba pocitat s tim, ze
1é¢ebné vysledky se mohou projevit az v pribéhu né¢kolika mésict ¢i let, nicméné jich
1ze dosahnout v domacim prostiedi, aniz by klient musel podstoupit hospitalizaci. Casto
jde o0 ,,béh na dlouhou trat* (Durnova, 2012).

Komunitni péce, véetné agentur domaci péce, ma s dostatkem komunitnich sester
pied sebou skvélou budoucnost, protoze jeji rozvoj smétuje ke zmeéné poskytovani
sluzeb, kdy se péce presouva z instituci do rodin a komunit, a proto zdravotnicka
zafizeni budou moci poskytovat prevazné akutni péci. Sestry v terénnich sluzbach
ziskaji celou fadu dovednosti a kompetenci, vnesou do oSetfovatelské péce kontinuitu,
stanou se klicovymi aktéry celého komunitniho tymu, zajisti jistotu osamélym 1 depistaz
a dispenzarizaci ohrozenym klientim (Kalvach, 2011). Doméci pééi v Ceské republice
poskytuji komunitni sestry spole¢né s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, kteti
mohou byt zdravotnického i nezdravotnického zaméfeni. Poskytuji péci, ktera je dana
klientovym aktudlnim zdravotnim stavem a stavem jeho socidlniho domovského
prosttedi prevazné 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Nejvétsi zastoupeni v tymu maji
vSeobecné a komunitni sestry. Ty posuzuji aktudlni stav a potifeby jednotlivce, jeho
schopnosti a moznosti v ramci doméciho prostfedi, dale pak klienta edukuji a sméruji
ho ke zméné€ zivotniho stylu vedoucimu k udrzeni, podpotfe ¢i navraceni zdravi

(Misconiova, 2006).
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Dziacka a kolektiv (2012) cituji JaroSovou (2007), ktera uvadi, ze v soucasnosti je
poskytovani domaci oSetfovatelské péCe prostiednictvim agentur domaci oSetfovatelské
péce (na Slovensku ADOS) efektivni, dostupna a piredevsim odborna forma oSetiovani
klientd. Existence téchto agentur je zalozena na principu komplexni oSetrovatelské
péce, respektovani individuality klienta a koordinaci Cinnosti vSech clend tymu.
Smyslem této péce je aktivni odborna pomoc klientovi v obtizich spojenych s jeho
télem, dusi a prostfedim (Dziacka, 2012, JaroSova, 2007). Jak uvadi Kalvach (2011):
»Klient je Ustfednim prvkem celého systému, i kdyZ se mnohdy dostava do pozice
pasivniho pfijemce odjinud organizovanych sluzeb, ¢lovék s omezenim kompetenci,
kontroly déni i autonomie, o némz mnohdy nadmérné a nevyhodné rozhoduji jini,
Vextrému s omezenim zpusobilosti k pravnim Ukonim, opatrovnictvim, piip.
zneuzivanim ¢i zanedbavanim péce. (Kalvach, 2011, s. 166). K tomu dodava ze,
dovoluje-li to alesponi trochu situace, mél by se na podobé jednotlivych sluzeb i na
vybéru poskytovatelti podilet predevsim pfijemce, tudiz klient, v souvislosti se svymi
predstavami a pranimi. Toto Kalvach oznacuje jako tzv. self-directed support nebo in
control (Kalvach, 2011). Osobni cile ma kazdy jedinec, i ¢lovek, ktery umira. Celé
individuélni planovani je o zptisobu vedeni rozhovoru a respektu k jedinecnosti kazdé
lidské bytosti. Je vSak nutné se nebat slozitych témat a nezapominat, ze vedeni
rozhovoru ma sviij fad a pravidla, nebot’ jinak by se jednalo o obycejné sousedské
povidani bez cile, které netesi profesiondlni rovinu nasi prace ani problémy klientl
(Hauke, 2011). I v oblasti komunikace sestra neopomiji, ze zejména starsi lidé potiebuji
na komunikaci dostatek Casu, aby si mohli promyslet své odpovédi a polozili dalsi
otazky, a proto jim musi poskytnout vétsi prostor (Venglafova, 2007). Sestra by se méla
drzet zasad komunikace, jako napft. Ze téma hovoru urcuje klient, ktery téz voli dobu, na
rozhovor musi mit dostatek casu. Prostfedi na rozhovor mé byt klidné, zajistujici
soukromi, bez zbyte¢nych vzrucht z okoli. Klient by téZ mél védét, jak sestra s jeho
divérnymi informacemi nalozi (Sloukova, 2011). Pro vztah klient versus sestra (¢i jiny
¢len multidisciplinarniho tymu) je nesmirn¢ dualezitd komunikace, pfedevSim ta

pozitivni.
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Negativni komunikace vyjadiuje hlavné odmitani, nesouhlas, bojkot, pokarani, kritika a
odpor, ale muze také zahrnovat piedstirani, zatajovani nebo problémovou komunikaci.
Je nutné si uvédomit, Ze tento zpusob nemiize u druhého vyvolat pfijemné ohlasy a
pozitivni reakce, protoze snizuji sebevédomi a celkové ztézuji nejen komunikaci, ale
veskerou spolupraci, coz u klienti nemiizeme potiebovat. Muze se to téz projevit
komunikac¢ni bariérou zptisobenou emocionalnimi bloky, neshodami, neporozuménim
nebo jinym komunikacnim Sumem, napft. klient dobie neporozumél fecenému nebo to
pro nedoslychavost neslySel dostatecné jasné. Tyto problémy se vyskytuji v béZzném
zivoté v domécim 1 pracovnim prostfedi, proto s nimi sestra musi vzdy pocitat zvlasté
proto, ze se objevuji zcela ndhodné¢ a neocekdvang, v ten nejnevhodnéj$i okamzik.
V opacném piipadé by mohlo dojit k neadekvatni reakci a naslednému vyraznému
naruSeni vztahu s klientem ¢i napt. snizeni kvality prdce a pracovniho vykonu
(Vymeétal, 2008). Je tézké navazat kontakt s osobou, ktera nema zajem o komunikaci. Je
potfeba mit na paméti, ze vhodnd komunikace, zejména se seniorem, je jednim ze
zakladnich pilifi dobrého vztahu mezi oSetiujicim persondlem a klientem, nebot” jde o
pfedavani informaci, pocitd, postojli, oekavani, odrazi se zde vztah k ¢lovéku, se
kterym je hovofeno, pfi¢emz je mu ddvano najevo, co si 0 ném ten druhy mysli, zda
jsou vzajemné city pozitivni €1 negativni, zda se maji v oblibé ¢i nikoliv. Hraje zde
velkou roli neverbalni komunikace, kdy pravé mimoslovni signdly sdé€luji, co si jedinec
skutecné mysli. Z tohoto diivodu by mél profesional ovladat sviij slovni i mimoslovni
projev (Mlynkova, 2011). Vyborné komunika¢ni schopnosti a dovednosti sestra uplatni
v roli edukator, kdy dle klientova aktualniho stavu voli edukaci jednoduchou, aby klient
rozumél, edukaci opakovanou, uplatiovanou pii kazdém kontaktu nebo edukaci
citlivou, tzn. pfizptisobenou soucasnému emocionalnimu rozpolozeni klienta. Problém
vysvétluje jasné a srozumitelné€, navrhuje 1écebny rezim, kde zdiraziuje jeho vyhody,
informuje pravdivé a odpovida na dotazy, pti¢emz bedlivé sleduje emocionalni stav a
dusevni rozpolozeni klienta. Zavérem si ovéfuje, zda klient vSemu porozumél, event.
nabidne informac¢ni material a moZznost vznést dalsi dotazy pozdéji. K tspésné edukaci

potiebuje dostatek Casu, trpelivost a klidné misto (Koptivova, 2008).
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Vzdy musi byt zachovana a uznavéana primarni rozhodovaci pravomoc klienta jakozto
ustfedni princip jeho autonomie. I pfesto je vSak nékdy nutné vzhledem k piitomnosti
poruch kognice, ktera ¢asto doprovazeji zakladni onemocnéni, preventivné soudné urcit
opatrovnika (Ham, 2007).

Jak ptipomina Kutnohorska a kolektiv (2012): ,,Clovék je holistickd (celostni)
bytost, to znamend, ze chceme-li se jim zabyvat celostn€, nesmime opomenout nebo
jakkoliv zanedbat ani jednu slozku jeho bio-psycho-socialni a spiritualni dimenze.
(Kutnohorska, 2012, s. 9). Podstatou je v klientovi vidét ¢loveéka jako sjednocenou
bytost, ktera dokédze fidit sebe sama. Kutnohorskd dale upozornuje, ze spolecenské
vztahy nejsou jednoduchym spojenim mezi lidmi, ale naopak komplikované vazby,
které maji svlij obsah, strukturu, funkce a dynamiku vyvoje. K tomu jedinci napoméha
etika, kterd by mu méla dat k dispozici aktualné platnd kritéria, podle kterych by mohl
spolehlivé poznat a odlisit, co je mravné a nemravné, co je spravné a nespravng, co je

dobré a $patné atd (Kutnohorska, 2012).

1.3.2 Kompetence sester v domaci péci

Pravomoci sester v domaci oSetfovatelské péci urCuje zakonna norma a to zakon €.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakoni (tzv. zdkon o nelékarskych povolanich),
ve znéni zakona ¢. 125/2005 Sb., nasledné zakona ¢. 105/2011 Sb. a 346/2011 Sb. a
taktéZ provadécim pravnim piedpisem — vyhlaskou MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., o &innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli (Zdkon ¢. 96, 2004,
Vyhléaska ¢. 55, 2011). Vyhlaska rdmcové zminuje Cinnosti, které sestra vykondva bez
odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem, pricemz
zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci zajiStuje prostiednictvim

oSettovatelského procesu.
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Vyhlaska dale ptedepisuje, ze vramci komplexni oSetiovatelské péce sestra
vykonava samostatné jednotlivé tkoly a Cinnosti zaméfené na uspokojovani potieb
klienta, feSeni problémil a zlepSovani stavu jedinct a skupin. Na zaklad¢ indikace 1¢ékate
se sestra bez odborného dohledu podili na poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné. Rehabilitaéni, neodkladné a dispenzarni péci, samostatné uréené Cinnosti
vykonava nebo pfi nich asistuje. Cinnosti, které jsou stanoveny vyhlagkou, provadi pod
odbornym dohledem I€kate. Vysoce specializovanou pé¢i mize vykonavat sestra, ktera
ziskala zplsobilost k vykonu povoldni bez odborného dohledu a uspésné zakoncila
specializacni vzdé¢lavani atestatni zkouSkou. Absolvovanim certifikovaného kurzu
muze sestra ziskat zvlastni odbornou zpusobilost pro tzce vymezené cCinnosti
(Farkasova, 2006).

Komunitni sestra se fadi do skupiny zdravotnickych pracovnikl s vyssi kvalifikaci,
ktefi samostatné poskytuji, organizuji a metodicky fidi oSetfovatelskou péci, vcetné
péce vysoce specializované. Podili sena preventivni, 1écebné, diagnostické,
rehabilitani, neodkladné a dispenzarni péci o jednotlivce nebo skupiny osob ve
vlastnim socialnim prostiedi (Vyhlaska ¢. 55, 2011). Vedle bé&znych ¢Cinnosti, které
vykonava vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace lékafe komunitni
sestra komplexn¢ analyzuje zdravotni a socidlni situaci jednotlivce nebo skupiny osob
ve vlastnim socialnim prostfedi z hlediska koordinace poskytovani zdravotni a socidlni
péce, koordinuje poskytovani integrované péce, komplexné analyzuje zdravotni a
socidlni situaci klientl a osob blizkych z hlediska oSetfovatelské péce. Na zéaklade
indikace lékafe a bez odborné¢ho dohledu se komunitni sestra podili na hodnoceni
zdravotnich rizik jednotlivce ve vlastnim socidlnim prostiedi ¢i skupin obcant, dale se
pak podili na sestavovani priorit pifi feSeni zdravotnich rizik na zakladé¢
epidemiologickych a statistickych dat a vysledki vyzkumu a v neposledni fadé
pfipravuje a organizuje preventivni prohlidky, vySetfeni a ockovani (Kalvach, 2011).

Sestry zastupuji v ADP nékolik typt roli, stejn€ jako ve zdravotnickych zafizenich.
| vdomacich podminkach poskytuji zakladni oSetfovatelskou péci, ale 1 péci
superspecializovanou. Uplatni se zde zejména sestry zkuSené a schopné poskytovat

oSetrovatelskou péci v domécim prostiedi klienta.
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Pti poskytovani oSetfovatelské péce vystupuje sestra bud’ jako manazerka, nebo
V postaveni podfizeném jako bézna sestra. V obou piipadech maji sva prava a
povinnosti, které odpovidaji jejich funkénimu zafazeni, které je upfednostnéno pied
vzdélanim (Vondracek, 2006). Sestra manazerka by vSak méla mit minimalné
bakalaiské vzdélani a specializaci v oboru domaci osetfovatelska péce s minimalni
dvouletou praxi u lizka. Na zaklad¢ indikace 1ékate piijima zadosti na poskytovani
domaéci péce a organizuje péci podle moznosti ADP. Terénni sestra musi mit ukoncené
minimalné stfedoskolské vzdélani, specializaci v domaci oSetfovatelské péci a triletou
praxi u lizka. V souladu s pokyny lékafe provadi veskerou oSetfovatelskou péci,
stanovuje oSetiovatelské diagnozy, spolu s klientem planuje intervence a zapojuje i dalsi
¢leny multidisciplinarniho tymu (Rabenseiferova, 2009). Sestra na kterékoli pozici
poskytuje oSetfovatelskou péci v rozsahu stanoveném obecné zdvaznymi ptedpisy,
predevsim pracovni néplni, ktera byva nedilnou soucasti svobodné a nenucené uzaviené
pracovni smlouvy a dle pokynu nadtizeného, ktery nemusi byt vzdy davan pisemné a to
v ramci své kvalifikace bez odborného dohledu nebo pod dohledem. Péci poskytuje
v souladu s postupem lege artis, tj. v souladu s pfedpisy, které upravuji poskytovani
zdravotni péce, a se standardy oSetfovatelské péfe upravujicimi konkrétni postup pii
provadeéni daného vykonu. Sestra by méla védét, ze ma pravo odmitnout provést vykon,
jehoZz ordinace je necitelna, ve zfejmém rozporu s postupem lege artis ¢i ktery by klienta
evidentné poskodil (Vondracek, 2006).

Sestra by se méla snaZit motivovat a podporovat ctnosti klienta a dé€lat pro ného to,
co by délal on sam, kdyby toho byl, s ohledem na jeho zdravotni stav, schopen
(Hefmanova, 2012, Husted, 2008).

Kazdy zdravotnicky pracovnik je vazan povinnou mlcenlivosti a jeji poruseni by
mohlo byt posuzovano jako zdvazny trestny ¢in, nebot prvotnim tucelem povinné
mlcenlivosti je ochrana soukromi a nedotknutelnosti osoby klienta, zarovenl vSak i
ochrana vetejného z4jmu. Subjekty i rozsah vyplyvaji pfimo ze zdkona. Veskeré udaje
jsou velmi citliva osobni data, a proto je nutné pfi nakladani s nimi dbat velmi ptisnych
pravidel a musi jim byt poskytnuta pfisna ochrana vyplyvajici ze zakona o ochrané

osobnich udaju ¢. 101/2000 Sh. (Zakon ¢. 101, 2000).
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Povinnou mléenlivost Ize prolomit pouze v ptipade, ze to pravni piedpis vyslovné
dovoluje. Povinnd mlcenlivost trvda 1 v piipadé, Ze =zanikl pracovni pomér
zdravotnického pracovnika nebo jiz nevykondva funkci, na kterou se povinna
mlcenlivost vztahovala. VSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu by méli mit na
paméti, ze zakdzano je vse, co neni vyslovné dovoleno a ze kazdy si nese nésledky za

svoje ¢iny (Uherek, 2008).
1.4 Zdravotnicka dokumentace obecné

»Zdravotnickd dokumentace je zpusob zachyceni a uchovavani rozhodnych
skuteCnosti zaznamenanych na riznych nosi¢ich.“ (Vondracek, 2008, s. 13).
Zdravotnickd dokumentace vedend 1ékafi zachycuje a uchovava skute¢nosti vztahujici
se kposkytovani zdravotni péfe jako napf. ordinace 1ékd, laboratorni a
radiodiagnostickd vySetfeni, konziliarni vySetfeni, souhlasy klienta s hospitalizaci a
riznymi vykony a dalsi (Vondracek, 2008). Slouzi k podani informaci, které jsou
dalezité pro zachovani kontinuity poskytované zdravotni péce, dale k poskytnuti
informaci, o poskytovani zdravotni péce opravnénou osobou v souladu se stanovenymi
postupy lege artis, také jako doklad pro vyactovani poskytnuté hrazené zdravotni péce 1
péce za piimou platbu klientem a v neposledni fad¢ téZ jako podkladovy materidl pro
veédu a vyzkum (Plevova, 2011).

Zdravotnickd dokumentace je stanovena zékonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbéach a podminkach jejich poskytovani, znamy jako zakon o zdravotnich sluzbach, a
nasledné vydanou provadéci vyhlaskou MZ CR & 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ze dne 22. bfezna 2012. Tato vyhlaska urcuje vSechny naleZitosti
zdravotnické dokumentace s ohledem na rozsah poskytovanych zdravotnich sluzeb.
Mezi tyto nélezitosti patii idaje o zdravotnim stavu klienta a skutecnosti, které souviseji
S poskytovanim zdravotnich sluzeb danému klientovi. V bodé 1 §1 této vyhlasky jsou
zahrnuty polozky, které v dokumentaci nesmi chybét, napt. identifika¢ni udaje
poskytovatele, jako je jméno a ptijmeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, popt. nazev

firmy, vetné adresy sidla ¢i mista poskytovani zdravotnich sluZeb, identifika¢ni ¢islo
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osoby a popt. ndzev oddé€leni zdravotnického zatfizeni, dale identifika¢ni idaje klienta,
kde nesmi chybét celé jméno a piijmeni, datum narozeni, rodné Cislo nebo ¢islo
pojisténce, kod zdravotni pojisStovny a adresa mista trvalého pobytu, u cizincii misto
hlageného pobytu na tzemi CR, event. adresa bydliité mimo tzemi CR, dale pak
pohlavi klienta. Dle této vyhlasky nesmi v dokumentaci chybét ani celé jméno
zdravotnického pracovnika, ktery provedl zapis do dokumentace a to véetné jeho
podpisu, musi zde byt datum provedeni zépisu, v piipad¢ poskytnuti neodkladné
zdravotni péce €i vykonani névstévni sluzby datum a cas. Je-li soucast dokumentace
predavana klientovi nebo tieti povéfené osobé, nesmi chybét razitko poskytovatele.
Zdravotnickd dokumentace obsahuje i informace o zdravotnim stavu klienta, o prub¢hu
poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich vysledku, téz o dalSich vyznamnych
okolnostech, které souviseji se zdravotnim stavem klienta a s postupy pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, v¢etné anamnestickych udaja, které jsou diilezité pro poskytovani
zdravotnich sluzeb. Dilezitou souc¢asti zdravotnické dokumentace je informace o tom,
zda je klient zdravotné zpiisobily nebo zda je zbaveny zpiisobilosti k pravnim ukonim,
nebot’ vtomto piipadé pak neni zcela adekvatné schopen posoudit poskytnuti
zdravotnich sluzeb, event. dusledky jejich poskytnuti. V neposledni fadé by méla
zdravotnickd dokumentace obsahovat klasifikaci klienta, jehoz stav vykazuje urcity
stupent caste¢ného nebo uplného omezeni ¢i znemoznéni nékterych psychickych,
fyzickych nebo socialnich funkci, které bude trvalého dlouhodobého nebo charakteru.
Klasifikace se tidi Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi
(Vyhlaska ¢. 98, 2012).

Vbod¢ 2 §1 jsou uvedeny ndlezitosti, které zdravotnickd dokumentace dale
obsahuje v navaznosti na zjisténé informace o zdravotnim stavu klienta. Tyka se to
pracovnich zavért a kone¢né diagnozy, navrhu dalSiho 1écebného postupu, vcetné
informaci o prabéhu léCeni, vyzaduje-li to zdravotni stav klienta, zdznamu o rozsahu
poskytnutych nebo vyzadanych sluzeb, zaznamu o aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu
dle subjektivniho hodnoceni a objektivniho néalezu. Nesmi zde chybét zaznam o
preskripci a podani medikamentti ¢i transfuznich pfipravkl, popt. vybaveni pacienta

1é¢ivy, veetné mnozstvi nebo zdravotnickymi prostredky.
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Vyhlaska dale v dokumentaci vyzaduje 1 zidznam o vystaveni piikazu ke
zdravotnickému transportu, zdznamy o provedené oSetiovatelské péci véetné zdznamu o
poskytnuté nutriéni péci a péci 1écebné rehabilitacni, dale taktéz zaznam o aplikaci
ockovaci latky, véetné jejiho nazvu a ¢isla Sarze. Dokumentace musi obsahovat i
pisemny souhlas klienta nebo jeho zdkonného zastupce s poskytnutim zdravotnich
sluzeb, je-li souhlas v pisemné form¢ vyzadan poskytovatelem nebo stanovuje-li ho jiny
pravni predpis, napt. zdkon ¢. 285/2002 Sb., transplanta¢ni zakon nebo zakon o
specifickych zdravotnich sluzbach ¢. 373/2011 Sb. (Zakon ¢. 258, 2002, Zakon ¢. 373,
2011). Zaroven nesmi chybét ani zaznam o odmitnuti poskytnuti této sluzby, pokud
k nému doslo. Soucasti zdravotnické dokumentace je i zdznam o pouziti omezovacich
prosttedkti vici klientovi, ktery musi obsahovat indikaci omezeni vcetné specifikace
druhu, omezeni, duvodu a ucelu omezeni a stanoveni intervali kontrol a rozsahu
kontrol, dale pak ¢as zahdjeni a ukonceni pouziti omezovacich prostiedkli, pribézné
hodnoceni trvani diivodu a zdravotniho stavu klienta v pribéhu omezeni, popt. vyskyt
komplikaci vcetné jejich popisu, identifikacni tdaje 1¢€kate, ktery pouziti omezovaciho
prostfedku indikoval a v neposledni fadé¢ zdznam o informovani zdkonného zastupce
klienta zbaveného zpuUsobilosti k prdvnim tkonim ¢i nezletilce. Zdravotnicka
dokumentace obsahuje 1 stejnopisy lékaiskych posudkl, zdznamy o nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace, event. pofizeni kopie €i vypisu, zdznam o uznani a ukonceni
docasné pracovni neschopnosti, zdznamy o jinych vyznamnych okolnostech, které
souviseji se zdravotnim stavem klienta zjiSténych v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, dale pak zdznamy o podezieni lékafe ze syndromu tyrané¢ho,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, piijatych opatfenich a splnéni oznamovaci
povinnosti v souladu s pfislusnymi pravnimi predpisy dle §10 odst. 4 zakona C.
359/1999 Sb., o socialng- pravni ochrané¢ déti, ve znéni zdkona ¢. 375/2011 Sb.

