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Specifika prace sestry v ordinaci praktického 1ékare pro dospélé
Abstrakt

Téma této bakalaiské prace je ,,Specifika prace sestry Vv ordinaci praktického Iékate pro
dospélé.” Prace se sklada z teoretické ¢asti a z vyzkumné ¢asti. Teoreticka ¢ast se nejprve
soustfedi na primarni péci. Déale se vénuje vSeobecnému praktickému I€katstvi pro
dospélé, pracovnélékarskym sluzbam, posudkové ¢innosti a dispenzarni péci. Zaméfuje
se na charakteristiku prace sestry v ordinaci praktického lékare pro dosp€lé. Piinasi
informace o praci sestry v oblasti prevence. Prace se také zabyva praci sestry v oblasti
edukace, vychovy ke zdravi, komunikace a domaci zdravotni péce. Nakonec poskytuje
informace o administrativnich c¢innostech sestry v ordinaci praktického lékaie pro

dosp¢lé.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo zjistit
specifika prace sestry v ordinaci praktického Iékate pro dospélé. Byly stanoveny
nasledujici vyzkumné otazky: 1. Jaka jsou specifika prace sestry v ordinaci praktického
Iékafe pro dosp€lé? 2. Jaké metody sestry nejcastéji vyuzivaji pii edukaci pacientii?

3. Jaké Cinnosti sestry vykonavaji v oblasti preventivni péce?

Sbér dat probihal formou hloubkovych rozhovort, které byly realizovany sestrami
pracujicimi v ordinacich praktickych 1ékaii pro dospé€lé. Rozhovory byly doslovné
zapsany a zakodovany. Celkem bylo vytvofeno 6 kategorii a z nich vzniklo
11 podkategorii. Vyzkumny soubor je tvofen Sesti sestrami. Vyzkum byl provadeén

V tnoru a bfeznu 2020 a byl ukoncen v dobé teoretického nasyceni.

Vysledky prace mohou poslouzit jako informacni materidl, ktery bude urcen jak

zdravotnickému personalu, tak Siroké vefejnosti.

Kli¢ova slova
vSeobecna Sestra; primarni péce; VSeobecny prakticky Iékaf; edukace; prevence;

komunikace; vychova ke zdravi; domaci péce



Specifics of Nurse’s Work in General Practitioner for Adults

Abstract

The topic of this bachelor thesis is ,,The specifics of a nurse’s work in general practitioner
for adults®. It consists of the theoretical part and the research part. The theoretical part
firstly focuses on a primary care. It then covers the work of the general practitioner’s
office, occupational medicine services, medical reports and dispensary care. It aims at the
characteristics of the work of the nurse in the general practitioner’s office. Also it brings
information about the nurse’s work in the field of prevention, education, particularly
health education, communication and the home health care. Finally, it shares the
information about administrative activities of the nurse in the general practitioner’s office

for adults.

The research part was concluded in the form of a qualitative survey. The aim of the survey
was to find out the specifics of the nurse’s work in the general practitioner’s office for
adults. Following questions had been asked: 1. What are the specifics of the nurse’s work
in the general practitioner for adults? 2. Which methods are most frequently used by
nurses when educating patients? 3. Which activities nurses do in the field of prevention
care? The collection of the data was acquired from the deep interviews, that were realized
by nurses, working at the general practitioner’s office for adults. Interviews were
converted to the text form word-for-word and coded. There were 6 categories and
11 subcategories in total. This research was conducted in February and March 2020 and

afterwards finished when it reached theoretical saturation.

The result of this thesis can be used as a guide, available to the medical personnel as well

as to wide society.

Key words
nurse; primary care; general practitioner; education; prevention; communication; health

education; home care
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UVOoD

Bakalarskou praci na téma ,,Specifika prace sestry v ordinaci praktického lékate pro
dosp¢lé® jsem si vybrala proto, Ze prevazna cCast praktické vyuky studentli oboru
vSeobecna sestra je na oddélenich v nemocnicich a prace v ordinaci praktického 1€kafte je
odli$na a ma sva specifika. Kazdy dospély clovék ma svého praktického 1€kate a navstéva
ordinace ho za zivot nemine. Pravideln¢ by kazdy mél alesponn chodit na preventivni
prohlidky, ockovéni. Piesto kazdy jednou onemocni a potfebuje vystavit pracovni
neschopnost, nebo potfebuje vystavit potvrzeni o zdravotni zpusobilosti K fizeni
motorového vozidla, k drzeni zbrojniho pasu a mnoho dalsiho. Prace praktického 1ékare
a sestry je proto dle mého ndzoru nepostradatelni. Sestra se podili na fizeni chodu
ordinace, vykonava oSetifovatelskou, diagnostickou a preventivni péci.