(Vyhlaska ¢. 98, 2012, Zakon &. 359, 1999).
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Vyhléaska 98/2012 Sb. téz v §1 odst. 3 tik4, ze zdravotnickd dokumentace rovnéz
obsahuje z4znamy, soucasti a jiné skutecnosti stanovené¢ zakonem o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zdkonem o specifickych zdravotnich
sluzbach nebo jinymi pravnimi pfedpisy. Jednim z nich je napt. transplantacni zakon
(Vyhlaska ¢. 98, 2012).

§2 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci téz uvadi, ze soucasti dokumentace jsou 1
vysledky vysetieni ve formé pisemnych popist, grafickych, audiovizuélnich, digitalnich
aj. zaznamu z vySetfeni, operacni protokol ¢i anesteziologicky zdznam, dale pak
pisemné informace o zjisténych skutecnostech o zdravotnim stavu klienta, priab&éhu a
ukonceni léceni ¢i doporuceni nebo navrhy na poskytovani dal$ich zdravotnich sluzeb
jinych poskytovateli v ramci zajisténi navaznosti zdravotnich sluzeb o klienta. Jedna-li
se o péci lazkovou, pak dokumentace obsahuje i tzv. epikrizu, coz je vlastné¢ souhrn
informaci o priitb¢hu vySetieni, 1é¢by a dalsi plan 1é¢ebného postupu, dale pak zaznamy
o vySetfovacich, lécebnych ¢i administrativnich vykonech provedenych dle jinych
pravnich ptedpist, a to véetné zdznamu o zdravotnim stavu klienta, kopie zprav a tidaji
pfedanych dle téchto jinych pravnich predpist, napt. dle trestniho fadu ¢i zédkonu o
Policii Ceské republiky. V dokumentaci nesmi chybét ani zaznamy o vyskytu
zavaznych ¢i neocekavanych nezadoucich ptihodach, které se vyskytly v souvislosti
S poskytovanim zdravotnich sluZzeb, s poddnim Ié¢ivého piipravku nebo s pouzitim
zdravotnického prostiedku, zdznam o podavani 1écivého piipravku v ramei klinického
hodnoceni nebo pouziti zdravotnického prosttedku v ramci klinického zkouSeni, dale
pak zdznamy o provadéni ovéfovani novych postupli pouzitim metody, kterd dosud
nebyla v klinické praxi na zijicim ¢loveéku zavedena dle zadkona ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 373, 2011). V neposledni fadé by ve
zdravotnické dokumentaci nemél chybét zdznam o hlaSeni infekéni nemoci nebo
podezieni na infekéni nemoc, Umrti na tyto nemoci nebo vyluCovani plvodcu
infekEnich onemocnéni mistné pfislusSnému organu ochrany vetejného zdravi (Vyhlaska

&.98,2012).
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Vyhlaska v §3 nafizuje, Zze na kazdém list¢ zdravotnické dokumentace se uvede
jméno a piijmeni klienta, jeho rodné ¢islo nebo cislo pojisténce, datum narozeni, dale
pak identifika¢ni udaje poskytovatele péce. VSichni zdravotni¢ti pracovnici by méli mit
na paméti, ze, jak fika vyhlaska o zdravotnické dokumentaci: ,,Za provedeni zapisu do
zdravotnické dokumentace je odpovédny zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny
pracovnik, ktery pacientovi poskytl zdravotni sluzbu.* (Vyhlaska ¢. 98, 2012).

Kazdy poskytovatel je ze zakona povinen vést zdravotnickou dokumentaci dle
danych nalezitosti, zaroven ji dle danych podminek wuchovavat a vyfazovat.
Vyfazovanim se rozumi posuzovani a vybér zdravotnické dokumentace, ktera je nadale
pro poskytovani zdravotnich sluzeb nepotiebna. Pii tomto vybéru se rozhoduje o tom,
zda zdravotnicka dokumentace bude po uplynuti doby uchovani vyfazena a navrzena ke
zni¢eni (Vyhlaska ¢. 98, 2012). Posuzovani potiebnosti dokumentace se provadi ve
lhatach urcenych poskytovatelem, nejdéle vSak 1x za 3 roky. Bez tohoto posouzeni neni
mozné dokumentaci vytadit a zniCit. Na spravny postup dohlizi odbornd komise, ktera
ma minimalné tfi cleny, které jmenuje a odvoldva poskytovatel. Zdravotnicka
dokumentace se standardné uchovava po dobu péti let a posléze se oznacuje
vytazovacim znakem ,,S*, pokud neni jinym pravnim piedpisem stanoveno jinak. Doba
uchovavani dokumentace vedené jednim poskytovatelem pocina bézet dnem 1. ledna
nasledujiciho kalendafniho roku po dni, vnémz byl proveden posledni zdznam ve
zdravotnické dokumentaci klienta, pokud neni stanoveno jinak. Zni¢enim se rozumi
znehodnoceni takovym zplsobem, aby nebyla mozna rekonstrukce a identifikace jejiho
obsahu. Poskytovatel mize dle vyhlasky pouzit i vyfazovaci znak ,,V*, ktery stejné jako
vyfazovaci znak ,,.S* vyjadfuje hodnotu zdravotnické dokumentace pro dalsi
poskytovani zdravotnich sluzeb a zplsob zachdzeni s dokumentaci po uplynuti doby
jejiho uchovani. Tento znak oznacuje zdravotnickou dokumentaci, jejiz hodnotu nelze
v okamziku vzniku urcit. U takto oznacené dokumentace dochdzi po uplynuti doby
uchovani k posouzeni potiebnosti, nepotfebnd cast zdravotnické dokumentace je
navrzena k vyfazeni a zniCeni, zbylé ¢asti je prodlouzena doba uchovani (Zakon o

archivnictvi).
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Je nezbytné dodrzovat veskerd zakonem stanovend pravidla, nebot dodrzovani
pravnich piedpist je vynutitelné a jejich nedodrzovani je sankcionovano (Vondracek

2006).

1.4.1 OSetiovatelska dokumentace

Osetfovatelska dokumentace se dnes jiz ve zdravotnickych zafizenich stala
naprosto bé&znou zaleZitosti. Na uvod je potieba zminit, Ze pokud se hovoii o
oSetfovatelské dokumentaci, je v podstaté zmiflovana zdravotnickd dokumentace, nebot’
oSetfovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace, a proto pro ni plati
naprosto stejna pravidla, zejména co se tyCe zapisi do dokumentace, jeji vedeni,
uchovavani, skartace a ptistupu k ni jak ze strany klienta, tak ze strany dalSich osob ¢i
organti. VyhlaS8ka o zdravotnické dokumentaci v tomto ptipadé pouziva termin
,,dokumentace oSetfovatelské péce (Policar, 2010).

Mnohdy z tad laické vefejnosti, ale 1 z fad odbornikd prosakuji dotazy ve smyslu,
co to vlastné je oSetfovatelskd dokumentace, k ¢emu slouzi a jaky ma vyznam? Jak
uvadi Plevova a kolektiv (2011): ,,OSetfovatelskd dokumentace slouzi jako zdroj
informaci o potiebach jednotlivece, cilech oSetfovatelské péce, o péci samotné a jejich
vysledcich. Méla by jasné€ doloZit jednotlivé faze oSetfovatelského procesu. Usmériuje
individualizovanou péc¢i. Umoziiuje hodnotit uc¢innost vybéru oSetfovatelskych
intervenci. Informuje ostatni €leny zdravotnického tymu o aktualnim stavu pacienta,
slouzi jako prostiedek vzdjemné komunikace. Zabezpe€uje kontinuitu oSetfovatelské
péce a poskytuje chronologicky ptehled o poskytované péci. Zaroven poskytuje udaje,
které¢ mohou byt pouzité pro pedagogické ucely (jako ucebni material), statistické ucely
(planovani péce) a pro potieby oSetfovatelského vyzkumu. Dilezitd je také pro
monitorovani a kontrolu kvality oSetfovatelské péce. Jako zdroj informaci o poskytnuté
oSetfovatelské péci je pravnim dokumentem a uznava se jako soudni dikazovy

material® (Plevova, 2011, s. 128-129).
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Vondra¢ek definuje oSetfovatelskou dokumentaci obdobné, a to tak, Zze
oSetfovatelska dokumentace zachycuje a uchovava konkrétni skutec¢nosti tykajici se
poskytovani oSetfovatelské péfe konkrétnim klientim, tj. oSetfovatelskd anamnéza,
hodnoceni klienta sestrou, denni zdznamy sester aj. Slouzi k zajisténi kontinuity
poskytované oSetfovatelské péce, predavani informaci v oSetfovatelském tymu i
vV nasledné péci, dale jako doklad o poskytovani oSetfovatelské péce podle ordinace
1ékate 1 jako doklad o poskytovani spravné péce s ohledem na zdravotni stav klienta,
v souladu se stanovenymi postupy lege artis a podle standardi oSetfovatelské péce a
stejn¢ jako dokumentace vedena Iékaii jako podkladovy materidl pro védu a
osetfovatelsky vyzkum. Ziaznam musi mit datum a cas provedeni. OSetfovatelska
dokumentace jako takové je soucast zdravotnické dokumentace, a proto se k jejimu
vedeni a pouzivani vztahuji stejna pravidla a podminky (Vondracek, 2008).

V osetrovatelské dokumentaci se vSak mohou vyskytovat i chyby zplsobené
osetfovatelskym persondlem. Ackoli se jiz mnohde vyskytuje -elektronicka
dokumentace, stale jest¢ je hojné¢ rozsifend dokumentace papirovd, kdy rucné psané
zdznamy sebou nesou velké riziko chybovosti. OSetfovatelsky persondl by se nemél
dopustit zavaznych chyb, které by mohly nasledné vést k nekvalitni oSetfovatelské péci
¢1 dokonce poSkozeni ¢loveka. Osetrovatelska dokumentace by méla odpovidat platnym
pfedpisim. Vzhledem k tomu, Ze sestra své zdpisy a zdznamy stvrzuje podpisem, je
dulezité, aby se vyvarovala zbyte¢nych chyb (Kapounova, 2007). Mezi ty lze zafadit
napft. nepravdivost zaznamd, jejich necitelnost ¢i nesrozumitelnost, nespravné popsani
problémili nebo zdznam zaloZeny na subjektivnich hodnocenich a pocitech sestry, ale
také pielepovani a Skrtani zdpisl, neautorizovany zaznam, pouzivani zbyte¢nych
zkratek 1 pouziti nespravné CeStiny. Je naprosto nezbytné se témto chybam vyvarovat,
nebot’ napi. nepravdivost zdznamt je zavazné pochybeni a mlze vést ke znehodnoceni
celé klientovy dokumentace (Skrla, 2008). Negitelnost zdznami miize vyvolat znaéné
obtiZe, a proto je nutné mit stale na paméti, Ze oSetfovatelskd dokumentace chrani nejen
klienta samotného, ale taktéZ vSechny ¢leny multidisciplinarniho tymu. Toto pochybeni
je jednim z nejcastejSich upozornéni u soudnich preliceni a nese sebou pravni nasledky

(Vondracek, 2008).
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V dokumentaci by nemélo byt uzivano otaznikll ani vykticnikl, protoze to nevede ke
srozumitelnosti, ¢imz muze dojit ke Spatnému posouzeni patficného zapisu jinym
Clenem tymu a nasledn¢ muze dojit k chybné oSetiovatelské péci ¢i intervenci
(Kapounova, 2007). Veskeré zaznamy v dokumentaci by mély byt popsany vécné,
spravné a uplné. Tyké se to napft. lokalizace operacnich ran, jejich oSetfeni, charakteru
odpadu z riznych drént ¢i popis jinych klientovych problémt. VSechny tyto tdaje by
mély byt opatieny datem, Casem a signovany, coz by meélo zabrdnit nespravné
popsanému problému (Vondracek, 2008). Podobny je i zaznam =zaloZeny na
subjektivnich pocitech sestry, kdy doty¢nd muze pouzit zdrobnélin ¢i neodbornych
vyrazu. Toto je chapano jako projev nekompetentnosti a znacny amatérismus, nebot jak
jiz bylo feceno, oSetiovatelska dokumentace by méla byt psana vécné (Vondracek,
2008). Ke zpochybnéni zaznami, potazmo celé oSetiovatelské dokumentace vede
prelepovani a Skrtani zéapist. Dle pravidel se nespravny zaznam opravi jednim
preskrtnutim a spravny udaj se napiSe nad chybny zapis nebo vedle n¢ho, ptida se
formulka ,,opraveno” a fadné stvrdi svym podpisem a datem opravy. Sestra pak
zkontroluje Citelnost zdznamu. Tim poukazuje na fakt, ze nechtéla chybu skryt, ale
pouze opravit (Kapounova, 2007). Neautorizovany zaznam je kazdy, ktery neni fadné
signovan. Kazdy provedeny zaznam musi byt opatfen podpisem a razitkem se jménem
pracovnika, ktery zaznam provedl (Kapounova, 2007, Vondracek, 2008).
V dokumentaci je téZ nevhodné nadmérné uzivéani zkratek. V podstaté je 1ze pouZit jen
tehdy, jsou-li v daném formulafi fadné¢ napsany a vysvétleny (Kapounova, 2007).
Velkym problémem muize byt i pouziti nespravnych vyrazl, gramatickych chyb,
vulgarismt, slangovych vyrazii, nebot” dobfe vedend oSetfovatelskd dokumentace je
v ¢eském jazyce. Proto jsou tyto vyrazy chybné, je nutné se jich vyvarovat a pouzivat
pouze vyrazy gramaticky spravné. Za pravdivost, Citelnost, vécnost a obsah zdpisu nese
zodpovédnost ten ¢len oSetfovatelského multidisciplinarniho tymu, ktery ho provedl. Je

vhodné zapis zkontrolovat, event. v¢as opravit (Vondracek, 2008).
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Wang (2011) ve své studii tika, ze kvalitni oSetfovatelska dokumentace podporuje
efektivni komunikaci mezi oSetfovatelskym personalem. To usnadiiuje naslednou
kontinuitu a individualitu jejich péce, avSak podle vyzkumu by méla byt vénovana vétsi
pozornost presnosti dokumentace jako faktoru vedoucimu ke zméné v postupech
osetfovatelské péce, dale pak nedostatkim ve vedeni dokumentace, ucinkiim na
oSetfovatelskou praxi a vysledky klienti a v neposledni fad¢ pak pravidelnému a
opakovanému vyhodnocovani kvality dokumentace a oSetiovatelské péce (Wang,
2011). Dle jiné australské studie vede ke zlepSeni kvality, bezpeCnosti a efektivnosti
poskytovéani oSetfovatelské péce dokumentace elektronickd. Bylo zjisténo, ze systém
pocitacové dokumentace snizuje chybovost v zadavani dat a zlepSuje tak pfistupnost,
pfesnost a Citelnost provedenych zaznami (Munyisia, 2013).

Osettovatelskd dokumentace téz podléha procesu kontroly, ktery zdkonik prace
uklada kazdému vedoucimu pracovnikovi, tj. pracovnik k tomu ur€eny a povéteny, tj.
stani¢ni sestra provadi kontrolu na své stanici, vrchni na svéfeném oddéleni, hlavni
sestra (naméstek/naméstkyné pro oSetfovatelskou péci) v celém zdravotnickém zatizeni
a dale pak primaf oddéleni. Kontrolu dokumentace jako celku vSak nemiZe proveést
oSettujici 1¢kat. Kazda kontrola by méla obsahovat stranku formalni, identifikaci dat,
provedené opravy a objektivitu dokumentace. Sleduje se, zda data zapsané
Vv oSetfovatelské dokumentaci odpovidaji zaznamim v Iékafské dokumentaci. O
provedené kontrole se sepiSe zapis, ktery je posléze ulozen u vrchni sestry (Vondracek,
2008). Z drive teceného vyplyva, ze vedeni oSetfovatelské dokumentace umoziuje
zaznamenavat aktudlni zmény zdravotniho stavu klienta bez ohledu na fazi
osetfovatelského procesu. Nicméné udaje o poskytnuti oSetfovatelské péce
zaznamenava sestra chronologicky, jak byla poskytovana. Zaznamendvani vSech fazi
oSetfovatelského procesu, vcetné jejich realizace, do oSetfovatelské dokumentace se tidi
platnou legislativou, konkrétné vyhlaskou €. 64/2007 Sb., o zdravotnické dokumentaci
(Plevova, 2011) ve znéni pozdéjsich predpist vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., kde je feceno,
ze zaznam o oSetfovatelské péci obsahuje oSetfovatelskou anamnézu klienta a
zhodnoceni jeho zdravotniho stavu, dale pak oSetfovatelsky plan, ve kterém se uvadi

popis oSetfovatelského problému klienta nebo stanoveni oSetfovatelskych diagnéz,
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stanoveni piedpoklddanych oSetfovatelskych cinnosti a vykonl, véetné zdznamu o
jejich provedeni a pouceni klienta a dle povahy oSetfovatelského vykonu se téz uvede
¢asovy udaj o jeho provedeni a v neposledni fadé hodnoceni poskytnuté osetfovatelské
péce a pribézné zmeény v oSetfovatelském planu. Sestra dokumentuje objektivné a
presné¢ vse, co vidéla, slySela a vykonala v souvislosti s pé¢i o klienta, pficemz se
doporucuje pouzivat formulace typu ,klient fika, popisuje, citi, ze...“, nebot
interpretace sestry muze byt subjektivni a zkreslena (Palanova, 2011).

Dokumentace oSetfovatelské péce téz obsahuje pribézné zaznamy o vyvoji
zdravotniho stavu klienta, o predani informaci a jeho pouceni, dale pak nesmi chybét
osetfovatelska propoustéci nebo prekladova zprava s doporucenimi pro dalsi
oSetfovatelskou péci, kde se uvadi souhrnné udaje o poskytnutych oSetfovatelskych
intervencich vcetné casovych Udaji, mohou se zde zminit i doporuceni k dalS§im
osetfovatelskym postuptim, napt. pro jiné zdravotnické zafizeni, zafizeni socialnich
sluzeb nebo agenturu doméaci péce. Vyhlaska téz tik4, ze rozsah jednotlivych
obsahovych soucasti zdznamu o oSetfovatelské péci mulze poskytovatel zdravotnich
sluZeb ptizplsobit charakteru poskytované oSetrovatelské péce (Vyhlaska 98/2012 Sb.).

TotéZ v podstaté¢ udavéa 1 australskd studie, ze které vyplyva, Ze oSetfovatelska
dokumentace je hlavnim klinickym zdrojem informaci v ADP hrajici dulezitou roli pfi
poskytovani sluzeb a je vyznamnou soucésti zaznamu vedenych o klientovi. Studie dale
zminuje, Ze oSetfovatelské zhodnoceni stavu klienta je prvni fazi oSetfovatelského
procesu a dilezitym Ukolem pro kaZdodenni péci v praxi. Pfi posuzovani sestra
systematicky sbira, ovéfuje, analyzuje a predava informace o zdravotnim stavu klienta,
které jsou podstatné pro odvozeni oSetfovatelské diagnozy a pro planovani klientovy
individudlni péce. Pfesnost a tiplnost oSetfovatelského posouzeni urcuje presnost dalSich
krokt oSetfovatelského procesu. Pro hodnoceni oSetfovatelské dokumentace v praxi je
Vv domaci péci vyuzito akreditaénich standardli v tom smyslu, ze byl jasné definovan
rozsah péce, ktera ma byt posouzena, predevsim pak otdzky péce o klienta od zdravi,
osobni péce, bezpeci, az po otazky zivotniho stylu. Nicméné¢ dokumentace V riznych

organizacich je vedena na operativni arovni (Wang, 2013).
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Kalvach (2011) tikd, ze koordinator neboli ,,case manager* by mél vést o klientovi
domaéci péce nebyrokratickou, neformdlni dokumentaci, jejiz zakladnimi prvky jsou
identifikacni udaje ve smyslu osobni anamnézy s diirazem na prognosticky a funkéné
zavazné choroby, stavy a zdravotni udélosti, socidlni anamnézy, zdravotniho postizeni
vedouci k zatazeni do ucelené dlouhodobé péce, véetné povahy a progndzy postizeni,
dale pak standardizované funkcni hodnoceni klienta, hodnoceni klientovy socialni sité a
domaéciho prostfedi, hodnoceni socialnich davek a jeho narokd na né a identifikace
klientova hodnotového systému, jeho priorit, socialnich roli, rozhodnuti, obav. Déale by
pak nemél chybét vstupni individualni plan oSetfovatelské péce a to konkrétni cile,
potieby, rizika, sny, véetn¢ vybranych sluzeb a to vSe s vyuzitim metod planovani
zaméten¢ho na Cloveka (tzv. person centered planning — PCP).“ (Kalvach, 2011, s.
165). V dokumentaci pak nesmé&ji chybét pravidelné pribézné epikrizy zaznamenavajici
zavazné udalosti, zdivodnéni vybraného postupu, vysledky pribézného hodnoceni
zdravotniho a funkéniho stavu klienta, zmény v socidlni situaci, Upravami jeho
individudlniho planu véetné odiivodnéni jeho modifikace, nemél by chybét ani zaznam
komunikace s rodinou, oSetfujicim 1ékafem ¢i ufady. V dokumentaci by samoziejmé
neméla chybét ani zavérecna zprava pii vyfazeni klienta ze systému integrované domaci
oSetfovatelské péce nebo pii jeho umrti (Kalvach, 2011).

Diky novému pohledu na sestry primarni a komunitni péce, ktery zahrnuje jejich
zajem o klienta a tim 1 o péci orientovanou na jeho potieby, se stal holisticky pfistup
feSenim nesplnénych potieb klienta (Kopfivova, 2008). Toto muze byt jednim
z dtvodu, pro¢ se i v domaci péci, stejné jako ve zdravotnickych zafizenich, pracuje
formou oSetfovatelského procesu. Tento termin byl poprvé pouzit v 50. letech 20. stoleti
americkou sestrou Hallovou a jeho vyuziti se poprvé legitimizovalo ve Spojenych
statech americkych na konci 90. let, kdy jej jako ,,Standard oSetfovatelské praxe* vydala
Americka asociace sester. V CR byl pfijat jako metoda oSetiovatelské praxe Ceskou
asociaci sester. Nyni je nedilnou soucasti vétSiny statd, kde se objevuje jiz v ucebnich
osnovach. Sam ndzev naznaCuje sled pfipravovanych aktivit ur€enych k dosazeni

jasného vysledku.
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Jde o metodu, ktera sestrdm praci usnadiiuje a poméha samostatné feSit bézné i
problematické situace, se kterymi se mohou setkat pii oSetfovani klienta a tim mu byt
prospésna. Utelem oSetfovatelského procesu je uspokojovani jednotlivych potieb
klienta a zaroven kvalitni oSetfovatelskd péce. V soucasnosti rozliSujeme pét fazi
procesu, které jsou vyuzivany v oSetfovatelské dokumentaci klienta. Téchto vyuzivaji
vSechna zdravotnickd zafizeni (statni i nestatni) v podob¢ formuldit, které si sami
pfipravuji tak, aby vyhovovaly vlastnimu provozu (Mastiliakova, 2005). Diky
oSetfovatelskému procesu muze sestra zvolit co nejefektivnéjsi zptisob provedeni
oSetfovatelské péce. Ve spolupraci s klientem stanovi cile, které je mozné uskutecnit a
zhodnotit. V prabéhu realizace je v8ak nutné reagovat na aktualné vzniklé zmény a cile
event. upravit. Sestra si musi uvédomovat, ze kvalita péce zavisi na celém systému
zdravotni péce, na spolupraci vSech ¢lenti multidisciplindrniho tymu, ale pievdzné také
na samotném klientovi, ktery je jedinecna lidska bytost, a proto je nutné volit holisticky
ptistup (Trachtova, 2013).

Osettovatelsky proces je vyhodny pro pacienty i pro sestry. Vyhodou pro pacienta
je co nejkvalitngjsi planovani oSetfovatelské péce uspokojujici potfeby klienta, jeho
rodiny, ale 1 komunity a celé spole¢nosti. Dalsi vyhody spocivaji v navaznosti péce o
klienta nebo ucast samotného klienta na oSetfovatelské péci. Pro sestry spocivaji
vyhody v tom, Ze se mohou vyhnout pfipadnému rozkolu se zdkonem (Mastiliakova,
2005). Osetrovatelsky proces sestie napomaha i v odborném rozvoji a muze vést ke
spokojenosti v zaméstnani. Vyznamnym aspektem pro sestru je ziskat patficné vzdélani
a dovednost v oblasti interpersonalni, intelektové a dovedné, aby mohla techniky

osetfovatelského procesu co nejlépe zuzitkovat a uplatnit (NANDA, 2010).

49



1.4.2 OSetfovatelska dokumentace v doméci oSetiovatelské péci

Ackoli agentury domaéci péde v Ceské republice nemaji jednotnou dokumentaci,
obecné plati, Ze v dokumentaci nesmi chybét osobni udaje klienta, jeho socidlni
anamnéza, zdravotni anamnéza, diagndza, popi. diagndzy, management péce a pomoci,
realizace planované terapie, péCe a pomoci a dohoda o poskytovani komplexni domaci
péce (Rabenseiferova, 2009).

Zakladem oSetrovatelské dokumentace nejen v domaci péci jsou peclivé sebrana
anamnestickd data. Sestra v§ak nemd pravo zjiStovat pravdivost anamnestickych udaj.
Zaznamenava je do dokumentace tak, jak je klient sdé€lil. Pokud klient tyto udaje sd¢lit
odmita, proskrtne sestra piislusnou kolonku, ptipadné provede na zavér poznamku, ze
klient udaje odmitl sdélit nebo ze udaje jsou tcelove zkreslené (Vondracek, 2009).

Na prvni schiizce je nutné klientovi zalozit oSetfovatelskou dokumentaci, sepsat
snim potiebné udaje, jako napt. identifika¢ni udaje, 1ékaiskou diagnozu, zdravotni
pojistovnu, socialni zazemi, odebira zdravotni a socidlni anamnézu, jejiz soucasti je téz
oslovovani klienta. Obecné plati, Ze dospélému klientovi se vzdy vyka a oslovuje se
pane/pani a jménem nebo titulem. Je nutné si pfipomenout, Ze familiarnost neni vhodna
a distojna. Oproti tomu Ize déti a velmi mladé dospélé oslovovat tak, jak jsou zvykli od
rodinnych pfislusnik (Misconiova, 2006).

Co se ty¢e anamnézy, odebira ji sestra prostifednictvim rozhovoru s klientem,
pfi¢emz klade cilené dotazy, nebot’ jejim cilem je ziskat co nejvice informaci, které
napomohou ke stanoveni oSetfovatelské diagnézy. Tu sestra zpracuje na zakladé
oSetfovatelské anamnézy, 1€cby stanovené lékafem a fyzikdlniho vySetfeni klienta.
Osettovatelskou diagnézu lze chépat jako pojmenovani klientovych problémul a navrh
na jejich feSeni, pfiCemz se v prubéhu péce diagndézy mohou meénit dle vyvoje
onemocnéni. Sestra vede peclivé zaznamy o vykonech, které u klienta provadi, napf.
odbéry biologického materidlu, podani 1€kd a aplikaci injekci, pfevazy, dale pak
provede zaznam o edukaci klienta a rodinnych pfislu$nikli, napt. u diabetikd, stomikd,
klientd po transplantacich, ale také edukuje o potifebnych vysetfenich, ptfipravé pred
nimi, jejich pribéhu a péci po daném vysSetieni, ev. ho na vysetfeni doprovazi. Sestra

provede zaznam o oSetfovani klienta podle oSetfovatelskych diagnoz.
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Zarovenn vhodné pusobi na klientovu psychickou stranku, avSak nesmi mu vkladat
piehnané pozitivni nadéje ohledné dalSiho vyvoje jeho zdravotniho stavu (Nejedla,
2015).

Cilem fyzikalniho vySetfeni sestrou je zapsat vSe, co sestra u klientl zjistila pomoci
vSech smysld, tj. zrak, hmat, sluch a ¢ich. Vyhodou je, ze kromé¢ fonendoskopu
V podstat¢ sestra nepotiebuje zadné jiné pomucky, proto Ize takto vySetiovat i v terénu a
mnohdy lze klienta vySetfovat tak, aniz by o tom véd€l, napt. vySetieni dechové
frekvence, psychicky stav apod. Sestra vSak musi pfedem vé&dét, co chee sledovat — co
vidét, slyset, citit nebo hmatat. Je nutné se drzet zakladnich pravidel, napt. neuvadét
zadné zavéry, diagnozy, vysledky vysetfeni, zpisob 1écby ¢i progndzu, nebot’ to neni
v kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Klientovi je dilezité sdélit vse,
co sestra planuje udélat, upozornit ho pied samotnou ¢innosti. Pfi vySetifovani by méla
s klientem dle jeho schopnosti a moznosti vlidn€ hovoftit, oslovovat ho jménem ¢i
titulem, vysvétlovat, co bude dale vysetfovat a neméla by zapomenout na nonverbalni
komunikaci a sledovat problémy dulezité pro oSetfovatelskou pééi (Nejedla, 2015).
klienta, jeho nazory na dfivéj$i zaméstnani a ptipadné vlivy na jeho zdravi. Zaroven by
nem¢él chybét zdznam o typu soucasného zaméstnani, pokud jiz klient neni ve starobnim
diichodu, jeho nazory na praci, aktivity v pracovnim procesu, vliv daného prostedi na
klientovo zdravi, plany na navrat do pracovniho procesu. Sestra se zajimé i o objem a
druh domécich praci, osobé, kterd je vykonava, dale se zaznamenava potteba dalSiho
vzdélani nebo prani rekvalifikovat se. DllezZita je 1 potfeba relaxace, rekreace, dale vlivy
onemocnéni na zajmy klienta véetné nahradnich z4jmda, o které se béhem nemoci zajima
a Vneposledni fadé¢ i zména zplsobu relaxace, event. celého prostfedi. V osobni
anamnéze nesmi chybét udaje o v&ku, pohlavi, rase, etnickém plvodu, zaméstnani,
stavu, ndboZenstvi, zdravotni pojistovné a bydlisti. Udaje by mély byt co nejpiesn&jsi,
nebot’ nesmime zapomenout, Ze oSetfovatelskd dokumentace je zdrojem veskerych

informaci o klientovi (Palanova, 2011).
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Anamnéza ma obsahovat prohlaSeni klienta o zdravotnim stavu, dalSich obtizi a jejich
pocatku ¢i projevech, dale pak data prodélanych trazii a podstoupenych operaci, véetné
hospitalizaci, data oCkovani, u zen pocet porodi a potrati. Uvadi se zde i sluzba
v armadé, cesty do zahranici, zejména do exotickych zemi vcetné data vyjezdu, dale
prodélané détské nemoci véetné veku, kdy k nim doslo, psychické onemocnéni a 1écba a
obvykla zdravotni péce. Je nutné zde uvést i jméno, obor specializace a kontakt na
oSettujiciho Iékare. Nesmi chybét ani rozpis o uzivani 1€k, nejen na piedpis, ale 1 volné
prodejnych preparati nebo alternativnich postupll. Zapisuji se zde i1 Zivotni ndvyky a
osobni zvyky jako spanek, vyziva, pfijem tekutin, vylu¢ovani moci a stolice, fyzicka
aktivita, sexudalni zivot, osobni hygiena, komfort a dyskomfort a dalsi. U nyné&jSiho
onemocnéni je potieba zdlraznit hlavni obtize vlastnimi slovy klienta, zac¢atek a vyvoj
téchto obtizi, kde k nim doslo a jaka byla provedena opatieni, dale pak lokalizace, doba
trvani obtizi, ¢etnost, pribéh zmén stavu klienta a jejich vliv na klienta, faktory, které
onemocnéni zlepSuji nebo zhorsuji. Zjistuje se téz informovanost klienta o vzniklém
onemocnéni, 1écebném postupu a progndze, vysledky laboratornich a diagnostickych
testl, medikaci po propusténi z hospitalizace (Misconiova, 2006). V psychosocialni
anamnéze sestra zaznamenava popis celkového obrazu klienta, jeho Zivotopis, blizkych
osob a vztahd, zamé&stnani, socidlni prostfedi klienta, véetné¢ vnimani osob blizkych,
znamych a sousedll, dale pak provede zaznam o zdravotni péci, tj. zapiSe oSettujiciho
I¢kate, odborné lékate, jejich dostupnost a dopravu do ptislusného zdravotnického
zafizeni. Sestra provede zépis 1 o konzumaci kavy, alkoholu, tabaku ¢i uzivani jinych
drog, pta se na mnozstvi, Cetnost a typ. Zajima se t€Z v ramci psychosocidlni anamnézy
o dosazené vzdélani, ale téZ o zajmy klienta. V rodinné anamnéze se tdze na zdravotni
stav rodicli, druhého partnera, sourozenct, déti, véetné umrti, kde je nutné uvést veék a
pficinu smrti, dale pak zdravotni stav prarodi¢ii a ostatnich pfibuznych. Pta se také na
vztahy v rodiné, chovani k manzelovi ¢i partnerovi a zajima se téZ o onemocnéni srdce,
diabetes, rakovinnd onemocnéni ¢i dalsi geneticky podminéné choroby u rodinnych

ptislusnikd.
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Do této kategorie lze zatadit i hodnoceni bezpecnosti domaciho prostredi klienta, kdy je
potifebné zjistit a zaznamenat Cistotu prostfedi, usporadani nabytku a zafizeni bytu,
volna elektrickd spojeni nebo neukoncené draty elektrické instalace a uzemnéni, stav
podlahy, fadn¢ uklizeny kontaminovany materidl, vybaveni koupelny a socidlniho
zafizeni bezpecnostnimi madly, osvétleni, vhodna teplota. Je nutné zkontrolovat i lizko
klienta, jeho vysku, event. postranice, signalizatni svétlo nebo alarm pro piipad
potifeby. Ovéfujeme 1 schopnost klienta se chrénit pied trazem a jeho schopnost
vykondavat aktivity béZzného denniho Zivota, v€etné chlize a definice rozsahu nezbytné
pomoci (Rabenseiferova, 2009).

Po odebrani anamnézy se piistupuje K celkovému orientacnimu vySetfeni klienta,
které zahrnuje jednotlivé systémy. Pii posuzovani klienta je nutné postupovat
systematicky, tj. ,,od hlavy k paté*“. Posuzujeme zvlast' hlavu, krk, trup, koncetiny. Pfti
vySetfovani vyuzivame svych smysli pro vysetieni pohledem, poslechem, pohmatem a
poklepem, kdy sledujeme anomalie vySetfované oblasti (Misconiova, 2006). Dilezité je
zaznamenat vstupni zjisténé udaje, vySku a hmotnost pro event. uréeni posunu vahy,
dale pak dle jednotlivych systéml. V ramci kozni soustavy si vS§imame svédéni,
vyrazek, koznich 1ézi, zmény barvy kiize, nehti, vlasi a lupd. V nervovém systému nas
zajimaji bolesti a toceni hlavy, mdloby, zachvaty, ties, brnéni, necitlivost, paréza nebo
plegie, Girazy, dale zmény paméti, hmatu, chuti, ¢ichu, zraku a sluchu, infekce, bolesti
o¢i, bolesti nebo zvonéni v uSich, uzivani bryli, kontaktnich cocek a wuSnich
naslouchatek. V ramci dychaciho systému sledujeme kaSel, vykaSlavani sputa, dusnost,
sipani, hemoptyzu, krvaceni z nosu, bolesti v krku, nosu nebo hrudniku, dale pak
epistaxi, infekci v krku a hornich cestach dychacich, astma, bronchitidy, pneumonie ¢i
emfyzém. U kardiovaskularniho systému bolesti na hrudi, edém, dusSnost, palpitace,
hypertenzi, vSechna srde¢ni onemocnéni, flebitidy i obtiznou cirkulaci krve
Vv konCetinach. U gastrointestindlniho traktu pak bolesti bficha, nauzeu, zvraceni,
prijem, zacpu, hemoroidy, zaZivaci obtiZze, poruchy pii polykani, chut k jidlu,
nadmérnou plynatost nebo fihani, zmény barvy, Cetnosti nebo konzistence stolice,
obtize v duting Gstni, se zuby ¢i zvykanim, poté také hepatitidy, Zlucové kameny, viedy,

sttevni zanéty, stomie a zubni nihrady.
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Rendlni systém zahrnuje obtize pii moceni, inkontinenci, ¢asté nuceni na moceni,
infekci mocCovych cest nebo renalni kameny. Muskuloskeletarni systém zase bolesti
nebo ztuhlost kloubtli, zarudnuti, otoky, omezeny rozsah pohybu, unavu, slabost,
svalovou bolest, zlomeniny a jiné urazy nebo artritidy. V ramci endokrinniho systému
se zajimame o diabetes melitus, poruchy §titné zlazy, o zvySeny pocit zizné, chut
k jidlu, moceni, nesnasenlivost tepla ¢i chladu, v hematopoetickém systému anémie,
transfuze, hematomy, kozni hemoragie nebo petechie. V pohlavnim systému se ptame
na léze nebo vytok z penisu ¢i vulvy, vyrazky ¢i svédéni pohlavnich organd, vagindlni
infekce, venerické choroby, neplodnost, uzivani antikoncepce, frekvenci pohlavniho
styku, sexudlni obtize, dale pak vék prvni menstruace a menopauzy, pravidelnost,
mnozstvi, ¢etnost a trvani menstruace, krvaceni mezi periodami, po pohlavnim styku ¢i
po menopauze, dale pak zaznamendvame pocet t¢hotenstvi a interrupci, komplikace
Vv t¢hotenstvi, posledni periodu menstruace, bulky nebo bolesti v prsech, vysetfeni prst
a posledni cytologické vySetieni (Nejedla, 2015). V neposledni fadé se dotazujeme na
psychicky stav, zejména na nervozitu, zmény nalad, deprese, nespavost, poruchy
sebevnimani, piisobeni stresu ¢i suiciddlni mysSlenky. Fyzikdlni vySetfeni je nutno
v pravidelnych intervalech opakovat kviili né¢jakym novym odchylkdm od soucasné¢ho
stavu nebo naopak ke zlepSeni funkci a celkového zdravotniho stavu klienta
(Misconiova, 2006).

Sestra veskeré provedené c¢innosti zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace,
ktera je u kazdého klienta vedena individualng. V ADP v Ceské republice bohuZel neni
jednotna osetfovatelska dokumentace, agentury si je upravuji dle svych potieb, proto je
zde vice typl. Zaznamy se vedou nejenom o provedenych vykonech ptiloha A), ale téz
o aktudlnim planu oSetfovatelské péce a téZ o vyvoji zdravotniho stavu klienta, tzn.

hodnoceni uéinnosti oetfovatelského planu (Sindlerova, 2011).
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 Cile prace

1. Popsat demografické vlivy na pouzivani oSetfovatelské dokumentace.
2. Zjistit postoj sester z vybranych agentur domaci péce k oSetfovatelské
dokumentaci.

3. Zanalyzovat osetrovatelskou dokumentaci vybranych agentur domaci péce.
2.2 Vyzkumné otazky

V1: Ovliviyji vedeni oSetiovatelské dokumentace demografické vlivy, jako jsou
vek, vzdélani ¢i délka praxe sestry?

V2: Jaky postoj k oSetfovatelské dokumentaci zaujimaji sestry z vybranych agentur
domaci péce?

V3: Koresponduji jednotlivé ¢asti oSetfovatelské dokumentace s fazemi

oSetrovatelského procesu?
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani empirické casti této diplomové prace bylo vyuzito metody
kvalitativniho vyzkumného Setfeni pomoci techniky hloubkového rozhovoru, nebot’
touto technikou je mozné ziskat mnoho citlivych, cennych a ucelenych informaci o
vnimani dané situace piislu$nou osobou, o jejich nazorech na situaci nebo o vlastnich
avsak dovoluje proniknout az do hloubky problému (Voijtisek, 2012).

Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici v agenturach domaci péce hlavniho mésta
Prahy a Stfedoceského kraje a 7 vybranych agentur, konkrétn€ jejich oSetfovatelska
dokumentace. Dilezitym a v podstaté jedinym kritériem pro vybér vyzkumného
souboru pro oba typy vyzkumu byla chut’ spolupracovat pii Setfeni tohoto stale jesté
dosti oZehavého tématu, nebot mnoho oslovenych agentur tuto spolupraci odmitlo.
Vedeni vybranych agentur doméaci péce bylo ujisténo o totalni anonymité pii zpracovani
a prezentovani vysledk v této praci. Z tohoto diivodu nelze jmenovat konkrétni
agentury domaci péce. Sbér dat probihal v dobé¢ od fijna 2015 do biezna 2016.

Vybér respondentd byl podiizen ziskani vyCerpavajicich dat k dané problematice.
Bylo pfistoupeno ke strategii Ucelového vybéru respondentl, kdy jedinym, avSak
respondentii byl ukonfen v momenté podrobného popisu a zpracovani jednotlivych
témat, kdy bylo dosazeno saturace zjistovanych skutecnosti a vzorkovani jiz neptineslo
zadné nové informace. Z tohoto divodu tvofilo vyzkumny soubor 7 sester pracujicich
ve vybranych agenturdch domadci péce. Sestry byly rizného véku, vzdélani a s riznou
délkou praxe. Uskutecnéné rozhovory byly se souhlasem ztc¢astnénych zaznamenany na

hlasové zaznamové zatizeni, nasledné doslovné prepsany a podrobeny analyze.
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Rozhovor pro sestry byl ramcové tvoten identifikacni otazkou v uvodu a jedenacti
otevienymi otazkami (piiloha C), ke kterym se kazda sestra individualné vyjadfila
vV rozsahu, jaky sama uznala za vhodné. Z kazdé agentury byla vybrana pouze jedna
sestra svolna ke spolupraci. Divodem této volby bylo to, aby vznikl jakysi prifez
agenturami domdci péce. Rozhovory probihaly mimo pracovni dobu ptislusné sestry,
aby nebyl naruSen chod jejiho pracovniho procesu a tim 1 péce o klienta. Zaroven byla
kazdé sestie osobné pfislibena vyhradni anonymita, coz byla podminka vSech ucastniki
vyzkumného Setieni. Rozhovory zjist'ovaly vlastni postoj sester k vedeni oSetfovatelské
dokumentace v agenturach domaci péce a zaroven jejich znalosti tykajici se nejen
pouzivani oSetfovatelské dokumentace, ale i legislativy CR vztahujici se k dokumentaci,
dale pak moznost ovlivnéni sestry vékem, vzdélanim ¢i délkou praxe pii vedeni
oSetfovatelské dokumentace. Celkem tedy bylo uskute¢néno 7 rozhovort, kdy jeden
trval pfiblizné¢ 45 minut, po kterych nasledovala jejich transkripce (pfiloha D)
S naslednou analyzou ziskanych dat. Ty pak byly zpracovany metodou otevieného
kédovani do vlastnich kategorizaci. Kédy byly seskupeny dle podobnosti ¢i vnitini
souvislosti. Kategorie byly néasledné slovné popsany a zndzornény do diagrami pomoci
pocitacového programu SmartArt.

Jako dopliikovy vyzkum pro kvalitativni Setfeni bylo pouZito metody analyzy
dokumentu, kde bylo zvoleno 8 kategorii, aby mohla byt provedena sekundarni analyza
dat. Zaznam byl proveden do zaznamového archu (ptiloha B), diky némuz poté doslo
k vlastni analyze pozorovanych udaji, jejimu dalSimu porovnavani a kategorizaci dat
s naslednym zpracovanim do tabulek pomoci programu Microsoft Office Word 2007.
Pro zajiSténi anonymity byly zucastnéné agentury oznaceny zkratkami ADPA, ADPB,
ADPC, ADPD, ADPE, ADPF a ADPG, kdy se téZ jedna o agentury nachézejici se na
uzemi hlavniho mésta Prahy a StfedoCeského kraje. Jedna se o 7 agentur, kdy jedinym
kritériem ucelového vybéru byla ochota managementu spolupracovat a uvolnit

k nahlédnuti pouzivanou dokumentaci.
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Pozorovani bylo zaméteno na tyto oblasti:

- Zpusob vypliovani

- Prehlednost

- Anamnéza

- Odborna terminologie

- Soulad dokumentace s fazemi oSetiovatelského procesu
- Duplicitni udaje

- Fyzikélni vySetfeni sestrou

- Rozpor s legislativni normou

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

3.2.1 Sestry pracujici v agenturdch domdci péce

Vyzkumny soubor tvofilo 7 sester pracujicich v ADP. Sestry byly pro vyzkumné
Setfeni vybrany zamérné, vzdy 1 sestra z 1 agentury, aby vznikl jakysi prifez
agenturami. Respondenti byli opakované ujisténi o naprosté anonymit¢.

V tvodu rozhovoru byly poloZeny identifikaéni otazky tykajici se v€ku, vzdélani a
délky praxe respondenta.

Respondent R1 — 47 let, SZS, délka praxe: 19 let na chirurgickém oddéleni
vV nemocnici, 4 roky v ADP.