Tato bakalaiska prace se sklada z teoretické Casti, ve které se vénujeme primarni péci,
vSeobecnému praktickému lékatstvi pro dospélé a s nim spjatymi pracovnélékaiskymi
prohlidkami, posudkovou c¢innosti a dispenzarni pé€i. Dale pfiblizujeme ctenaiim
charakteristiku prace sestry v ordinaci praktického 1ékafe pro dospélé. Rozsahlejsi
kapitolou je prace sestry v oblasti prevence. V této kapitole se zamétujeme piedevsim na
primarni prevenci, se kterou souvisi preventivni prohlidky a o€kovani. Mimo jiné v této
kapitole popisujeme také sekundarni, terciarni a kvartérni prevenci. V teoretické ¢asti
se pak dale zabyvame praci sestry v oblasti edukace, vychovy ke zdravi, komunikace
a domaci zdravotni péci. Nakonec popisujeme administrativni ¢innosti sestry v ordinaci
praktického lékaie pro dospélé. Ve druhé casti prace se zaméiujeme na kvalitativni
vyzkum, kde jsme si stanovili jeden cil, a to zjistit specifika prace sestry v ordinaci
praktického lékate pro dospélé. Vyzkumné Setfeni jsme provadéli pomoci rozhovori

se sestrami pracujicimi v ordinaci praktického 1ékafe pro dospélé.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Primdrni péce

Primarni péce patii mezi zakladni ambulantni preventivni a 1é¢ebnou péci, do které spada
také jeji zprostfedkovani. Tuto péc¢i poskytuji prakticti Iékati pro dospé€lé, prakticti 1€kaii
pro déti a dorost, ambulantni gynekologové, stomatologové (Hanzlikova et al., 2007).
Dale ji zajistuji agentury domaci péce, I€karska sluzba prvni pomoci a Iékamy. Primarni
péci povazujeme za koordinovanou komplexni zdravotné-Socialni péci, ktera je
poskytovana zdravotniky. Zamétuje se zejména na podporu zdravi, prevenci, VySetrovani,
lé¢eni, rehabilitaci, 0Setfovani pacienta Vv jeho nejblizSim Socidlnim prostiedi a uznava
jeho bio-psycho-socialni potieby (Seifert et al., 2019). V ordinaci pracuje zdravotnicky
tym slozen z l1ékafe a sestry, ktery poskytuje zdravotni péc¢i (Hanzlikova et al., 2007).
Moderni praxe ale vyzaduje spolupraci lékaie (Iékaitl) s vice zdravotnimi sestrami
a ostatnim nelékatfskym persondlem, pokud to podminky (pocty pacientli, dostupnost)
dovoluji. Tento typ se nazyva ,,skupinova praxe‘. Pro zdravotni sestry to znamena pievzit
¢ast 1ékarskych ¢innosti, jako jsou: edukace pacientil, oSetfovani pacienta v jeho vlastnim
socialnim prostiedi, pracovnélékarské prohlidky, vysetieni pacientd pro socialni potieby,

pro které je nezbytné zavést ptislusné vykony (Byma et al., © 2019).

Mezi charakteristické rysy primarni péce Vv Systému zdravotnictvi patii dostupnost
a otevienost bez Kulturnich, geografickych, administrativnich ¢i ekonomickych bariér.
Dalsimi znaky jsou schopnost porozumét potfebam obcanti, zptehlednit proces
poskytovani zdravotni péce, dodrzovani citlivosti @ humannosti pii zachovani lidské
dastojnosti. V této sféfe zdravotni péce dochazi k uspokojovani zdravotnich potieb
obyvatel a rozumné rozhodovani 0 vyuziti Specializovanych a nakladnéjSich Sluzeb.
Primarni péc¢i lze povazovat za nejlepsi prostiedi v oblasti prevence (Seifert et al., 2019).
Kvalita primarni péce nezavisi pouze na praktickém Iékafi, ale predev§im ma velkou
a vyznamnou roli v§eobecna Sestra. Diky primarni pé¢i se daji usettit velké finanéni

prostiedky (Kosta, 2013).