Respondent R2 — 35 let, SZS + PSS (komunitni péce), délka praxe: 9 let
V nemocnici na ortopedickém oddéleni, 7 let ADP.

Respondent R3 — 30 let, VS, délka praxe: 8 let v nemocnici, 3 roky ADP.

Respondent R4 — 36 let, SZS + PSS (komunitni péce), délka praxe: 9 let
V nemocnici na psychiatrickém oddéleni, 2 roky mimo obor, poté ndvrat do
zdravotnické praxe — ADP 6 let.

Respondent R5 — 29 let, VS, délka praxe: 3 roky v nemocnici na internim oddéleni,
4 roky ADP.

Respondent R6 — 48 let, SZS, délka praxe: 6 let interni oddéleni v nemocnici, 14 let
ADP.
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Respondent R7 — 28 let, VS, délka praxe: 6 let v nemocnici na internim oddéleni, 4
roky ADP.

3.2.2 Agentury domdci péce — jejich oSetiovatelska dokumentace

Vyzkumny soubor tvotilo 7 vybranych agentur doméaci péce Stredoceského kraje a
hlavniho mésta Prahy, které neodmitly spolupraci na vyzkumu. I v tomto ptipad¢ bylo
vedeni agentur opakované uji§téno o naprosté anonymité pii zpracovani a prezentovani
vysledkt v této praci. Z tohoto diivodu nelze jmenovat konkrétni agentury domaci péce.
V tvodu Setfeni byl zjiStovan pocet sester pracujici v agentuie a typ oSetfovatelské
dokumentace.

ADPA — 15 zaméstnancu, listinnd dokumentace
ADPB — 10 zameéstnancu, listinnd dokumentace
ADPC — 25 zaméstnancu, listinna dokumentace
ADPD - 18 zaméstnancu, listinna dokumentace
ADPE — 28 zaméstnancu, listinnd dokumentace
ADPF — 22 zam¢éstnanci, listinna dokumentace

ADPG - 20 zaméstnancu, listinna dokumentace
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4 Vysledky Setieni

4.1 Kategorizace dat z rozhovori

4.1.1 Kategorie vedeni dokumentace

Vekové rozmezi respondentt €ini 28 — 48 let. Co se tyce vzdelani dotazovanych,
seily se zde sestry s vystudovanou stiedni zdravotnickou $kolou (SZS), vysokou $kolou
(VS) voboru oSetiovatelstvi i specializaénim studiem (PSS). Vsichni respondenti
pracovali nejprve v nemocnici a posléze z n¢jakého jejich osobniho divodu prechazeli
do agentury domaci péce. Ne&ktefi se s oSetfovatelskou dokumentaci setkali jiz
V nemocnici, jiné teprve v ADP. Nicméné to neméni nic na faktu, Ze pfistup k vedeni
oSetfovatelské dokumentace maji vSichni respondenti stejny, tzn., Ze se vénuji
vyplnovani a vedeni dokumentace dle svého nejlepsiho védomi a svédomi. Respondent
R1 uvadi: ,, Do agentury jsem nastoupila pred 4 roky, predtim jsem pracovala 19 let na
chirurgii v nemocnici. Agentura mé svym zpusobem vysvobodila z toho nemocnicniho
kolotoce, protoze uz mi je 47 let. Vystudovala jsem klasickou zdravku, ale tehdy jsme o
nejaké osetrovatelské dokumentaci neméli ani ponéti. Zpocdatku jsem ji trochu
bojkotovala, ale pak jsem byla na skoleni a dozvédéla jsem se, Ze viastné staci, kdyz
napisu podstatné zmeény. A ono to najednou zacalo fungovat. Sama jsem zazila reseni
stiznosti a diky tomu, Ze bylo vse zapsano, pribuzni se stiznosti neuspéli. Nemyslim si
proto, ze by mé néjak oviliviioval vek, vzdeélani nebo délka praxe, ale myslim, Ze
rozhodujici opravdu byl okamzZik, kdy jsem spravne pochopila diivod vedeni
dokumentace a samoziejme téz reSeni té Zadosti.“ Respondent R2 zase uvadi, ze kdyz
nastoupil do ADP, byla zde jiz dokumentace zab&éhnuta a kolegyné, kterd ho zaucovala,
kladla na vypisovani dokumentace velky diraz. VSechny sestry v ADP se drzi heslem:
Co je psano, to je dano! A to je vlastné€ jejich zabéhnuty systém. S ndzorem R1 a R2 se
V podstaté ztotoziiuje 1 dotazany R4, ktery udava: ,, Dokumentaci beru jako ulehieni

prace. Sice ji musim vénovat delsi cas, ale pro mé je to zaruka ndvaznosti péce.
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Pokud nevypisi vse tak, jak mam, miize se stat, Ze néjaka jina kolegyne nebude védet,
Vjaké fazi péce se klient nachazi a jaké ukony se maji provést. Pak se prerusi
kontinualita péce a miZeme opét zacit opét od zacatku. “ Respondent RS si uvédomuje,
Ze je to nastroj pro ochranu sester i klienta, ze diky ni je zarucend navaznost péce a
udaje, které jsou jednou napsané, jsou neménné. Pfiznava vsak také, ze to sice zabird
vice Casu, ale administrativa patii do celkového Ukonu a je potieba ji provést.
Respondent R6 pracuje v ADP jiz 14 let, pfedtim pracoval v nemocnici na interné,
mezitim byl téméf 10 let sdétmi doma. Je mu 48 let a vystudoval SZS.
S oSetfovatelskou dokumentaci se setkal v podstaté az v ADP, protoze tehdy se
V nemocnici nic nevypliovalo, ackoli se tytéz informace o pacientovi sbiraly.
V podstaté se shoduje sndzorem RI1. Respondent R7 ftika: ,, S oSetrovatelskou
dokumentaci jsem se seznamila jiz ve Skole. Od zacatku to pro mé byla ztrdata casu.
Mozna proto, Ze jsme dostali befelem, zZe se to musime naucit, protoze to budeme v praci
potiebovat, ale poradné nam to nikdo nevysvetlil. A pak jsem vidéla, jak to funguje
V praxi. Realita byla naprosto jind. Sice tam byla dokumentace rozsahla. Dale uvadi,
ze zazil stiznost rodiny, ktera se nakonec ukézala jako neopravnéna a to byl okamzik,
kdy se ujistil, ze kdyz se dokumentace vypisuje fadné a poctiveé, funguje 1 zpétna vazba
a ochrana. Pouze respondent R3 je v t&zs§i situaci, nebot’ zatimco on sam se snazi vyuzit
znalosti a poznatky ve vedeni oSetfovatelské dokumentace, které nabyl pii studiu VS a

praxi, jeho kolegové a management agentury mu tento pfistup velmi ztéZuje.

4.1.2 Postoj sester k oSetiovatelské dokumentaci

VSsichni respondenti vyzkumného Setfeni, kromé respondenta R3, uvedli, Ze jejich
postoj k vedeni osetfovatelské dokumentace je veskrze pozitivni, ackoli respondenti R1,
R6 a R7 udavaji, Ze zpocatku viibec nechapali, pro¢ se dokumentace vypisuje. Posléze
se ale jejich nazor zménil a uddvaji spolecné s dalSimi respondenty R2 a R4, Ze jim
oSetfovatelskd dokumentace usnadiiuje praci a slouzi jako informaéni zdroj o klientovi,
nastroj kvality oSetfovatelské péce, zplsob zajisténi kontinuality péce, zabrafuje

duplicité¢ ukond nebo naopak neprovedeni zadanych ukont a v neposledni fadé¢ jako
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dikazni material a materidl k ochrané sestry i klienta. Z respondenta R3 vyzatuje jakasi
bezmocnost. Uvedl, Ze v jejich agentuie neni funkéni dokumentace, kolegové odmitaji
provadét adekvatni zaznamy, nebot’ to povazuji za ztratu ¢asu. Sdm respondent sdélil,
ze byl nékolikrat osocen, ze jim v agentufe zavadi novinky, o které nikdo nestoji.
Z rozhovoru je citit, Ze respondent jaksi rezignoval na tyto poznamky, avSak svoji praci
vykonava s chuti a proto i dokumentaci sam vypliuje tak, aby o nééem vypovidala,

Vv ptipad¢ potieby Ci pfi zméné stavu klienta provadi podrobné zaznamy.

4.1.3 Podpora ze strany managementu pri vedeni oSetfovatelské dokumentace

Respondent R3 uvadi, ze v jejich agentufe chybi podpora ze strany managementu,
ktery jevi spiSe nezdjem o oSetfovatelskou dokumentaci. Ta je vedenim nastavena tak,
aby alespoii zevrubné¢ korespondovala s platnou legislativou naseho statu, avSak uz déle
neni rozvijena. Respondent uvadi, Ze zna¢né nedostatky jsou pravé v administrativé a
dokud se nezméni negativni postoj a pristup vedeni, nikdo s tim nic nezmtize. Naopak
ostatni respondenti udavaji, ze vedeni jejich agentur méa zijem o deéni v agentufe,
Vv oSetfovatelské dokumentaci je podporuje a oceniuje jejich snahu. Respondenti R1, RS,
R6 a R7 udavaji vstficny krok ze strany vedeni pifi aktualizaci celé oSetfovatelské
dokumentace. Respondenti R2 a R4 vé&fi, ze v ptipad¢ dals§i zmény oSetfovatelské
dokumentace by je oSetfovatelsky management vyzval ke spolupraci pfi tvorbé nové

dokumentace.

4.1.4 Znalosti sester pri nakladani/pouzivani oSetrovatelské dokumentace

4.1.4.1 Znalosti pri uchovavani osetiovatelské dokumentace

VSichni respondenti prokéazali znalosti, které se tykaji uchovavani oSetfovatelské
dokumentace dle platné legislativy, avSak dokumentaci uchovavaji dle zvyklosti
agentury. Respondent R1 uvadi, ze maji kombinovanou dokumentaci, tudiz u klienta
rucné vypisi provedené vykony, popisi jeho stav ev. defekty a po navratu do agentury

vSe zadaji do pocitace k vykazani zdravotni pojistovné.
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Fotodokumentaci zakladaji do chorobopisu uloZzeného v kancelafi agentury. U klienta
Vv domacim prostiedi ziistavaji anamnestické udaje, plan péce a aktualni denni zaznam.
Respondent R2 sd€luje, ze zdznamy pisi dvojmo, z divodu ndhlého onemocnéni sestry
a jejiho nutného zastupu — kopie zlstava u klienta a original ukladaji v kancelafi.
Respondent R3 konstatuje, ze oSetfovatelskd dokumentace ma zlstdvat v socialnim
prostiedi klienta, avSak v jejich agentufe se dokumentace od klienta odnasi a
prechovava se v kancelaii agentury, kde podle ndzori kolegii respondenta je mozné
veskeré tidaje lehce doplnit. Dotdzany R4 popisuje, Ze oSetfovatelskou dokumentaci pisi
dvojmo, kdy original zistdva v domacim prostiedi klienta a kopie se odnasi do
kancelate. Zaroven vysvétluje, ze se to nékomu miize zdat zbyteCné, avsak je to
Vv agentuie takto zavedené hlavné pro ochranu sester i klientli, déle diky pravidelnym
kontroldm a z divodu, aby se dokumentace nefalSovala. Respondent R5 uvadi, Ze
Vv jejich piipadé dokumentace zlstava v domacim prostiedi klienta. Dotazany R6
zminuje, ze dokumentaci ponechavaji v klientové domové, odnasi se pouze v piipadé
kontroly managementem a pojistovnou. Vyznamné zmény, které se u klienta objevi, se
zapisuji do provozni knihy ulozené v kancelati ADP, kdy se pfi zménach aktualizuji.
Provadi se to z diivodi nahlé nemoci sestry. Respondent R7 uvadi, Zze dokumentaci
ukladaji v kancelafi agentury pro ptipad kontroly a u klienta ziistava pouze aktualni

dekurz.
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4.1.4.2 Platneé legislativy pro vedeni oSetrovatelské dokumentace

-<=

V souhrnu Ize fici, Ze z rozhovorll vyplyva podstata toho, ze respondenti vesmés

Zdroj: Viastni vyzkum

vSichni vyjmenovali slozky, které dle platné legislativy nemaji v oSetfovatelské
dokumentaci chybét. AvSak pouze respondenti R4 a RS toto védi detailn¢. Ostatni
dotdzani, tj. R1, R2, R3, R6 a R7 toto nevi pfesné¢ a odhaduji spiSe dle podoby

osetfovatelské dokumentace jejich vlastni agentury.

4.1.4.3 Chybovost v osetrovatelské dokumentaci

e

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Co se tyce chybovosti v oSetfovatelské dokumentaci, pouze respondent RS uvadi,
ze nevi, zda se chyby v jejich dokumentaci vyskytuji. Respondenti R1 a R4 pfipoustéji,
ze pokud se v jejich oSetfovatelské dokumentaci chyby objevuji, jsou spiSe razu
zdravotnického slangu ¢i zdrobnélin, ackoli jsou si védomi, Ze ani toto se
v dokumentaci objevovat nema, gramatické chyby a vulgarizmy vylucuji. Respondenti
R2, R6 a R7 udavaji, ze v jejich dokumentaci se zadné typy chyb nevyskytuji.
Respondent R3, i kdyz se smichem, uvadi, ze se ,,v dokumentaci jejich agentury chyby
neobjevuji, nebot je tak strucna, ze se v tak kratkych zaznamech chyby snad ani objevit

nemohou “

4.1.4.4 Aktualizace v oSetiovatelské dokumentaci

R1
R2
pravidelné
R4
pfi zméné
stavu
R5
R6
R7
vyjimecné R3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktualizaci v oSetfovatelské dokumentaci v tomto pifipadé chapejme jako zménu
klientovych obtizi (tedy 1 potencionalnich problémi) a naslednou reakci a zdsah do

osetfovatelskych diagnoz, upravu planu oSetrovatelské péce a intervenci.
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Respondent R3 udéava, ze k této aktualizaci dochézi pouze v piipadé, Ze ji provede sdm,
nebot’ ostatni kolegové toto, vcetné celé¢ oSetfovatelské dokumentace bojkotuji a
respondenta nabadaji, aby jim do agentury nezavadé¢l zadné novinky, co se naucil ve
Skole. Respondenti R1, R2, R4, R5, R6 a R7 uvadéji, ze v jejich piipadech dochézi
k aktualizaci oSetfovatelského procesu pii kazdé zméné stavu klienta. Ten se pak do
procesu aktivné zapojuje. To ma za nasledek dobré partnerské vztahy a funkcni a

smysluplny osetiovatelsky proces.

4.1.45 Zodpovédnost za provedené zdaznamy

Vsichni respondenti, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni (tj. R1 — R7), jasné
odpovidaji, ze zodpov&€dnost za provedené zaznamy v jejich dokumentaci

oSetfovatelské péce nese prislusna sestra, ktera zaznam do dokumentace zaznamenala.

4.1.5 Faze oSetiovatelského procesu v dokumentaci

Jednotlivé oddily oSetfovatelskd dokumentace dle odpovédi jednotlivych
respondentli R1, R2, R4, R5, R6 a R7 odpovida jednotlivym fazim oSetfovatelského
procesu, tj. oSetfovatelské anamnéze, oSetfovatelskym diagndézam, planu oSetfovatelské
péce, oSetfovatelskym intervencim a zhodnoceni. Pouze respondent R3 uvadi: ,, Kdyz to
vezmu hodné zevrubne, tak v podstaté ano. Vypisuje se oSetrovatelskda anamnéza,
V podstaté se provede i néjaka diagnostika, ackoli podle mé ne prilis dokonald a
funkcni, vytvori se jakysi plan a intervence, které se ale v podstaté moc neztotoznuji
S realitou a zhodnoceni se provadi, ale velmi sporadicky.“ Jinymi slovy respondent R3
fika, Zze jejich dokumentace sice je v souladu s jednotlivymi fazemi oSetfovatelského
procesu, ale vzhledem k tomu, Ze se s dokumentaci jiz dale nepracuje, neaktualizuje se,

neni oSetfovatelsky proces v podstaté peclivé zdokumentovany.
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4.2 Sekundarni analyza oSetfovatelské dokumentace na vybranych pracovistich

Tabulka 1A Zpisob vypliiovani oSetiovatelské dokumentace

Zpisob

vyplhovani

X X
-08.anamnéza X X X
-08. diagndza X X
-plén péce X X X X X
-intervence X X X X
-zhodnoceni X X X X X
-edukacni
zaznam X X X X
-dekubity X X
-osetreni ran X X X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 1A je znazornén zplsob vypliovani oSetfovatelské dokumentace ve
vybranych agenturaich ADPA — ADPG, konkrétné se jedna o ru¢né psané zaznamy.
V kategorizované formé je zde uvedeno, na které Casti oSetfovatelské dokumentace se
upinala pozornost.

Co se ty€e ruéné psanych zdznamd, lze ze zaznamu fici, Ze pouze agentury ADPB a
ADPE se pln€é vénuji pouze ruénim zaznamlim. Ostatni agentury (ADPA, ADPC,
ADPF, ADPG) pouzivaji k ruénimu vypliiovani (dopisovani) pouze nékteré oddily
oSetfovatelské dokumentace.

ADPA vyuziva k dopisovani anamnézu, pro piimé vypisovani intervence, zhodnoceni,
edukacni zdznam a zdznam na oSetfeni ran. TotéZ pouzivd ADPF, ale navic jesté ru¢né
vypisuji plan osetfovatelské péce. ADPC vyuziva k ruénim zaznamtim pouze plan péce
a zaznam K oSeteni ran. ADPG zase plan péce, zhodnoceni a zaznam o oSetfeni ran.

Vibec ru¢nich zdznami nevyuziva ADPD.
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Tabulka 1B Zpiisob vypliiovani oSetiovatelské dokumentace

Zpusob
vyplnovani
X
-ktizkovani X X X X
-0S. anamnéza X
-08. diagnodza X X
-plan péce X X
-intervence X X X
-zhodnoceni X X
-edukacni
z4dznam X X X
-dekubity X X X X X
-oSetfeni ran X
-pady X X X X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce 1B je znazornén zpusob vypliiovani dokumentace v ADPA — ADPG
pomoci predtiSténych formuldit. V kategorizované formé je zde uvedeno, které oddily
byly vybrany. Je patrné, Ze zptsob predtisténych formulaiti vyuzivaji v plném rozsahu
pouze v agentuie ADPD. To sice ¢ini dokumentaci uhlednou a ptehlednou, nicméné
vzhledem k nemoznosti cokoli dopsat, az téméf nic nefikajici a fadni. ADPA vyuZiva
predtisténych formulait v kombinaci s ruénimi zaznamy, predtisténé formulatre formou
kiizkovani bylo zvoleno v kategorii oSetfovatelskd diagnéza, plan péce, dekubity a
pady. Obdobné to aplikovala ADPC, ktera formou kiizkovani vypisuje intervence,
zhodnoceni, edukaéni zaznam, dekubity a pady. ADB a ADE na pfedtisténych
formulatich pouzivaji pouze hlaseni o padech, ADPF k formuléfi o padech ptidava jeste
zdznam o dekubitech. ADPG vypliuje pomoci predtisténych formulait, které kiizkuje,

intervence, edukacni zdznam, zaznam o dekubitech a zdznam o padech.
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Tabulka 2 Piehlednost oSetFovatelské dokumentace

Piehlednost

samostatné

oddily X X X X X X X
-anamnéza X X X X X X X
-denni plan X X X X X X X
-zhodnoceni X X X X X X X
-oSetfeni ran X X X X X X X
-vyuctovani X X X X X X X

Tato tabulka znazoriuje prehlednost osetfovatelské dokumentace, véetné vytvorené

Zdroj: Viastni vyzkum

podkategorie ,,samostatné oddily“. Z vysledki vyplyvéa, Zze vSechny agentury maji
dokumentaci pfehlednou, pfevazné pravdépodobné diky tomu, Ze dokumentace jsou
rozdéleny na jednotlivé samostatné sektory, které pfedstavuji jednu kategorii. VSechny
agentury se drzi podobné struktury, coz ¢ini dokumentaci ptehlednou a jednoduchou
nejen na vyhledavani informaci, ale i na zapisovani tdajii o klientovi. ADPB a ADPE

provadéji denni zaznamy na jednotlivé listy, véetné vyuctovani kodu za navstévu.
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Tabulka 3 Anamnéza

Anamnéza

Gordonova X X X X

Hendersonova X

Oremova X

[ Nestmkturovand. | g

Zdroj: Viastni vyzkum

Do této tabulky jsou zaneseny vysledky pozorovani oSetfovatelské dokumentace ve
vybranych agenturach domaci péce v kategorizaci anamnéza strukturovana a nestruk-
turovand, pficemz strukturovand anamnéza byla rozdélena do dalSich podkategorii dle
pouzit¢tho modelu. Z vysledki vyplyva, Ze kromé agentury ADPE, je vyuZivano
strukturované anamnézy (ADPE pouZiva anamnézu nestrukturovanou), kde pievlada
struktura dle modelu Gordonové s vyuzitim diagnostickych domén podle NANDA Int.
Taxonomie Il. (ADPA, ADPD, ADPF, ADPG). V agentuie ADPB je vyuzivana
strukturovand anamnéza dle modelu Oremové a v agenture ADPC dle modelu

Hendersonové.
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Tabulka 4 Odborna terminologie

Terminologie
X X X X X
-anamnéza X X X X X X X
-diagnoézy X X X X X X
-plan péce X X X X X
-zhodnoceni X X X X
X X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

Do této tabulky je zanesena kategorizace v pouzivani ¢i nepouzivani odborné
terminologie a spisovnych (gramatickych) vyrazi. V tomto pfipadé¢ se do prvni
kategorie zafadilo vSech 7 agentur, k oddéleni vSak dochazi v podkategoriich.
V podkategorii ,,anamnéza‘ vyplyva, ze vSechny pozorované agentury odborné terminy
pouzivaji. V podkategorii ,,08etfovatelské diagnoézy*“ pouzivaji odbornou terminologii,
krom& agentury ADPA, vSechny ostatni agentury. V planu oSetfovatelské péce se
odborna terminologie vyskytuje ADPB, ADPC, ADPE, ADPF, ADPG, agentury ADPA
a ADPD v planu péce odbornou terminologii nepouzivaji. Spisovné vyrazy se vyskytuji
v péti pripadech, a to v ADPB, ADPD, ADPE, ADPF a ADPG, v ADPA byly
Vv intervencich a zhodnoceni nalezeny slangové vyrazy a zdrobnéliny, v ADPC zase

opakované gramatické chyby u jedné pracovnice.

71



Tabulka 5 Soulad dokumentace s fazemi oSetfovatelského procesu

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 5 ukazuje na soulad oSetfovatelské dokumentace s fazemi oSetfovatelského
procesu. Z pozorovani vzeslo, ze vSechny dokumentace jsou v souladu s fazemi

osetfovatelského procesu.

Tabulka 6 Duplicitni iidaje
Duplicita

intervence

X X X X X X

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce jsou znazornény vysledky pozorovani duplicitnich udajiu. V jednom
ptipadé (ADPC) je duplicita objevena v kategorii intervenci, které se nasledn¢ opakuji

vV hodnoceni klienta. Ve vSech ostatnich ptipadech nebyly duplicitni tidaje nalezeny.

Tabulka 7 Rozpor s legislativni normou

Legislativa

Tabulka znéazornuje vysledky pozorovani v kategorizaci rozpor oSetfovatelské
dokumentace slegislativni normou. Ve vSech sedmi ptfipadech je zifejmé, zZe
osetfovatelska dokumentace neni v rozporu s legislativni normou a odpovida vyhlasce

98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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Tabulka 8 Fyzikalni vySetieni sestrou

Fyzikalni vysSetieni
X X X

vstupni X X X X X X X

pravidelna X X X

obtize X X X X X
-celkovy vzhled X X X X X X X
-védomi X X X X X X X
-fe¢, zrak, sluch X X X X X X X
-stav vyzivy X X X X X X X
-poloha X X X X X X X
-postoj, chiize X X X X X X X
-abnormalni X X X X X X X
pohyby
-svalova sila X X X X X X X
-ktize X X X X X X X
-fyziologické X X X X X X X
funkce
| Nepovidise |

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka osvétluje provadéni fyzikalniho vySetfeni sestrou. Ukazuje se, ze vSechny
pozorované agentury fyzikalni vySetfeni sestrou provadé¢ji, ponejvice jako vstupni.
ADPA, ADPB, ADPE ho opakuji v pravidelnych intervalech v rozmezi 3 — 4 tydnt a
dale provadéji ADPA, ADPB, ADPC, ADPE, ADPF kontrolni fyzikalni vySetfeni pfi
obtizich klienta. Ponejvice se zaméfuji na podkategorie vypsané v tabulce. V kazdém
ptipad¢ se tyto provedou pii vstupnim vySetieni a posléze se celd zopakuji bud’ pii
obtizich klienta, nebo v pravidelnych intervalech dle zvyklosti ADP. Sestra testuje

vSechny tyto kategorie, dle nutnosti provede vySetfeni podrobnéjsi (jednotlivé systémy

— viz zaznam agentury ADPB).
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5 DISKUZE

Cilem mé prace bylo popsat demografické vlivy na pouzivani oSetfovatelské doku-
mentace. DalSim cilem bylo zjistit postoj sester z vybranych agentur domaci péce
k osetfovatelské dokumentaci. Poslednim cilem bylo zanalyzovat jednotlivé oSetiova-
telské dokumentace vybranych agentur domaci péce.

Pro vyzkumnou ¢ast byly zvoleny techniky kvalitativniho vyzkumu, kdy sbér dat
byl proveden pomoci hloubkového rozhovoru a jako doplnkové Setfeni byla zvolena
analyza dokumentu. Zde uvadéné vysledky jsou tvofeny z pomérné malého vzorku
respondentii ze dvou regionti v CR, proto je nelze zobeciovat. Do vyzkumného $etfeni
bylo zapojeno 7 respondentil s oznac¢enim R1 — R7 v piipad& hloubkovych rozhovort a
zaroven 7 agentur domaci péce s oznatenim ADPA — ADPG v pfipad¢ analyzy
jednotlivych oSetfovatelskych dokumentaci. Respondenti i agentury byli vybrani
ucelové dle ochoty spolupracovat.

Domaci péce, jak uvadi Hanzlikova (2007), je pfirozeny zplsob péce o ¢lovéka,
ktery se traduje od nejstarSich dob. Podle Misconiové (2006) je zdkladnim principem
domaéci péce pomoci ke svépomoci. Jak dale uvadi Kratka (2008), je cilem komplexni
domaci péce kvalitni holistickd péfe s ohledem na odbornost a efektivitu péce za
nizkych ekonomickych nékladf, poskytovana ve vlastnim prostiedi klienta. MoZzna také
diky velke efektivité a nizSim ndkladiim rapidné narostl pocet agentur poskytujicich
domaci péci, coz dokazuji udaje z roéenky UZIS za rok 2013 (2015), kdy bylo v CR
496 ADP s necelymi 4000 pracovniky pro 146 tisic klientli, zatimco pted 21 lety, jak
poukazuje Misconiova (1998), to bylo pouze 26 ADP se 451 pracovniky pro 1459
klienth. JaroSova (2007), Misconiova (2006) 1 Farkasova (2006) se shoduji na tom, ze
oSetfovatelska péce je poskytovana na zéklad¢é nejnovéjSich védeckych poznatkl a do
péce jsou zapojovani klienti 1 rodinni piislusnici. Protoze agentury doméaci péce jsou
poskytovateli zdravotnickych sluzeb, vztahuje se na né¢ ze zakona (Zakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach) vedeni oSetfovatelské dokumentace. Ta, jak uvadi Plevova
(2011) a Vondracek (2008), slouzi zejména k podani informaci, které jsou diilezité pro

poskytovani kontinuity poskytované péce.
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Vedeni oSetfovatelské dokumentace se fidi vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, kde jsou napt. uvedeny vSechny nélezitosti, které v dokumentaci nesmi
chybét.

Na zaklad¢ teoretickych poznatkii bylo provedeno vyzkumné Setieni. Bylo
uskute¢néno 7 rozhovorl s respondenty (pfiloha D), kdy z rozhovort jasné vyplyva, ze
se V podstaté ztotoziuji s vySe feCenym. Aby bylo mozné splnit vytyCené cile, bylo
nejprve nutné utvorit ramcové otazky, o které by se respondenti pii rozhovoru mohli
opiit a zbytecné neodbihali od tématu. Vysledky rozhovori, konkrétné¢ demografické
udaje o respondentech a tudaje o vedeni oSetfovatelské dokumentace, se vazaly
K naplnéni prvniho cile. Z vysledkd rozhovorii naSich respondentii se neukazuje
spojitost mezi vedenim oSetfovatelské dokumentace a vékem, vzdélanim a délkou
praxe. Domnivdme se, Ze stav vedeni dokumentace je dan i vedenim agentury a
mnohem vétsSim dopadem na proplacené vykony pojistovnou, dalo by se také uvazovat
o tom, Ze péCe provedena sestrou je zde transparentni. Respondent R1 napt. uvadi: ,, Do
agentury jsem nastoupila pred 4 roky, predtim jsem pracovala 19 let na chirurgii
V nemocnici. Agentura mé svym zpusobem vysvobodila z toho nemocnicniho kolotoce,
protoze uz mi je 47 let. Vystudovala jsem klasickou zdravku, ale tehdy jsme o néjaké
oSetrovatelské dokumentaci neméli ani ponéti. Zpocatku jsem ji trochu bojkotovala, ale
pak jsem byla na Skoleni a dozvédela jsem se, zZe viastné staci, kdyz napisu podstatné
zmeny. A ono to najednou zacalo fungovat. Sama jsem zazila FeSeni stiznosti a diky
tomu, zZe bylo vSe zapsano, pribuzni se stiznosti neuspéli. Nemyslim si proto, Ze by mé
néejak ovliviioval vek, vzdélani nebo délka praxe, ale myslim, Ze rozhodujici opravdu byl
okamzik, kdy jsem sprdavné pochopila diivod vedeni dokumentace a samoziejme téz
reSeni té zZadosti.“ Domnivame se proto, Ze cil — Popsat demografické vlivy na
pouZzivani oSetfovatelské dokumentace — byl splnén.

Dale nas zajimal postoj sester k vedeni oSetfovatelské dokumentace. Respondenti
R1 a R6 uvadi, ze zprvu vypliovani oSetiovatelské dokumentace ,, bojkotovali, nebot
V podstaté uplné nechapali, pro¢ musi denné vypisovat a opisovat to, co uz jednou
nekdo napsal. Az po probéhlém skoleni a rozhovoru s kolegynémi respondenti pochopili

princip vedeni oSetrovatelské dokumentace a nahle zjistili, Ze to zacalo fungovat. “

75



Tim vlastné potvrzuji to, Ze spravné provedené zaznamy slouzi k podévani informaci o
klientovi a zajisténi kontinuality péce, jak ve své tvorbé uvadi nejen Plevova (2011), ale
napt. 1 Vondracek (2008). Respondent R7 udava v podstaté ,.fotéz, avsak s tim, Ze se
S vypliiovanim oSetrovatelské dokumentace setkal jiz ve Skole, ale tam ho to prilis
neoslovilo. “ Nakonec zjistil, Ze v praxi to funguje trochu jinak. Setkal se i s feSenim
stiznosti, coz mu pomohlo pochopit jeden z divodi, pro¢ se dokumentace vypisuje a od
t¢ doby kni pfistupuje kladné. Respondent R2 zase uvadi, Zze na vypisovani
dokumentace se v jejich agentufe klade velky duraz, nebot’ se v agentuie fidi heslem: co
je psano, to je dano! Sam za sebe tika, ze je to ,, velké urychleni prace, nebot vypisovani
dokumentace je soucasti oSetrovatelského vykonu a zdznam tedy musi byt proveden. “
Osobné se snazi pristupovat k dokumentaci spiSe optimisticky a pfipousti si spiSe klady
nez zapory, vyzdvihuje pfedevS§im ochranu sestry i klienta a ndstroj pro zajisténi
kontinuality péce o klienta. K tomuto nazoru se ptidava i respondent R4, ktery udava, ze
sice musi vypisovani vénovat delsi Cas, ale jinak ji bere jako ulehfeni prace a jako
zaruku navaznosti péce. Uvédomuje si, ze pokud vSe nezapiSe, mlze se v piipade
zaskoku pferusit kontinualita péce a pak je nutné zacit cely proces od zacatku. S timto
nazorem se ztotoznuje 1 respondent R5. Na druhou stranu vSak bylo také zjisténo, ze
pokud je negativisticky pristup K vedeni oSetiovatelské dokumentace nejen ze strany
terénnich sester, tak ze strany managementu, je oSetrovatelska dokumentace v podstaté
nefunkcni, o nicem nevypovida a nezajistuje ani potiebnou ndvaznost péce o klienta, jak
ve svém rozhovoru popisuje respondent R3. Domnivame se, Ze respondenti k vedeni
oSetrovatelské dokumentace pfistupuji svédomité, uvédomuji si, ze jde nejen o nastroj
kvality, ale taktéZ o ochranny prostiedek jak pro zdravotnické pracovniky, tak pro
klienty, ale hlavné, Ze se jedna o prostredek k zajisténi kontinuality péce, individualniho
pfistupu, zajiSténi financi pro chod agentury diky vykazovani patiicnych koda a
V neposledni fad€ nastroje k vyzkumnym ucelim. Wang (2011) ve své studii udava, ze
osetfovatelska dokumentace podporuje efektivni komunikaci mezi oSetfovatelskym
persondlem, coz usnadiiuje naslednou kontinualitu a individualitu péce, coz je

V podstaté v domaci péci nutnosti. S timto souhlasi 1 dotdzani respondenti.
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Uvédomuji si dillezitost vedeni oSetfovatelské dokumentace v praxi, at’ uz je ve formé
listinné, elektronické ¢i kombinované.

Piijemné zjisténi bylo v pfipad¢ dalsi kategorie, kdy jsme zjistovali podporu ze
strany managementu pii vedeni oSetfovatelské dokumentace. VSichni respondenti,
s vyjimkou respondenta R3, udavaji vstficny pfistup managementu, at’ uz z hlediska
podpory pii vedeni oSetfovatelské dokumentace, nebo pii potfebnych upravach celé
dokumentace. Toto vyzdvihuji pfedevsim respondenti R5 a R6. Naopak, jak jiz bylo
feceno, respondent R3 uvadi negativisticky pfistup managementu, coz se odrazi v celém
vedeni oSetfovatelské dokumentace. Da se fici, Ze tento piistup neni zcela v souladu
S uvadénou literaturou a dosti narusuje pokrok v administrativé této agentury. Nicménée
to vSak neni ditkaz o tom, Ze by se provadéla Spatné oSetiovatelska praxe, jak sdm
respondent R3 vypovida.

Ptedposlednim prizkumem v oblasti rozhovort byly znalosti sester pti nakladani ¢i
pouzivani s oSetfovatelskou dokumentaci, kterou jsme rozd¢lili na dalSich 5
podkategorii. Slo o znalosti pfi uchovavani oSetfovatelské dokumentace, konkrétné o
ponechavani dokumentace v socidlnim prostfedi klienta ¢i odnaSeni do kancelaie
agentury. Respondent R1 wudava, ze vzhledem Ktomu, Ze maji kombinovanou
dokumentaci, vypisuji rucné provedené vykony, jeho stav v. stav operacni rany ci
defektu, tj. aktualni denni zaznam. Ten zustava u klienta. Po navratu do agentury vse
zadaji do pocitace, aby mohlo dojit kvykdzani prislusné zdravotni pojistovneé.
Respondenti R2 a R4 vypisuji dokumentaci dvojmo, aby jedna cast mohla zustat u
klienta, druha se odnasi do agentury. Respondent R3 si je védom, Ze dokumentace ma
zUstavat v socialnim prostiedi klienta, avSak v jejich ptipadé se odnasi do agentury, kde
se dle nazori jeho kolegh miZe vSe dopsat. Respondenti R5 a R6 ponechavaji
dokumentaci v klientové domové, jak uklada legislativa. Respondent R6 jesté dodava,
7e ji ,,odnasi pouze v pripade kontroly managementem ¢i pojistovnou. Vyznamné zmeny,
které se u klienta vyskytnou, zapisuji v kancelari do provozni knihy, ktera se pravidelné
aktualizuje. Je to pro pripad nahlé nemoci sestry, kdy by ji musela zaskocit jina sestra,
ktera klienta viibec nezna.“ Respondent R7 zase uvadi, ze dokumentaci uchovavaji

V kancelari agentury pro pripad kontroly, u klienta ponechavaji pouze aktudlni dekurz.

77



Dalsi podkategorii byla znalost platné legislativy CR, kdy pouze dotazani R4 A R5
vyjmenovali piislusné polozky. Ostatni respondenti ptfiznali, ze odhaduji spiSe podle
toho, co se v jejich dokumentaci objevuje, ale Ze si nejsou jmenovanymi vécmi naprosto
jisti. V tomto piipad¢ se lze odvolat na zdkon €. 372 (2011), o zdravotnich sluzbach a
naslednou vyhlasku ¢. 98 (2012), o zdravotnické dokumentaci. V této vyhlaSce je
feCeno, ze zaznam o oSetiovatelské péCi obsahuje oSetiovatelskou anamnézu klienta a
zhodnoceni jeho zdravotniho stavu, dale pak oSetfovatelsky plan, ve kterém se uvadi
popis oSetfovatelského problému klienta nebo stanoveni oSetfovatelskych diagnoz,
stanoveni predpokladanych oSetiovatelskych cinnosti a vykont, véetné zdznamu o
jejich provedeni a pouceni klienta a dle povahy oSetfovatelského vykonu se téz uvede
casovy udaj o jeho provedeni a v neposledni fadé hodnoceni poskytnuté oSetiovatelské
péfe a prubézné zmeény v oSetiovatelském planu. Chybovost v oSetfovatelské
dokumentaci jsme zaradili jako dal$i podkategorii, kdy se da fici, Ze pfinesla zna¢né
rozporuplné pocity respondenti. RS uvedl, Ze nevi, zda se v jejich dokumentaci chyby
objevuji. R1 a R4 pfiznali, Ze pokud se v jimi vedené oSetfovatelské dokumentaci
vyskytuji néjaké chyby, pak jsou spiSe typu slangovych vyrazi ¢i zdrobnélin. Vylucuji
vulgarizmy a gramatické chyby. AvSak i zdrobnéliny, zdravotnickd hantyrka ¢i slang je
mozné oznacit za chyby, jak uvadi Vondracek (2008). Respondenti R2, R6 a R7 chyby
vylucuji. To ucinil i respondent R3, avSak se smichem dodava, ze ,,jejich dokumentace
je tak strucnd, Ze se v ni chyby ani vyskytovat nemohou . Kapounova (2007), Skrla
(2008) a Vondracek (2008) udavaji, ze v oSetfovatelské dokumentaci se mohou
vyskytnout chyby a disledné na né€ upozoriiuji, nebot’ ¢asté chyby mohou celou
oSetfovatelskou dokumentaci v podstaté znehodnotit. Za ctvrtou podkategorii byla
urCena aktualizace v oSetfovatelské dokumentaci, kdy prekvapivé, kromé respondenta
R3, odpovédéli, ze aktualizaci provadi pokazdé pii zméné stavu klienta. R1, R2, R4,
R5, R6 a R7 uvadéji, ze pouze aktualizaci oSetfovatelského procesu v pfipadé¢ zmény
stavu klienta zlstdva dokumentace aktudlni a to ma pak za nasledek funkéni a
smysluplny oSetfovatelsky proces, coz je divod, pro¢ se domdci péce provadi, jak uvadi
Hanzlikova (2007) nebo Kratka (2008). Respondent R3 poukazuje, Ze v jejich ptipadé

se neprovadi, pouze tehdy, ze ji provede on sam, nebot’ ostatni kolegové toto bojkotuji.
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Aktualizaci v oSetfovatelské dokumentaci v tomto pfipadé¢ chapejme jako zménu
klientovych obtizi 1 potencialnich problémt, ndslednou reakci na tyto zmény a zasah do
oSetfovatelskych diagndz, apravu planu péce a intervenci. Posledni podkategorii bylo
zjiStovani, kdo nese zodpovédnost za provedené zaznamy do oSetfovatelské
dokumentace. Jednohlasné se vSichni dotazani shodli, Zze zodpovédnost nese ptislusna
sestra, kterd zdznam provedla a ktera ho stvrdila svym podpisem, jak udava legislativa a
publikuje napi. Vondracek (2008).

V paté kategorii jsme si dali za ukol zjistit, zda dochazi k souladu oSetfovatelské
dokumentace s jednotlivymi fazemi oSetfovatelského procesu. Dle Plevové (2011)
slouzi oSetfovatelska dokumentace jako zdroj informaci o potiebach jednotlivce, cilech
oSetfovatelské péce, o péfi samotné a jejich vysledcich. Déale mj. uvadi, ze by
dokumentace méla jasné¢ dolozit jednotlivé faze oSetfovatelského procesu. VSichni
respondenti odpovédéli, ze oddily jejich dokumentace kopiruji oSettovatelsky proces
podle piedlohy napf. Mastiliakové (2005). K tomu se ptiklani v podstaté i respondent
R3, avsak udavé, ze tim, Ze se s dokumentaci potom jiZ nepracuje a nevypisuji se
potfebné tdaje, je tento proces nefunkéni. Dle naSeho nazoru byl splnén 1 dalsi cil,
nebot’ zrozhovorl s respondenty jasné vyplyva jejich postoj k oSetrovatelské
dokumentaci.

V soucinnosti s rozhovory byla provedena analyza jednotlivych oSetfovatelskych
dokumentaci ze 7 vybranych agentur doméci pée na Gzemi StfedoCeského kraje a
hlavniho mésta Prahy, ptfi¢emz jedinym kritériem pii vybéru byla chut’ spolupracovat a
nebat se zjisténych udaji. Na zdkladé cCastych obav a odmitnuti ze stran vedeni
nékterych ADP byla pfislibena totdlni anonymita pifi samotném vyzkumu i zpracovani a
publikaci vysledki, a proto zde vybrané agentury nejsou jmenovany.

Vlastni vyzkum byl proveden technikou analyzy dokumentu. Zjisténé poznatky
byly zaneseny do zaznamového archu (pfiloha B) sndslednou analyzou a
porovnavanim. Jednotlivé pozorovaci znaky byly rozdéleny do 8 kategorii, a to: zptsob
vyplhovani, ptehlednost, anamnéza, odborna terminologie, soulad dokumentace
s fazemi oSetfovatelského procesu, duplicitni tidaje, rozpor s legislativni normou a

fyzikalni vySetfeni sestrou.
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Jiz ze samotnych dokumentl bylo ziejmé, ze osetiovatelska dokumentace ve vybranych
ADP neni jednotna, aviak vSechny maji nalezitosti dle platné pravni upravy CR
(vyhlaska 98/2012 Sb.). Do prvni kategorie byl zafazen zplsob vypliovani
osetfovatelské dokumentace. Tato kategorie pak byla nésledn¢ clenéna na dalsi
podkategorie a v zavéru byly vytvofeny dvé tabulky pro ptehlednost. Do tabulky
oznacené¢ 1A byl zaznamenan zplsob vypliovani pomoci rucné psanych zaznamti a
tabulky 1B vypliiovani pomoci piedtisSténych formularta, kde dal§imi spoleénymi
pozorovacimi a porovnavajicimi znaky byla oSetfovatelskd anamnéza, oSetfovatelska
diagndza, plan péce, intervence, zhodnoceni, edukac¢ni zaznam, dekubity a zdznam pro
osetfeni ran, v pfipadé predtisténych formulaii jest¢ zdznam o padech. Z pozorovani
vzeSlo, ze ve velké vétsin€ vyuZzivaji agentury rucné psané zidznamy spolecné
S predtisténymi formuléfi, napt. v pfipad¢ oSetfovatelské anamnézy, kdy je struktura
predtisténa a sestra do ni dopisuje pouze aktudlni tidaje. Velkym piekvapenim byly
agentury ADPB a ADPE, které¢ i v dnesni dob¢ ve velké mife pouzivaji ruéné psanou
dokumentaci a jedinym jejich tiSténym formuldfem je zaznam o padu. Naopak na druhé
stran¢ agentura ADPD pouziva pouze predtisténé formulafe, které vypliuje formou
kfizkovani. To sice ¢ini dokumentaci thlednou, nicméné vlastni zaznamy jsou nic
netikajici a fadni. Bohuzel zde neni Zadny prostor pro pifedavani vzkazii nebo
dopisovani vlastnich postfehl. Toto dokazuje postfeh Sindlerové (2011), ze
oSetfovatelskd dokumentace v doméci péci opravdu neni jednotna.

Dals$im posuzovacim znakem byla piehlednost oSetfovatelské dokumentace,
umisténo v tabulce 2. Z analyzy vyplynulo, Ze vSechny dokumentace jsou piehledné,
nebot’ jsou ¢lenény na samostatné oddily jako napf. anamnéza, denni plan, zhodnoceni,
osetfeni ran a vyactovani péce. VSechny agentury se drzi podobné struktury, coz Cini
dokumentaci piehlednou a jednoduchou na orientaci, vyhledavani informaci, ale i na
zapisovani udaji o klientovi. ADPB a ADPE provadéji denni zaznamy na jednotlivé
listy, v€etné vyuctovani kddu za navstévu, kterd nesméji chybét, jak uvadi Misconiova
(2006).
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Tretim posuzovanym znakem byla anamnéza (tabulka 3). V prvni fad€ nas zajima-
lo, zda se vice pouziva strukturovana ¢i nestrukturovana forma. Z analyzy vyplynulo, Ze
pouze ADPE pouziva nestrukturovanou anamnézu. Ostatni agentury pouzivaji
anamnézu strukturovanou. VétSina vyuzivd, dle NANDA Int. Taxonomie II. (2010),
model Gordonové s vyuzitim diagnostickych domén. V jednom ptipadé vyhovuje
struktura dle modelu Hendersonové a v jednom téz dle modelu Oremové. Jak uvadi
Mastiliakova (2005), agentury si pfipravuji dokumentaci tak, aby vyhovovala vlastnimu
provozu.

Co se ty¢e odborné terminologie (tabulka 4), bylo dobré zjisténi, zZe se ve vSech
ptipadech pouziva, ackoli mnohdy pouze v oSetfovatelské anamnéze. Pouze polovina
zkoumanych dokumentaci obsahovala odborné terminy ve vSech ctyfech zkoumanych
bodech (oSetiovatelska anamnéza, diagnézy, plan, zhodnoceni). Totéz se tykalo i
spisovnych vyrazt. Jak uvadi Vondracek (2008), v dokumentaci se nemaji uzivat
slangové vyrazy, nespisovné vyrazy ¢i zdrobnéliny. Bohuzel i toto se v dokumentaci
objevilo u ADPA a ADPC.

Nejmensim  piekvapenim byla kategorie ,soulad dokumentace s fazemi
oSetrovatelského procesu‘ (tabulka 5). Koptivova (2008) uvadi, ze se holisticky piistup
a péce orientovana na potieby klienta, staly feSenim nesplnénych potteb klienta. To
dokazuje 1 zkoumand dokumentace, ktera plné¢ odpovidala fazim oSetfovatelského
procesu.

Déle byla zkoumana duplicita zanesenych udaji. Pouze v jednom piipadé se
opakovaly tdaje, které byly jiZ jednou zaneseny do intervenci oSetfovatelské péce
V hodnoceni (tabulka 6). Munyisia (2013) ve své studii uvadi, ze ke zlepSeni kvality,
bezpeCnosti a efektivnosti poskytovani oSetfovatelské péce vede elektronicka
dokumentace, nebot’” bylo zjiSténo, ze systém pocitacové dokumentace sniZuje
chybovost a zlepSuje ptistupnost, piesnost a ¢itelnost provedenych zaznama.

Predposledni zkoumanou kategorii byl rozpor s legislativni normou (tabulka 7). I
Vtomto piipadé¢ byly agentury v podstaté jednotné. Nebyl objeven Zzadny rozpor

s legislativou, vSechny dokumentace obsahovaly vSe, co mé dokumentace obsahovat.
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V posledni kategorii bylo zkoumano ,,Fyzikalni vysetfeni sestrou (tabulka 8).
Nejedla (2015) uvadi, ze ma byt provadéno za piihodnych podminek a opakované, aby
bylo event. odhaleno zhorSeni nebo naopak zlepSeni zdravotniho stavu. Dle
dokumentace bylo patrné, ze toto sestry provadi, avSak pfevazné pouze jako vstupni
vySetieni. V pravidelnych intervalech, jak fikd Nejedla (2015) je dle zaznamu
Vv dokumentaci provadéno pouze ve tiech piipadech (ADPA, ADPB, ADPE) a pii
obtizich v péti (ADPA, ADPB, ADPC, ADPE, ADPF). Dle doporuceni Nejedl¢é (2015)
a Misconiové (2006) se vySetfuje celkovy vzhled, védomi, fe¢, zrak a sluch, stav
vyzivy, polohu, postoj a chlizi, abnormalni pohyby, svalovou silu, kiizi a fyziologické
funkce.

Cilem provedené¢ho vyzkumu bylo zanalyzovat jednotlivé dokumentace ve
vybranych agenturdch domdci péce. Byla provedena analyza vybranych ¢asti, tidaje

byly shrnuty v jednotlivych kategoriich. Cil byl splnén.
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6 ZAVER

Svym postojem k vedeni oSetfovatelské dokumentace sestry (vSichni nelékaisti
pracovnici) vyjadiuji svlij nazor nejen K provadénému oSetiovatelskému procesu, ale i
svlj postoj k administrativé. Mnohdy se ndm muze zdat, ze administrativa vyrazné
narQstd a prevysSuje Cas, ktery bychom mohli vénovat klientovi, avSak je nutné si
uvédomit, ze 1 vedeni oSetfovatelské dokumentace patii k provadénym oSetfovatelskym
ukonim a tudiz je nedilnou soucasti nasi prace. Kdyz si odmyslime, ze vedeni
osetfovatelské dokumentace vyplyva z platné legislativy, musime si pfipustit, Ze je to
skuteny nastroj pro zjiStovani informaci o klientovi, zajiSténi kontinuality jeho péce,
nastroj pro zajisténi kvality oSetfovatelské péce a v neposledni fad¢ nastroj na ochranu
jak klienta, tak zdravotnického personalu. Proto je nutné dokumentaci vénovat patfi¢ny
¢as a najit si alesponn par minut na shrnuti dilezitych informaci o klientovi, véetné
provedenych vykon.

Cilem této prace s ndzvem OSetfovatelska dokumentace v domaci oSetfovatelské
péci bylo popsat demografické vlivy na pouzivani oSetfovatelské dokumentace, zjistit
postoj sester z vybranych agentur domaci péce k oSetiovatelské dokumentaci a
zanalyzovat oSetfovatelskou dokumentaci ve vybranych agenturach doméci péce.

Na pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny tii cile, z nichZ prvni dva se
vztahovaly K prvnimu vyzkumnému Setfeni, tj. hloubkovym rozhovorim, kterych se
zG&astnily sestry pracujici v agenturach domaci péce. Ukolem bylo zjistit, zda jsou
sestry pii vedeni oSetfovatelské dokumentace ovlivnény demografickymi vlivy, jako
jsou vek, vzdélani ¢i délka praxe a jaky zaujimaji celkovy postoj k vedeni
osSetfovatelské dokumentace. Vyzkumné otazky znély: 1. Ovliviiyji vedeni
oSetrovatelské dokumentace demografické vlivy, jako jsou vek, vzdelani ¢i délka praxe
sestry? 2. Jaky postoj k oSetiovatelské dokumentaci zaujimaji sestry z vybranych
agentur domaci péce? 3. Koresponduji jednotlivé ¢asti oSetfovatelské dokumentace
s fazemi oSetfovatelského procesu? Na zdkladé stanovenych vyzkumnych otdzek bylo
vytvoteno 11 otdzek a 1 identifikaéni otdzka jako ramec pro hloubkovy rozhovor, kdy

se mohla kazda jednotliva sestra individualné vyjadrfit k dané problematice.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji k oSetfovatelské dokumentaci pfistup veskrze
pozitivni a ze je pro n¢ podstatny i samotny piistup osetiovatelského managementu.

Tietim cilem bylo zanalyzovat oSetfovatelskou dokumentaci ve vybranych
agenturach domaci péce. Ten se Vv podstaté tykal doplikového vyzkumného Setteni,
které bylo provedeno technikou analyzy dat, kdy jednotlivé znaky byly zaneseny do
zdznamového archu, néasledné kategorizovany a zpracovany pro piehlednost do tabulek.
Jednalo se o 8 Kkategorii, tj. zptisob vypliovani, ptehlednost, anamnéza, odborna
terminologie, soulad dokumentace s fazemi oSetfovatelského procesu, duplicitni tdaje,
rozpor s legislativni normou a fyzikalni vySetfeni sestrou. Z vysledk Setfeni vyplynulo,
ze kazda agentura si vytvorila svoji vlastni dokumentaci, kterou vypisuje dle svych
znalosti a moznosti, avSak ktera odpovida legislativnim normam a je v souladu
S oSetfovatelskym procesem. Dokumentaci si agentury upravuji dle svych potieb a
nezéalezi jim na tom, zda je ve form¢ listinné ¢i elektronické, zda jsou zaznamy
vypisovany ruéné ¢i pouze formou kiizkovani.

V soudasnosti v Ceské republice neexistuje jednotna osetfovatelska dokumentace,
at’ uz pro domaci péci €i pro zdravotnicka lizkova zafizeni, ackoli by to zjevné usetfilo
mnoho dohadovani pti propusténi klienta do domaci péce, kdy se mnohdy stava, ze
chybi dilezité¢ udaje. Proto je zde snaha o sjednoceni oSetfovatelské dokumentace a
zaroven je kladen diiraz na fadné vedeni této dokumentace, aby bylo o klientovi
zaznamenano co nejvice skutecnych informaci a zajiSténa kontinualita oSetfovatelské
péce.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou byt inspiraci nejen pro oSetfovatelsky
management ADP, ale i pro samotné sestry pracujici v agenturach doméci péce celé
Ceské republiky, nejen vybranych agentur. Mohou pomoci k lep§imu uvédoméni si
divodii vedeni oSetfovatelské dokumentace, k prolomeni negativistického postoje u
sester, které¢ se dokumentaci zabyvat nechtéji a které radoby zdrzuje od préace. Tato
diplomova prace muze poslouzit nejen pro zdravotnické pracovniky z oboru agentury
domaci péce, ale 1 pro zdravotnické pracovniky v ostatnich oborech, mize poslouzit
k publikovani v odbornych ¢asopisech ¢i na kongresech, ale hlavné jako pilotni projekt

k podrobngjsimu vyzkumnému Setfeni na urovni jednotlivych kraju ¢i celé CR.
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Priloha A

VYKAZOVANI DOMACI PECE
V domaci péci jsou rozliSovany nasledné kédy (vykony):

Zahijeni nebo ukonceni vlastni domdaci péce -> vykon ¢. 06311 — Zavedeni,
ukonceni domaci zdravotni péce, administrativni ¢innost sestry v domaci zdravotni péci.

Vlastni domaci péce je poté vykazovana vykony s nazvem ,,OSetfovaci navstévy*:

Osettovaci navstéva — domaci péce — typ | — vykon ¢. 06313 (40 bodu) -> kdy se
jedna o formu péce urcenou zejména klientiim odkazanych na pomoc druhé osoby pro
¢asteCnou imobilitu, dezorientaci, inkontinenci a specifickou néaro¢nost domaci
zdravotni péce. Tento vykon je pln€ hrazen zdravotnimi pojistovnami, ¢asovy rozsah je
30 minut s frekvenci max. 3x denné, provadi ho vSeobecna, détska ¢i Zenska sestra po
ukonéeni nastupni praxe a zahrnuje komplexni oSetfovatelskou anamnézu klienta i
prostiedi, aktudlni oSetfovatelské diagnézy, fyzikalni vySetfeni sestrou, monitoring
klienta, odbéry biologického materidlu, prevenci a event. oSetieni koznich defekti,
poranéni ¢i ran, aplikaci inhalaéni a lécebné terapie, aplikaci ordinované parenteralni
terapie pro zajiSténi hydratace, energetickych zdroj a 1écby bolesti, dohled nad
prubéhem infuzni terapie, nad doplnénim 1é¢iv, dale pak nacvik aplikace inzulinu,
edukace klienta Kkudrzeni ¢i navozeni schopnosti sebepée a sobéstacnosti,
oSetfovatelskou rehabilitaci, tj. kondi¢ni a dechové cviceni, ale také aktivaci klienta,
komplexni hygienickou péc€i, sestaveni dietniho a pitného rezimu, provedeni klyzmatu,
cévkovani nebo vyplachii, oSetfeni permanentnich katétri, riznych druhii stomii a
V neposledni fadé zacvik rodinnych pfislusnikl ¢i blizkych ke zvladnuti jednoduchych
osetfovatelskych intervenci. Vykon kon¢i zaznamem do dokumentace klienta a
pfedanim pfisluSnych informaci o zdravotnim stavu klienta jeho praktickému
(oSetfujicimu) lékaii podle predem stanoveného planu nebo v ptipadé patologického

nalezu okamzitym uvédoménim lékare.



Osetrovaci navstéva — domaci péce — typ Il — vykon €. 06315 (59 bodil) -> Vykon
je téz pIn¢ hrazen zdravotnimi pojistovnami, jeho ¢asovy rozsah je 45 minut s frekvenci
max. 3x denn¢ a vykonavateli jsou téz sestry vSeobecné, détské nebo zenské po
ukonceni nastupni praxe. Vykon téz zacind komplexni oSetfovatelskou anamnézou
klienta i1 prostfedi, aktudlnimi oSetiovatelskymi diagn6zami a zahrnuje stejné vykony
jako piedchozi typ oSetfovaci navstévy.

Osetfovaci navstéva — domaci péce — typ Il — vykon ¢. 06317 (79 bodu) -> Tato
forma péce je urcena dle indikace lékafe zejména pro klienty odkdzané na oSetfovani
druhou osobou pro c¢aste¢nou imobilitu, dezorientaci, inkontinenci a specifickou
narocnost oSetfovatelské péce, doplnéné fyzickou narocnosti poskytované domaci
zdravotni péce. Vykon je pln€ hrazen zdravotnimi pojiStovnami, je v asovém rozsahu
60 minut s frekvenci max. 3x denn¢ a vykonavaji ho vSeobecné, détské nebo Zenské
sestry po ukonceni nastupni praxe. Vykon zacina stejné jako u predchozich typu, tj.
odebranim komplexni oSetfovatelské anamnézy klienta i prostfedi, stanovenim priorit
oSetfovatelské péce (aktudlnimi oSetfovatelskymi diagnézami), svym obsahem,
rozsahem i ukon¢enim odpovida vykonlim typu I a II.

Osetrovaci navstéva — domaci péce — typ IV — vykon €. 06318 (20 bodi) -> vykon
je plné€ hrazen zdravotnimi pojistovnami v Casovém rozsahu 15 minut max. 3x denné.
Nositelem jsou vSeobecné, détské a Zenské sestry po ukonceni nastupni praxe. Zacatek,
obsah, rozsah a ukonceni vykonu je stejné jako u oSetfovaci navstévy typu I, 11 a II1.

Soucasti téchto typt oSetfovacich navstév je vzdy totozny komplex vykont, protoze
se jedna o tzv. agregat ¢innosti. Je pln€é v kompetenci oSettujiciho 1ékatfe dohodnout se
s ptisluSnou ADP a stanovit casovou dispozici navstévy u konkrétniho klienta tak, aby
odpovidala jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu a indikovanému rozsahu osetfovatelské
péce. Jednotlivé typy navstév se 1isi pouze v ¢asovém rozsahu, tj. po dobu 15, 30, 45 a
60 minut. Nutno upozornit, ze né€které vykony sdruzené v oSetfovaci navstéveé s sebou
nesou pouze spotiebu energie a naklady na né jsou jiz kalkulovany minutovou mzdou

sestry.



Jedna se prevazné o vykony typu edukace a reedukace klienta k udrzeni ¢i navozeni
schopnosti sebeobsluhy a sobé&stacnosti, aktivace klienta, oSetfovatelska rehabilitace
(soucast osetrovaci navstévy typu I, 11, II1, IV), dale pak o dohled nad pribéhem infuzni
terapie (soucast oSetfovaci navstévy typu III), sestaveni dietniho a pitného rezimu nebo
péci o osobni hygienu klienta v ptipadech, kdy se skute¢né jedna o odborny vykon.

Dalsimi sdruzenymi vykony jsou materialové kody. Nesou s sebou minimalni
spotfebu materialu a jsou v seznamu vykonu uvedeny jako agregaty vykonu popisujici
svym obsahem velmi obdobnou, ndkladové srovnatelnou cinnost. Je kalkulovéno
s ohledem na spotiebu v rozsahu minimalni péce. Optimalni materidlové vybaveni
ordinuje vzdy aktudlné oSettujici 1€kar klienta. Jedna se predevsim o odbér biologického
materidlu (vykon ¢. 06323), aplikaci ordinované parenteralni terapie pro zajiSténi
hydratace, energetickych zdroji a 1écby bolesti (vykon &. 06325), oSetfeni stomii
(vykon ¢&. 06327), lokalni oSetfeni (vykon ¢. 06329), klyzma, vyplachy, cévkovani,
lavaze, oSetfeni permanentnich katétrti (vykon ¢. 06331), aplikaci inhalac¢ni a 1é¢ebné
terapie p.o., s.c., i.m., i.v., UV, event. dals§i zpisoby aplikace terapie ¢i instilace 1éCiv
(vykon €. 06333) a néacvik a zaucovani aplikace inzulinu (vykon ¢. 06335). Tyto
soubory vykonii nesou rozpocet primérnych materidlovych nékladi pro provedeni
jednoho agregovaného vykonu.

Fyzicka asistence pii poskytovani domaci péce — vykon €. 06319 (24 bodl za
kazdou intervenci) -> Vykon je plné¢ hrazeny zdravotnimi pojistovnami v rozsahu 30
minut 3x denné. Nositelem vykonu je vSeobecna, détska nebo Zenska sestra bez
ukonceni nastupni praxe s asistenci niz§itho nebo pomocného zdravotnického personalu.
Vykon se provadi na zéklad¢ indikace oSetfujiciho lékate, ktery zhodnoti aktudlni
fyzickou narocnost oSetfovatelské péfe u imobilniho klienta. Dochazi pak k povéteni
asistenci dal$iho ¢lena tymu ADP pfi provedeni dan¢ho vykonu, ktery zacina ptipravou
pomiucek, dohodou o zplsobu provedeni mezi zucastnénymi, informovanim klienta o
divodu a zplsobu provedeni pies vlastni provedeni oSetfovatelského vykonu a
naslednym zéznamem do oSetfovatelské dokumentace a informovanim oSetfujiciho

1ékare.



Vysetieni stavu klienta ve vlastnim socialnim prostfedi — vykon ¢. 06321 (8 boda
za kazdou intervenci) -> pficitaji se ke kdédu oSetfovaci navstévy domaéci péce jen
materidlové naklady vykonu a to pouze 1x tydné.

Jedna se zejména o vysetieni glykemie glukometrem a registraci zakladni EKG kfivky u
imobilnich klientl v ramci dispenzarni a preventivni prohlidky na zaklad¢ ordinace
1ékare.

Odbér biologického materidlu — vykon €. 06323 (15 boda za kazdou intervenci) ->
pfipocitavaji se pouze materidlové néklady vykonu ke kodu oSetfovaci jednotky ve
frekvenci max. 3x denné. Agregace vykont zahrnuje sedimentaci erytrocytii, odbér
kapilarni ¢i zilni krve a odbér ostatniho biologického materialu.

Aplikace ordinované parenterdlni terapie po pisemném povéefeni oSetiujicim
I¢katem pro zajisténi hydratace, energetickych zdroji a 1é€by bolesti — vykon €. 06325
(21 bodl za kazdou intervenci) -> ke kodu oSetfovaci navstévy se pricitaji jenom
naklady na materidl s frekvenci 3x denné. Tento vykon zahrnuje aplikaci i.v. infuze u
dospé€lého nebo ditéte nad 10 let a kontinudlni i.v. aplikaci 1é¢iva injekéni pumpou, kdy
tento vykon je proveden sestrou bez pfislusné urovné kvalifikace, proto je vZdy nutné
aktudlni pisemné povéteni oSetfujiciho 1ékare.

Osetieni stomii — vykon ¢. 06327 (23 bodlu za kazdou intervenci) -> ke kodu
oSetfovaci navstévy se pficitaji jen materialové naklady vykonu s frekvenci 3x denné. Je
zde zahrnuto oSetfeni kolostomie, urostomie, nefrotomie, ileostomie, gastrostomie a
dalSich typii stomii.

Lokalni oSetfeni — vykon ¢ 06329 (21 bodli za kazdou intervenci) -> ke kodu
oSetfovaci navstévy se pficitaji jenom materidlové ndklady vykonu s frekvenci 3x
denné. Tento vykon zahrnuje bézny pievaz (lokalni osetfeni jedné/ohrani¢ené kozni 1éze
nebo defektu ¢i poranéni), ¢iSténi nebo vymeénu tracheostomické kanyly nebo oSetfeni
katétru pro parenteralni vyzivu.

Klyzma, vyplachy, cévkovani, oSetfeni permanentnich katétri — vykon €. 06331 (22
bodi za kazdou intervenci) -> pficitaji se jen ndklady na materidl k oSetfovaci navstéve
s frekvenci vykonu 3x denné. Jedna se o cévkovani Zeny, oSetieni permanentni cévky u

muze 1 Zzeny, klyzma 1écebné, ocistné, vyzivné i terapeutické, vyplach pochvy ¢i lavaze.



Aplikace inhala¢ni a 1é¢ebné terapie p.o., s.c., i.m., i.v., UV, event. dal§i zplisoby
aplikace terapie Ci instilace 1é¢iv — vykon ¢. 06333 (5 bodi za kazdou intervenci) —
pricitaji se jen naklady na material, frekvence vykonu 3x denn¢.

V tomto vykonu je zahrnuta opakovana instilace do epidurdlniho katétru, inhala¢ni
aerosolova 1éCba, aplikace i.m., s.c., i.v. injekce, aplikace 1€kl p.o., rizné typy instilace
1é¢iv, aplikace UV zateni nebo dalsi typy aplikace ordinované 1é¢ebné terapie.

Nacvik a zauCovani aplikace inzulinu — vykon ¢. 06335 (7 bodl za kazdou
intervenci) -> ke kodu oSetfovaci navstévy domaci péce je piicitaji pouze materialové

naklady vykonu max. 30x za 14 dni, frekvence 3x denné¢.



Priloha B

ZAZNAMOVY ARCH — analyza dokumentu

Zpiisob vypliiovani
- vpisované zdznamy
- predtisténé formulare — kiizkovani

Prehlednost
- ano
- ne

Anamnéza
strukturovana — dle modelu Gordonové - s vyuzitim diagnostickych domén
podle NANDA Int. Taxonomie Il.
dle modelu Hendersonové
dle jiného modelu
nestrukturovana (popsana)

Odborna terminologie
- pouziva se
- nepouziva se
- spisovné vyrazy

Soulad dokumentace s fazemi osetrovatelského procesu
- ano
- ne

Duplicitni udaje
- ano (event. v ¢em?)
- ne

Rozpor s legislativni normou
- ano
- ne

Fyzikalni vysetreni sestrou
- provadi se
- neprovadi se
- aktualizuje se (v pravidelnych intervalech/pti obtizich)



Priloha C

RAMCOVE OTAZKY PRO ROZHOVORY

Jaky je Vas vék, vzdélani a délka praxe?

Pouzivate ve vasi agentufe oSetfovatelskou dokumentaci?

Jak vnimate vasi oSetfovatelskou dokumentaci?

Myslite si, Ze va§ veék, vzdélani ¢i délka praxe véas ovliviluje pifi vedeni
oSetfovatelské dokumentace?

Vite, co vSechno ma oSetfovatelskd dokumentace obsahovat dle platné legislativy?
Jak uchovavate vasi oSetfovatelskou dokumentaci?

Upravujete vasi dokumentaci dle aktualnich potieb klienta?

Je vase dokumentace v souladu s fazemi oSetfovatelského procesu?

Myslite si, ze vase dokumentace je shodna s dokumentaci ostatnich (konkure¢nich)
ADP?

Kdo odpovidé za provedené zaznamy ve vasi dokumentaci?

Jsou ve wvaSi dokumentaci né&jaké chyby (gramatika, slang, vulgarismy,
zdrobnéliny...)?

Kdo ve vasi ADP upravuje oSetfovatelskou dokumentaci, jsou-li nutné procesni

upravy, ev. jakym zptsobem probihaji?



Priloha D

ROZHOVORY S RESPONDENTY

Respondent R1

Do agentury jsem nastoupila pred 4 roky, predtim jsem pracovala 19 let na
chirurgii v nemocnici. Agentura mé svym zpiisobem vysvobodila z toho nemocnicniho
kolotoce, protoze uz mi je 47 let. Vystudovala jsem klasickou zdravku, ale tehdy jsme o
nejaké osetrovatelské dokumentaci neméli ani ponéti. Ja osobné jsem se
S oSetrovatelskou dokumentaci setkala jiz v nemocnici, kde jsem drive pracovala, ale
tam to bylo formou krizkovani a vilastné to o nicem moc nevypovidalo.

Osetrovatelska dokumentace byla v nasi agenture velkym oriskem. Ted uz to neni
tak hrozné, ale nékdy s ni jesté docela bojujeme. Zviasté, kdyz mame tézkého pacienta,
musite zdokumentovat vse, co jste u ného udélali a zaroven vas tlaci cas, abychom
neprisli pozdeé k dalsimu klientovi. Tahle soucasna se mi celkem libi, i kdyz jsem ji
zpocatku trochu bojkotovala. V podstaté jsem uplné nechapala, pro¢ ji musim vypisovat
a denné opisovat to, co uz jednou nekdo napsal. Pak jsem ale byla na Skoleni a tam jsem
se dozvedéla, Ze viastné staci, kdyz napisu podstatné zmeny. A tak jsem to zkusila a ono
to najednou zacalo fungovat. Nejvic jsem se o tom presvédcila, kdyz jsem se po
dovolené ke svému klientovi vratila. V dokumentaci byly napsané jenom podstatné
informace, které jsem si cilenym dotazem u klienta overila. USetrilo mi to spoustu
prace. Takze za mé tento styl vedeni oSetrovatelské dokumentace rozhodné ano. Uz
jenom proto, Ze nds to chrani pred pripadnymi spory. Sama jsem zaZila reSeni stiznosti,
ktera prisla od pribuznych. Nezdala se jim moje péce dostatecna. Po ne zrovna prijemné
konfrontaci se zkoumala dokumentace. Diky tomu, Ze bylo vSe zapsano, se stiznosti
neuspéli a museli se omluvit. Proto ja sama kladu na administrativu velky duraz a
radeji odchazim ze zaméstnani pozdéji, ale jak se vika ,s cistym Stitem*, nez
S nedokoncenou administrativou. Bohuzel to musime brat tak, Ze i to je soucast naseho

oSetrovatelskéeho vykonu.



Nemyslim si, ze by mé néjak ovliviioval vek, vzdelani nebo délka praxe, ale myslim, Ze
rozhodujici opravdu byl okamzZik, kdy jsem spravne pochopila ditvod vedeni
dokumentace a samozrejmé téz reSeni té stiznosti.

My mame dokumentaci kombinovanou, tzn., Ze néco vypisujeme rucné a neco
elektronicky. V praxi to vypada tak, Ze si u klienta rucné vypisu, co jsem u ného
provadela za vykony, jak klient vypadal nebo napr. jak vypadala jeho operacni rana ci
dekubitus. A po navratu na stredisko zadame do pocitace vSechny vykony podle kodu,
aby se to mohlo vykdzat pojistovné. Porizujeme i fotodokumentaci, kdyz je to mozné a
klient s tim souhlasi. Tu pak zakladame do jeho chorobopisu v kanceldri. U klienta
nechavame pouze anamnestické udaje, plan péce a aktualni denni zaznam, kam miizeme
zapsat jakékoli poznamky ci postrehy, samoziejmé kromé patricného vykonu. Sem je
mozné psat i zdznamy o rehabilitaci, kdyz ji ma klient ordinovanou, ale tady to prilis
nefunguje. Fyzioterapeuti za klienty domu prilis chodit nechtéji, nicméné my mdme
V agenture jednu externistku, ktera nam v pripadé potreby klienty odcvici, a ta je
srozumeénd s tim, ze je vhodné do dokumentace klienta provést i zaznam o rehabilitaci.
Nikdo jiny v podstaté k nasim klientiim nechodi.

Dokumentaci upravujeme podle potieb klienta. U nas to funguje tak, Ze pri kazdeé
navsteve zbézné pohledem klienta shlédnu, poptam se, jak se ma a on mi obvykle sdéli,
zda md nejaké obtize, co se zlepSilo nebo zhorsilo, zda se objevilo néco nového.
Vzhledem k tomu, Ze mame obvykle stalé klienty, uz se vzajemné zndme, takze ve vétsiné
pripadu druzny hovor neni problém. Podle toho, co se od nich dozvim, spolecné pak
upravujeme oSetrovatelsky plan, v ramci mych kompetenci a v souladu s predpisem
oSetrujictho lékare. Pokud je to zavazny problém, informuji oSetiujiciho lékare.

Co se mi na nasi dokumentaci libi, je, zZe je celkem dobre prehledna. Mdame
predtisteny formuldr pro anamnézu, kam dopisujeme vse, co nam klient sdéli a je mozné
tam v prubéhu péce udaje aktualizovat. Diagnozy mame téz predtisténé, tedy pouze ty,
které se u nasich klientii vyskytuji nejcastéji, tzn. Napr. zaznamy o dekubitech, operacni
rané, polohovani, péci o PEG, permanentni mocovy katétr apod. V podstate tam
dopisujeme pouze souvislosti nebo ne prilis casté diagnozy. Plan, intervence a

zhodnoceni vypisujeme vlastnorucne.



Tyhle polozky mam nejradéji, protoze se zde mohu seberealizovat a po lopaté napsat,
c¢eho chceme s klientem dosahnout, co pro to udélame a jaky ocekavame vysledek. Je
pravda, zZe cesta k cili byva mnohdy dlouhda a trnitd, ale o to vétsi je potom radost
klienta a vlastné i nase.

Co se tyce vypliiovani oSetrovatelské dokumentace, musime si uvédomit, Ze je to
uredni dokument, ktery ma nejenom zajistit kontinualitu a kvalitu péce o naseho klienta,
ale Ze je to i nastroj k nasi obrané, proto se snazim, a vérim, Ze i ostatni kolegové a
kolegyné i v jinych agenturach, abych se vyvarovala gramatickych chyb, slangovych
vyrazii a zdrobnélin. Néekdy je to opravdu tezke, protoze u dlouhodobych klientii jsme
mnohdy jako doma, oni nds berou jako soucast své rodiny, takze se lehce muize stat, Ze
zapiSete napr. ,,Jaruska se zlepsila“. Stavat by se to ale samoziejmé nemélo a my jsme
si toho védomi. Konec koncii si kazdy rucime za sviyj viastni vykon a za sviij viastni
zapis, ktery razitkujeme a podepisujeme. A je to tak spravné, ma to tak byt. Musim prece
vedet, proc kterou cinnost délam a zaznamenavam. Jinak by cela dokumentace pozbyla
smysl a byla by k nicemu. Otazkou je, jak moc se lisi pouzivané dokumentace ve vsech
agenturach domaci péce v tomto staté. Neznam dokumentace ostatnich agentur doslova,
ale co jsme se s kolegynemi bavily napr. na kongresech, rozhodné nemame dokumentaci
stejnou. Je pravda, Ze si ji agentury upravuji podle svého pouzivani a skvadry klientu,
ale ja osobné si myslim, Ze by se to mélo ujednotit a zkompletovat a vytvorit jednu
jedinou dokumentaci, kterd by se dala vyuzit ve vSech agenturach. Usetrilo by to prdci
sestram hlavné v pripadeé, kdy se klient rozhodne prejit k jiné agenture.

Doplnujici otazka: Kdo ve vasi ADP upravuje oSetfovatelskou dokumentaci, jsou-li
nutné procesni Upravy, ev. Jakym zplisobem Upravy probihaji?

,,Jad jsem takovéehle upravy zazila jenom jednou. Tehdy prisla nase vrchni a rekla
nam, zZe soucasna dokumentace nevyhovuje a zZe by bylo fajn, kdybysme nadnesli svoje
navrhy na zmenu. Po 14 dnech to dala dohromady a vytvorila zkuSebni verzi. Tu jsme
pouzivali asi piil roku, pak jsme se k tomu méli vyjadrit. Provedlo se jesté nékolik
drobnych uprav, nez se vytvorila finalni verze, ktera nam zatim vyhovuje. Tedy aspon ja

«

jsem s ni spokojend, ale to uz jsem rikala.’



Doplnujici otazka: Vite, co vSechno ma oSetfovatelska dokumentace obsahovat dle
platné legislativy Ceské republiky?

, Abych se priznala, prilis legislativu nesleduju, protoze pro moji vlastni praci neni
prilis podstatna, ale to je jenom muj ndzor. Urcité tam nesmi chybét hlavicka
poskytovatele sluzby a udaje o klientovi, jako je jméno, rodné cislo, u cizince cislo
pojistence, pojistovna, socialni anamnéza, medikace, udaje o obvodnim lékari a jeho
ordinace. Myslim, Ze téz kody péce pro vykazani zdravotni pojistovné. Samoziejmé taky
datum, cas a provedeni zdznamu, véetné podpisu autora. A pak si myslim, Ze by tam mél
byt kontakt na pribuzné, ev. sousedy, pokud spolu maji dobré vztahy. A véci tykajici se
oSetrovatelstvi, tj. anamnéza, diagnoza, plan, intervence a hodnoceni. Zapomnéla jsem

¢

na lékarskeé diagnozy. Ale jak Fikam, jestli to je podle zdkona, to nevim.

Respondent R2

., Je mi 35 let, vystudovala jsem SZS a neddvno si dodélala Brno — Komunitni péci.
Nez jsem presla do agentury domdci péce, pracovala jsem 9 let v nemocnici na
ortopedii Vv jiném kraji. Potom jsme se s manzelem prestéhovali sem a od té doby
pracuji v domdci péci. Je to jiz 7 let. Kdyz jsem nastoupila, byla zde jiz oSetrovatelska
dokumentace zabéhnuta. Kolegyné, ktera mé zaucovala, kladla na vypisovani
dokumentace velky duraz. Vidycky mi radila, Ze se mam drzet heslem: Co je psano, to je
dano! Mozna to je duvod, pro¢ mé pri vypisovani dokumentaci neovliviiuje ani vek, ani
vzdelani, ani délka praxe, ale spise jiz zajety systém. NaSe dokumentace je rozdélend do
prislusnych oddilii dle fazi oSetFovatelského procesu. Celd je psana rucné. Mame
predtistené formulare, ale i ty se vypisuji. Anamnézu cdstecné dopisujeme, castecné
krizkujeme vybrané moznosti. OSetFovatelské diagnozy mame téz predtistené, ale do
dokumentace vkladame pouze ty, které se klienta tykaji, tzn., zZe kdyz osetruji klienta
S chronickou ranou, viozim do dokumentace pouze prislusné diagnozy. Nekdy se
vyskytnou diagnozy, které prilis u klientii nepouzivame, ty se potom na samostatny list
vypiseme rucné. K prislusnym diagnozam mame predtistené i intervence, které Ize

upravit dle aktualni situace. Viastnimi slovy se potom pise zhodnoceni.



Pri kazdé zméne klientova stavu nebo pri kazdém nadznaku potizi diagnozy spolecné
s klientem upravujeme a aktualizujeme.

Z mého hlediska je to velké urychleni prdace, protoze vypisovani dokumentace je
soucasti osetrovatelského vykonu a zaznam tedy musi byt proveden. Takovy pristup by
méla mit kazda sestra, at' uz pracuje ve statnim ¢i nestatnim zdravotnickém zarizeni. Ja
osobné se to ale snazim nebrat jako nutné zlo, ale pristupuji k dokumentaci spise
mé a zaroven i klienta a také Ze je to nastroj zajistujici kontinualitu péce o klienta. Také
si myslim, ze je duleZité, Ze v podstaté dokumentaci piSeme dvojmo, jedna cast nosime
ke klientovi pri navstévach a ukladame ji v kancelari, druhou cdst, da se Fici, Ze
V podstaté kopii, nechdavame u klienta. Mozna je to pridélavani si prace, ale na druhou
stranu, pokud ndhle onemocnim a musi mé nékdo zaskocit, nemusi se hndt jesté do
kancelare pro dokumentaci a miize si vse precist primo u klienta. Stava se to zridka, ale
stava se to. Mam dokonce pocit, Ze dle zakona by méla dokumentace u klienta zustavat,
ale my to resime takto prave z jiz recenych ditvodu. Také pak Ize sledovat, kdo o klienta
pecoval a jaky ukon u ného skutecné provedl. Kazdy pracovnik je povinen zdaznam
provést a také ho podepsat. Kazdy za svuj zaznam nese odpovédnost. Kazdy zodpovida
za spravnost udajii, za pripadné chyby, treba gramatické, za vyvarovani se zdrobnélin,
neslusnych a nespravnych vyrazii. Nastésti se takovéto chyby v nasi dokumentaci snad
vitbec neobjevuji.

Dopliujici otazka: Vite, co vSechno ma oSetfovatelskd dokumentace obsahovat dle
platné legislativy CR?

, Abych se priznala, na 100 % to nevim. Tusim ale, Ze tam maji byt identifikacni
udaje spolecnosti, ktera sluzby poskytuje, tedy agentury, a také udaje klienta. Nemel by
tam chybét kontakt na osetrujiciho lékare, na pribuzné, urcité chronicka medikace. Dale

I3

opravdu nevim.



Doplnujici otazka: Myslite si, ze vaSe dokumentace je shodna s dokumentaci
Vv ostatnich (konkurencnich) ADP?

,,Osobné jsem jinou dokumentaci z jinych agentur nevideéla, ale myslim si, Ze ten
zaklad bude ve vsech agenturdach stejny. Mozna nekde mohou mit vice ¢i méné mista na
dopisovani udajii, ale veskrze se dokumentace lisit prilis nebudou. *

Doplnujici otazka: Kdo ve vasi ADP upravuje oSetfovatelskou dokumentaci, jsou-li
nutné procesni upravy, event. jakym zpiisobem upravy probiha;ji?

. Na tuto otdazku tak docela nedokazu odpovédet, protoze jsem jesté zadné zmeny a
upravy dokumentace osobné nezazila. Dokumentaci pouzZivame stejnou po celou dobu

I3

mého piisobeni v agenture. ‘

Respondent 3

,,Hned po dokonceni zdravotni skoly v oboru zdravotnicky asistent jsem nastoupila
do nemocnice, kde jsem pracovala 8 let. Pritom jsem se prihlasila na vysokou Skolu
obor osetrovatelstvi, kterou jsem pri zaméstnani vystudovala. Dnes je mi 30 let a uz 3
roky pracuji vdomdci péci. Podle mého ndzoru je dokumentace v nasi agenture
naprosto nefunkcni. Neni to tim, Ze se vSe vypisuje rucné a Ze nemame zZadné predtistené
formulare, ale myslim, Ze je to spise tim, Ze se tam nezaznamenava vse, co by tam mélo
byt. Zapisy jsou velmi strucné, a pokud bych svého stalého klienta neznala, nevédeéla
bych, co u ného mam vibec delat a proc¢ tam vlastné jsem. Tady se dokumentace dost
bojkotuje, kolegyné ji odmitaji Fadné vypisovat. Prevlada zde nazor, Ze je to ztrata casu.
Vedeni ma stejny negativisticky postoj, takze se tady kontroly neprovadi. V podstaté
nase dokumentace obsahuje jen strucny zaklad, ktery udava statni norma pro pripad, Ze
by prisla néjaka kontrola z pojistovny nebo z ministerstva, takZe zapisujeme strucné
udaje o klientovi na hlavickovy papir, pak se sestavi néjaky oSetrovatelsky plan, ale vic
uz se s nim nepracuje. Pri navstévdch se strucné napise, co se tam udélalo, nékdo obcas
popise i prevaz rany a obvykle se do zhodnoceni napise formulka ,stav nezmenén ‘.
Samozrejmé se pod to ten dotycny podepise. Mné sice tahle strucnost vadi, ale nedokdzu

S tim sama nic udélat.



Proto aspon pisu zaznamy podrobné, aby z nich bylo citelné co a jak. Je to prece i moje
ochrana a je jasne videt, zZe jsem vykonala vse, co jsem méla a co mél klient
naordinované, pisu i strucné hodnoceni. Snazim se aktualizovat oSetrovatelsky plan
podle klientova aktualniho stavu, ale to se nesetkava s pochopenim kolegyn. Mnohdy
Jjsem slysela, ze jim tam nemdam zavadet novoty, které jsem se naucila ve skole, protoze
dokumentace je k nicemu a berou ji jen jako nutné zlo. Nechtéji pochopit, Ze to neni
jenom nastroj kvality k zajisténi navaznosti péce, ale ze je to i prostredek pro nasi
ochranu. Zastavaji nazor, zZe dopsat se da vidycky vsechno, protoze si nosime papiry do
agentury a protoze vse piSeme normalné propiskou. I podpisy délame rucné, nemame
razitka. Abych se priznala, naucila jsem se dokumentaci vypisovat v predchozim
zaméstnani, kde se na to kladl velky diiraz a vidycky se na to naslo trochu casu. Ve
Skole jsme se sice o dokumentaci ucili dosti podrobné, ale ono je to ve Skole jiné a pak
V realu taky jiné, proto si nemyslim, Ze by mé to ve Skole néjak ovlivnilo nebo Ze bych to
vypisovala lépe proto, zZe jsem mladsi nez kolegyné nebo zZe mam méné praxe. Nemyslim
si, Ze by naSe agentura poskytovala Spatnou péci, naopak péce je dobra, klienti si ji
pochvaluji, ale podle mého ndzoru mame znacné nedostatky v administrative. Je ale
jasné, Ze dokud se nezméni negativni postoj a pristup vedeni, nikdo s tim nic nezmiize.
V tuto chvili je to boj s vetrnymi mlyny, nebot upravy dokumentace se provadeji pouze
V pripadé zmeény legislativy, kdy vedeni prida nebo ubere patricné polozky.

Dopliujici otazka: Vite, co vSechno ma oSetiovatelska dokumentace obsahovat dle
platné legislativy?

,Jméno a prijmeni klienta, jeho rodné Ccislo, bydliste, pojistovna, lékarské
diagnozy, jméno a kontakt na oSetrujiciho lékare, myslim, Ze i pribuzni. Ze strany
agentury tam ma byt jméno, adresa, ICO, kontakt. Pak tam ma byt oSetiovatelsky
proces, kody vykonii pro zuctovani pojistovné, ev. prima platba klientem, coz se ale u
nas nevyskytuje, protoze neposkytujeme nadstandardni sluzby. Soucasti dokumentace je
I smlouva Kklienta s agenturou a predpis oSetiujiciho lékare. Jestli to ale takto uklada

zdkon, to opravdu presné nevim. “



Dopliujici otazka: je vase dokumentace v souladu s fazemi oSetfovatelského
procesu?

,Kdyz to vezmu hodné zevrubné a hodné priviu obé oci, tak v podstaté ano.
Vypisuje se osetrovatelska anamnéza, v podstare se provede i néjaka diagnostika, ackoli
podle mé ne prilis dokonala a funkcni, vytvori se jakysi plan a intervence, které se ale
V podstaté moc neztotoznuji s realitou a zhodnoceni se provadi, ale velmi sporadicky.

Doplnujici otazka: Myslite si, ze vase dokumentace je shodnd s dokumentaci
Vv ostatnich agenturach domaci péce?

., V zakladu v podstaté ano, protoze ten vychdzi z legislativy a kdo se chce udrzZet na
trhu prace v této oblasti, musi toto respektovat. Nicméné jsem pevné presvédcena, ze na
nasi dokumentaci je toho hodné co vylepsovat a zdokonalovat. Mné osobné zde zcela
chybi hodnotici skaly, napr. Norton score nebo Barthel. Podle ceho mam urcovat, zda je
klient vice ¢i méné sobéstacny nebo zda mu tieba nehrozi podvyziva, pad nebo dekubit?
Nebo klasické zaznamy o dekubitech, chronickych randch apod. Bylo by tam aspor
Jjasné videt, zda se defekt lepsi nebo naopak, co se na néj pouzilo.

Dopliujici otazka: Jsou ve vasi dokumentaci néjaké chyby?

,,Nase dokumentace je tak strucna, Ze se tam chyby ani vyskytovat nemohou.’

(smich)

Respondent R4

., Vystudovala jsem SZS a dodélala si PSS. Je mi 36 let a v agentuie pracuji 6 let.
Predtim jsem byla na psychiatrii, kde jsem pracovala 9 let. Tahle zkuSenost mi dost
pomaha zvlasté u starych a dementnich klientu, nemyslim si vsak, Zze by mé praxe, vék ci
skola ovlivnily pri vedeni oSetrovatelské dokumentace. V nasi agenture pouzivame
papirovou dokumentaci. Rekla bych, ze je dosti propracovand a podrobnd. Snazime se
nepsat udaje duplicitné, avsak ja za sebe mohu ¥ici, ze delam radéji obsahlejsi zapisy,
aby z nich bylo jasné, co jsem u klienta provedla a v jakém rozsahu. Vyhovuje mi, Ze je
dokumentace vypisovaci, protoze se tam mohu vice rozepsat, kdyz je to potieba. Kdyz je
stav klienta stejny, prosté jenom napisu, Ze je stav stejny a nezmeénény a popisu jen

patricné ukony. Dokumentaci beru jako ulehceni prace.



Sice ji musim vénovat dalsi cas, ale pro mé je to zaruka navaznosti péce. Pokud nevypisi
VvSe tak, jak mam, miize se stat, Ze néjakd jina kolegyne nebude védet, v jaké fazi péce se
klient nachazi a jaké ukony se maji provést. Pak se prerusi kontinualita péce a miZeme
zacit opéet od zacatku. Proto si myslim, Ze nam to prdci ulehcuje. Navic je to ditkaz o
tom, zZe jsem udélala vse, co jsem udelat méla a Ze jsem to udélala spravné. Nase
dokumentace obsahuje vsech pét casti osetFovatelského procesu, tj. oSetFovatelska
anamnéza, oSetrovatelska diagnozy, které jsou prubézné aktualizovany, plan
oSetrovatelské péce, intervence a zhodnoceni. Pri kazdé navstévé vedu s klientem
rozhovor, kde se snazim dozvédet, jak se citi, zda nemd néjaky novy problém nebo zda
potencialné nehrozi. Pokud ano, spolecné situaci probereme, prehodnotime a upravime
osetrovatelsky plan. Podotykam jenom, zZe plan sestavujeme s klientem spolecné, ale za
provedené ukony odpovida sestra, tedy ja. Stejné tak i za provedené zaznamy si ruci ten,
kdo vykon provedl a nasledne zapsal. U nas se zaznamy samoziejmé podepisuji a kviili
Citelnosti jesté davame razitko. Je to tak spravné, protoze se nemiiZe stat, Ze vam kolega
nebo klient zalZe. Prosté zde plati pro vsechny zaméstnance znamé rceni ,co je psano, to
je dano”. Ptala jste se na chyby v dokumentaci, tak co se tyce gramatickych chyb, tak
myslim, Ze se tim problém nemame. Obcas se nevyvarujeme zdrobnélin nebo
zdravotnické hantyrce. Nemélo by se tak stavat, ale nékdy se to prosté cloveku ujede a
uvedomi si to az pozdéji. Ja osobné se toho snazim vyvarovat, protoZe je to i moje
vizitka, spise vlastné jenom moje vizitka. Je pravdou, Ze jsem pracovala i v jiné agenture
domaci péce a tam byla chybovost podstatné vyssi, nez je zde. Byla tam i trochu jina
dokumentace, byla v podstaté zaskrtavaci, ale musim priznat, Ze mi to nevyhovovalo,
protoze tam nebylo kam napsat pripadné problémy nebo zmeény, které u klienta nastaly.
Zaklad byl sice stejny, ale to zpracovani nebylo zrovna Stastné. V podstaté jste se
Z daného zapisu toho prilis nedozvedeéli. Ale zase je pravdou, zZe tam byly celkem dobre
zpracované a pouZitelné prilohy typu osetiovani chronickych ran a dekubitu, hodnotici
Skaly apod. Ale to my mame take. Myslim, Ze nasi specialitou je, Ze piSeme zdaznamy
dvojmo, pres kopirak, originadl zustava u klienta, kopii si nosime do kancelare. Nekomu

se to miize zdat zbytecné, ale takhle je to v agenture nastavené.



Je to hlavné pro ochranu sester i klientu, nebot’ se u nas pravidelné provadeji kontroly
dokumentace a tudiz se nemiize stat, zZe je proveden zapis o vykonu, ktery se nestal a
naopak, zZe klient do dokumentace nic nepripisuje, jak se kdysi stalo. Na tomhle se
shodlo vedeni se sestrami jeste v dobe, kdy jsem v agenture nepracovala, ale pomérné
dobre se to ujalo. Ja jsem v této agenture pomeérné kratkou dobu, ale i tak jsem
pochopila, Ze je tohle docela dobré opatrieni. Stejné tak jsem si jista, Ze pokud by bylo
nutné provadet néjaka nova opatieni nebo jiné zmeny primo v dokumentaci, méla bych
moznost se tohohle procesu zucastnit. Nase vedeni je v tomhle hodné vstricné a urcité
by nazory radovych zaméstnancii uvitalo. A ja bych se toho zucastnila rdada, protoze kdo
Jjiny by mohl vznést pripominky, nez ten jedinec, ktery ma se zménami pracovat. *

Doplitujici otazka: Vite, co vSechno ma oSetfovatelskd dokumentace obsahovat dle
platné legislativy CR?

, Myslim si, Ze nase dokumentace je v souladu s platnou legislativou. Obsahuje
udaje o klientovi, jeho diagnozu, obvodniho lékare, pojistovnu, rozsah péce, udaje o
poskytovateli domdci péce, tj. o agenture, oSetrovatelsky proces, vyuctovani pro

zdravotni pojistovnu (kody vykoni).

Respondent R5

.S oSetrovatelskou dokumentaci jsem se setkala poprvé v nemocnici, kde jsem
pracovala 3 roky na interné. Tady jsem 4 roky. Je mi 29 let a mam vystudovanou
vysokou Skolu v oboru osetrovatelstvi a nemam pocit, Ze by mé toto vSe néjak
ovliviiovalo pri vyplinovani dokumentace. Kdyz jsem presla sem, do agentury domdci
péce, zrovna se meénila legislativa, tim padem se rozvijela i dokumentace. Prijemné a
prekvapivé pro mé bylo, Ze vrchni sestra prisla s nastinem a vsichni, véetné novacki,
jsme se k tomu mohli vyjadrit. Nejprve samoziejmé nikdo nic nepripominkoval, ale kdyz
nam vysvetlila, ze to viastné bude nas denni chleba a je potieba to vychytat tak, aby tam
bylo vse, co tam byt ma a zaroven, aby nam papiry nezabraly vic prace nez cely iikon,
Jjaly jsme se navrh otestovat. Dostali jsme mésic na vyzkouseni, ale uz po dvou tydnech
prisly prvni pripominky. Nakonec nam trvalo necely rok, nez jsme vse vychytali a

upravili do finalni podoby.



Nerikam, ze ted’ mame dokumentaci nejlepsi ze vsech, ale nam vyhovuje a to je pro nas
podstatné. Nejhorsi asi bylo zpracovani anamnestickych udaju, protoze jsme se nemohli
Jjako predlohu pouzili model fungujiciho zdravi, kde jsme se v podstaté se vsemi body
ztotoznili a kde jsme usoudili, Ze vétsinu staci ve formulari zakrizkovat, ev. doplnit
kratkou poznamku. Osetrovatelskou diagnostiku jsme vyresili pomeérné lehce. Utvorili
jsme diagnozy na vSechny problémy, které se u nasich klientii vyskytuji. K tomu jsme
zpracovali cile a intervence a kazdou diagnozu vcéetné cile a intervence jsme sjednotili
na jeden list. Cile a intervence tim padem byla jasné dané k prislusné diagnoze, ale
nechali jsme tam i misto na pripadné dopsani cehokoli dalsiho, vcéetné prostoru pro
zhodnoceni. Zpocatku jsme méli strach, Ze se nam budou v dokumentaci vrsit papiry, ale
pak jsme usoudili, Ze neni nutné mit jeden arch na jeden den, ale Ze miizeme
pokracovat, dokud nam misto dovoli, na ten samy list. Je to prehledne, zajistuje to
Ndvaznost péce a je zde jasné videt, zda se stav lepsi ¢i nikoli. Diagnozy jsou
upravovany a aktualizovany podle nastalych problémii a do aktualizace je klient aktivné
zapojovan. Kazdy zdznam je podepsan prislusnou sestrou, ktera si za vykon i zdpis ruci.
K dokumentaci prikladame i hodnotici Skaly, nejcastéji pouzivame Norton score,
Barthel test, nutricni skore a vyhodnocujeme riziko padu. Nejmensi problém pri zméné
bylo zakomponovat povinné polozky jako identifikaci klienta, pod kterou patii jméno,
prijmeni, rodné cislo, bydliste, pojistovna, oSetiujici lékar, lékarské diagnozy a socialni
anamnéza a potom identifikace agentury. Soucdsti nasi dokumentace je i smlouva mezi
agenturou a klientem a predpis lékare, kde jsou vypsané ukony, které se maji provést.
Do dokumentace zapisujeme i kody uskutecnénych vykonii. To je v podstaté zadklad,
ktery by mely mit vSechny agentury stejné. Rozdilnost bude pravdepodobné pouze ve
formé zpracovani, ale vzhledem ktomu, Ze jsem dokumentaci z jiné agentury jesté
nevidéla, jsou to jenom moje domneénky. Ja osobné jsem s nasi dokumentaci velmi
spokojend. Mozna je to tim, Ze jsme ji utvareli od samého pocatku a je to tak trochu jako

dite, které si hyckate.



Mam k ni kladny vztah take proto, Ze si uvédomuji, Ze je to nastroj pro ochranu nasti, ale
i klientovu, Ze diky ni je zarucenda navaznost péce, i kdyz treba zrovna nékdo od stalého
klienta vypadne, Ze udaje, které jsou jednou zapsané, jsou nemenné. Ano, zabira mi to
cas navic, ale i administrativa patii do celkového ukonu a je potreba ji provést. Na
druhou stranu je potieba rici, Ze diky administrative je jasné a prehledné vse, co jsem u
klienta vykonala a Ze jsem to provedla tak, jak to provedeno byt mélo. A taky Ze na
zakladé kontroly a vyhodnoceni dokumentace je porad co zlepsovat. Na co jsem Si
nemohla zprvu zvyknout, bylo, Ze dokumentace ziistdva v socialnim prostiedi klienta, a
tudiz Ze musim vSe ucinit tak, abych stihla provést jesté patricny zdznam a prilis se
neopozdila k dalsimu klientovi. Neprislo mi to prilis logické, ale je pravda, ze pokud
nahle vypadne kolegyné nebo kolega a jde za né zdstup, nemusi jet nejprve do agentury
pro podklady, ale vse se vyresi telefonicky a ten dotycny jede primo za danym klientem,
kde se do dokumentace podiva. Nékdy to ale ani neni nutné, protoze klienti jsou se v§im
obeznameni a mnohdy toho vi vice, nez vSichni ostatni. *“ (ismév)

Doplnujici otdzka: Jsou ve vasi dokumentaci néjaké chyby (gramatika, slang,
vulgarismy, zdrobnéliny...)?

,,Osobné jsem se na chyby nesoustredila a nevyhledavala je, takze 100% to Fici
nemohu. Nemyslim si ale, Ze by nékdo z mych kolegii ¢i kolegyn nedaval pozor na to, co
pise. Stat se to samoziejme miize, ale urcité vylucuji vulgarismy a gramatiku. Pokud by
se nejaké chyby objevily, tak si myslim, zZe by to byly spise zdrobnéliny, Zovialni osloveni

klientii ¢i zdravotnicky slang.

Respondent R6

Do agentury domdci péce jsem nastoupila pred 14 roky, predtim jsem 6 let
pracovala v nemocnici na interné. Mezitim jsem byla témer 10 let s détmi doma. Nyni je
mi 48 a pracovat v domdci péci mé velmi bavi. Vyhovuje mi také volnéjsi pracovni
doba, ackoli financné se to s platy v nemocnicich neda srovndvat. Mam nékolik stalych
klientii, o které se staram kazdy den a také nekolik klientu, kteri nasi péci potrebuji

pouze docasné. Jsou to klienti prevazné po chirurgickych vykonech.



S osetrovatelskou dokumentact jsem se v podstate poradné a poprvé setkala az
tady. Tehdy v nemocnici se nic podobného nevypliiovalo, ackoli v podstaté se tytéz
informace o pacientech sbiraly. Nevybavuji si ani, Ze bysme se néco podobného ucili ve
Skole. Mam tedy jenom klasickou stredni zdravku. Premyslela jsem sice o tom, Ze si
dodelam Brno, ale pak jsem si Fikala, Ze uz jsem na to starad a také dlouhé dojizdeni me
nakonec odradilo. Takze osetFovatelskou dokumentaci jsem poznala az tady v agenture.
Zpocatku jsem s ni méla obrovsky problém, protoze jsem tak docela nechapala, proc se
to vypisuje, takZe se mi obcas stalo, Ze jsem zapomnéla provést zdznam nebo jsem
napsala nasi kdysi oblibenou formulku: stav dtto. AZ asi po roce prace jsem se potkala
S jednou byvalou kolegyni zinterny a zacaly jsme si o tom vypravet. A ja tehdy
pochopila, zZe deélam néco Spatné. Pochopila jsem diivody vedeni dokumentace a
pochopila jsem hlavné to, Ze je to nejenom ndastroj ke zvysSovani kvality nasi prdce a
zpuisob k zajisténi pokracovani nasi péce, ale ze tyhle nepopularni a zdrzujici papiry
mohou V pripadé potieby ochranit nejen klienta, ale také nas samotné. Takze kdyz jsem
konecné pochopila princip osetrovatelské dokumentace, zacala jsem si davat vétsi pozor
na svoje zaznamy. A vyplatilo se mi to. Proto nemam pocit, Ze by mé ovlivnila praxe,
Skola nebo vék. Asi pred Sesti roky jsme celou dokumentaci modernizovali a
aktualizovali, snazili jsme se ji zlehcit, takze jsme nékteré staté vypustili, néco pridali.
Bylo to narocné a zdlouhavé, ale urcité to stdlo za to, protoze ted’ mam pocit, zZe se
bylo to ndrocné, protoze se jednalo o mnoho schiizek a dohadovani, bourlivé diskuze,
mnoho navrhii schvalenych i zamitnutych. Musim pochvalit nase vedeni, protoze bylo
hrozné fajnové a vstricné, usmernovalo nds a podporovalo. Bylo uzZasné, ze nam viastné
V podstaté nechali volnou ruku, i kdyz findlni navrh schvalovalo ono. Musim ale priznat,
Ze jsem na soucasnou dokumentaci pysna a beru ho jako svoje dité. Finalni produkt se
mi zkratka moc libi. Je dobry v tom, Ze je rozdelen na nékolik hlavnich oddilu, které
V podstate kopiruji osetrovatelsky proces. Soucdsti oSetFovatelské anamnézy jsou
zdkladni udaje o klientovi (tzn. celé jméno, rodné cislo nebo cislo pojistence, bydliste,
lékarské diagnozy, kontakt na obvodaka, socialni anamnéza) a hlavné samotna

oSetrovatelska anamnéza, pri jejimz sestavovani jsme vyuzili 13 domén podle funkcniho



modelu zdravi (jak mé poucili mladsi kolegyne vysokoskolacky). Zadklad je predtisteny a
klientem sdélené idaje tam pouze vepiseme. Udaje lze kdykoli aktualizovat podle
novych uddlosti. Nicméné musime mit na paméti, Ze vSe, co klient rekne, je pravda,
protoze nam neprislusi zkoumat pravdivost udajii. Osetrovatelské diagnozy mame
ramcové predtistené, vzhledem k tomu, Ze se u nasich klientit casto opakuji. Tam pak
dopiseme souvislosti, datum zaloZeni a postupny pribeh. Kazda diagnoza ma sviij
viastni list, kde se ihned zapise plan, intervence a zhodnoceni. Diagnozy, plan i
intervence aktualizujeme podle potieb klienta, podle jeho momentalnich problémii. Na
posledni list vykazujeme kody pro prislusnou pojistovnu. Vse, co do dokumentace
zapiseme, podepiseme. Za zapisy ruci kazdy sam, tedy ten, kdo zdznam napsal.
Zodpovida si za obsah, rozsah i pripadné chyby. Kdyz se nad tim ale zamyslim, tak na
chyby jsem zatim nenarazila. Myslim, Ze si kazdy dava pozor na to, co pise.

Co se tyce uchovavani dokumentace, ziistava v klientove domove. Odnasime ji
pouze V pripadé kontroly managementem, zrizovatelem nebo pojistovnou. Vyznamné
zmeny, které se u klienta staly, piSeme v kancelari do provozni knihy. Je to pro pripad
nahlé nemoci sestry, aby zdstup védel, co je klientovo nejveétsi problém. Proto téz
zdaznamy aktualizujeme a peclivé zapisujeme i tady v té knize.

Dopliujici otazka: Vite, co vSechno ma oSetfovatelska dokumentace obsahovat dle
platné legislativy CR?

,Abych se priznala, nikdy jsem nasi legislativu necetla, takze presné nevim. Ale
vzhledem Kk tomu, Ze nase dokumentace legislativé odpovida, tak bych rekla, Ze tam
nemuzou chybét udaje o klientovi, udaje o agenture, ktera péci poskytuje, kontakt na
obvodika, lékarské diagnozy, socialni anamnéza klienta a pak osetrovatelské zaznamy.
Tim myslim anamnézu, diagnozu, plan péce, vykony, které sestra provede a také
zhodnoceni stavu. Nejsem si jista, jestli tam téz nemusi byt kody pro pojistovnu.

I3

Stoprocentné to opravdu nevim.



Doplnujici otazka: Myslite si, ze vaSe dokumentace je shodna s dokumentaci
ostatnich agentur domaci péce?

,, Vzhledem k tomu, Ze jsem v Zadné jiné agenture nepracovala, tak nemohu
posoudit. Myslim si ale, Ze si kazda agentura upravuje dokumentaci podle svych
vilastnich potreb a skvadry klienti, protoze co vim, neni vytvoren jednotny koncept, ktery

by byl pro vsechny poskytovatele stejny. “

Respondent R7

., V agenture domdci péce jsem zacala pracovat pri studiu vysoké skoly, kdy jsem uz
nezvladala skolu a zaroven koloto¢ v nemocnici. Tam jsem pracovala 5 let, nez jsem se
pro studium rozhodla. Rok jsem vydriela tento zaprah, nakonec jsem se zdravotné
rozhodila tak, Ze jsem byla nucend premyslet o zméné zaméstnani. Okolnosti mé
privedly do agentury domdci péce a ja jsem usoudila, Ze za zkouSku nic nedam a ze
vlastné nemdam co ztratit. Takze jsem do agentury nastoupila. Zpocatku jsem z toho byla
dost zoufala, protoze jsem z nemocnice byla zvykla si s pacienty hodné povidat a tady
jsem na to méla jen velmi omezeny cas, ale nakonec jsem se naucila vsechno skloubit.
VySokou jsem pri této praci dokoncila a v agenture jsem ziistala. Dneska je mi 28 let a
Jjsem tady jiz ctvrtym rokem.

S osetrovatelskou dokumentaci jsem se seznamila jiz ve Skole. Od zacatku to pro mé
byla ztrata casu. Mozna proto, ze jsme dostali befelem, Ze se to musime naucit, protoze
to budeme v prdci potrebovat, ale poradné nam to nikdo nevysveétlil. Beztak to bylo jen
takové krizkovani cehosi, o cem jsme si tehdy mysleli, Ze by to mohla byt ta spravna
odpoved’ k uspokojeni pedagoga. A pak jsem vidéla, jak to funguje v praxi. Realita byla
naprosto jind. V nemocnici to opravdu fungovalo. Sice tam byla dokumentace velmi
rozsahla. Ale vypisovala se poctivée a pamatuji si dokonce pripad, kdy si rodina
stézovala, zZe jsme pacienta needukovali o vykonu. Jenze kolegyné ho opravdu poucila,
vyplnila zdznam a pacient zapsal, Ze rozumél a edukacni list podepsal. Tim se cela
stiznost uzavrela. To byl okamzik, kdy jsem se ujistila, Ze kdyz se dokumentace vypisuje
radné a poctive, funguje i zpétna vazba a ochrana, a proto si nemyslim, ze by mé

Vv tomto ovlivnil vék, praxe ¢i vzdeélani.



Dokumentace se mi zamlouva hlavne proto, Ze je to zdroj informaci o daném clovéku, at
uz je to pacient nebo klient, a protoze je zde zdokumentovana veskera péce o nem, ktera
na sebe navazuje, tudiz se meprovadeji duplicitni vykony apod. a naopak je tam
zaznamenano vse, co se u klienta provedlo. A je uplné jedno, jestli se jedna o nemocnici
nebo o domaci péci. V zacatcich nasi agentury se pry piivodné pouzivala dokumentace
prevzata z nemocnice a Upravend pro potieby domdci péce. Diky zdjmu radovych sester
i managementu se postupné aktualizovala podle naSich pozadavkii a samoziejme také
podle ménici se legislativy. Tato verze byla konecna a s touto jsem se zde seznamila i ja.
Musim priznat, Ze ja jsem S ni velmi spokojena. Je jednoduchda, prehledna, ma vse, co
mad mit a mné osobné jeji vyplnovani praci rozhodné nepridélava. Mozna je to tim, Ze
jsem se naucila ji pouzivat. (usmev) Kdyz se nad tim clovek zamysli, je opravdu
jednoducha. OSetirovatelskou anamnézu mdame na predtisténych formularich, kde bylo
vyuzito predlohy podle modelu Gordonove, modelu funkcniho zdravi. Vypliuje ji vrchni
sestra pri prvaim setkani s klientem, kdy zjistuje presny rozsah péce a seznamuje
klienta, ev. spolecné s jeho rodinou, 0 podminkdach poskytovani domaci oSetrovatelské
pece. Kdyz smlouvu podepisi, zajisti vrchni oSetrovatelskou anamnézu a overi klientovy
aktualni problémy. S prislusnou sestrou pak predvytvori oSetrovatelské diagnozy.
V nasem pripadé to znamenda, Ze vioZime formulare s predtistenou diagnozou do
dokumentace. U klienta pak sestra diagnozy dotvori a spolecné s klientem vytvori plan
péce. Prozradi klientovi svoje i jeho ukoly, vyslechne jeho navrhy, vse pak zapise.
V pritbéhu péce Ize intervence k prislusné diagnoze aktualizovat. Snazime se postupné
v§echny ukony ponechat na klientovi. Obnovujeme i diagnozy a plan, takze by se sice
dalo 7ici, Ze jsme v takovéem bludném kruhu, ale zase je dokumentace aktualni. A
uprimne? Neni nic hezciho, kdyz vidite, ze se vam klient lepsi a muzete s klidnym
svedomim napsat do hodnoceni, ze diagnoza je ukoncena. S klientem stale pracujeme a
poctivé vSe zapisujeme do dokumentace. Za zdaznam si ruci prislusnd sestra, ktera
vykonala tikony a pak vse zapsala. VSechny si peclivé hlidame to, co piseme, ¢imz se
snazime vyvarovat gramatickych chyb, slangovych vyrazii, zdrobnélin ¢i jinych frazi,

které do uredni listiny nepatii. Zapis je opatren podpisem a identifikacnim razitkem.



Aktuadlni dekurz uchovavame u klienta, zbytek dokumentace nosime do agentury pro
pripad kontroly.

Doplnujici otazka: Vite, co vSechno mé osetiovatelskd dokumentace obsahovat dle
platné legislativy CR?

,,Jé, tak ted’ jste mé dostala (smich). Urcite jsme se to ucili na vysoky, ale musim se
priznat, zZe stoprocentné to nevim. Predpokladam ale, Ze tam patri veskeré udaje o
klientovi a agenture. Dale pak cely osetiovatelsky proces. Nevim, zda tam ma byt i
smlouva s klientem a kédy pro pojistovnu. Vyjmenovat to opravdu nedokazu. *

Doplnujici otazka: Myslite si, ze vaSe dokumentace je shodnd s dokumentaci
Vv ostatnich (konkuren¢nich) ADP?

,,Jesté jsem nevidéla dokumentaci z jiné agentury, ale predpokladam, Ze ten zdaklad
by mél byt vsude stejny. Predpokladam, ze si kazda agentura dokumentaci upravuje

podle svych potieb. “