1.2 V§eobecné praktické Iékaistvi pro dospélé

Vseobecné praktické 1ékarstvi pro dospélé je samostatny medicinsky obor, ktery zajist'uje
1é¢ebné preventivni péci 0 dospélé jedince (Seifert et al., 2019). Komplexni zdravotné-
socialni péce je VvSeobecnym praktickym Iékatem (dale jen ,,VPL®*) provadéna
dlouhodobé¢ a kontinualné. VPL se vénuje vSem Kategoriim problémi zdravi a nese za své
veskeré ikony plnou odpovédnost (Kosta, 2013). VSeobecné praktické 1ékafstvi obsahuje
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zakladni znalosti a praxi jinych Iékafskych oborG a zuzitkovava je v preventivnich,
diagnostickych, 1é¢ebnych, rehabilitacnich iposudkovych ¢innostech (Seifert et al.,
2019).

VSeobecné praktické 1ékaistvi vystihuje vSeobecnost, dostupnost, kontinuitu,
komplexnost, koordinovanost, spolupraci, orientaci na rodinu a orientaci na komunitu
(Seifert et al., 2019). Poslanim oboru je zaopatiit prvni kontakt obyvatelstva se
zdravotnickym systém a odpovédné a citlivé rozhodnout o nutnosti dalsi péce. Neustalym
ukolem je shromazdovani zdravotnich udaji a fizeni specializovanych sluzeb
u jednotlivych klientd. Role VPL je nenahraditelna v problematice jak zdravotni,
zdravotné-socialni, socialné-zdravotni, tak i v osobni. Dalsi dileZitou ulohu ma VPL
ve zdravotni vychové, ktera vede k odpovédnosti pacienta za své zdravi a k zvySovani
zdravotni gramotnosti ob¢anti. VPL poskytuje nepfetrzitou zdravotni pé¢i registrovanym
pacientiim a neodkladnou péc¢i vSem obyvatelim bez ohledu na trvalé bydlisté, veék,

pohlavi, rasu ¢i vyznani (Byma et al., © 2019).

1.2.1 Pracovnélékarské sluZby

Pracovnélékatské sluzby se fadi do preventivnich zdravotnich sluzeb, pii kterych VPL
posuzuje zdravotni zpusobilost k praci, poskytuje poradenstvi zaméfené na ochranu
zdravi pfi praci a ochranu pfed pracovnimi urazy, nemocemi z povolani a nemocemi
souvisejici s praci a zajiStuje Skoleni v poskytovani prvni pomoci. Tyto sluzby hradi
zaméstnavatel (Druhy zdravotni péce, © 2010). Pracovnélékaiskym sluzbam se vénuje
vyhlaska €. 436/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 79/2013 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach (vyhlaska
o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce). Prohlidky
se provadé&ji pravidelné na vSech pracovistich zaméstnavatele jedenkrat za kalendaini rok,
nebo jedenkrat za 2 kalendaini roky dle toho, do jaké kategorie je prace zarazena,
piipadné podle véku osoby. Pfi kontrole se pfihlizi k zdravotni naro¢nosti vykonavané
prace a k charakteru podminek na pracovisti. Rozsah téchto sluzeb vymezuje opét
zdravotni naro¢nost vykonavanych praci dle jejich zafazeni do kategorii dle zakona
o ochran¢ vefejného zdravi. Provadi se Ctyfi druhy pracovnélékarskych prohlidek:
vstupni, periodickd, mimofddnd a vystupni. Sluzby jsou provadény zavodim,

organizacim i osobam samostatné vydéle¢né ¢innym (Byma et al., © 2019).
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1.2.2 Posudkova Cinnost

Dalsi kompetenci VPL je posudkova ¢innost, ktera je zminéna v zakon¢ ¢. 202/2017 Sb.,
kterym se méni zédkon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich predpisii, a n€které¢ dalsi zakony. Lékatr posuzuje zdravotni zplsobilosti
ke vzdé€lani, zdravotni zpisobilosti pro potebu a na zadost spravnich organti, zdravotni
zpusobilosti na vyzadani pacientem, zdravotni zptisobilosti k praci na zakladé jiz zminéné
pracovnélékarské prohlidky, zdravotniho stavu v souvislosti s nemoci z povolani nebo
ohrozenim nemoci z povolani, zdravotniho stavu pro uc¢ely nemocenského pojisténi a pro
potieby ufadu prace a zdravotniho stavu pacienta pro jiné ucely. Posouzeni zdravotni
zpusobilosti se musi provést u spoleCensky dilezitych aktivit jako je: schopnost fizeni

motorového vozidla nebo drzeni stielné zbrané apod. (Seifert et al., 2019).

1.2.3 Dispenzdrni péce

Pojem dispenzarni péce je chapana jako péce o pacienty, kteti jsou ohrozeni, nebo jiz trpi
zavaznym chronickym onemocnénim (Seifert et al., 2019). Jejim ucelem je zakladni
vcasna diagnostika nemoci a ukolem VPL je pfedevsim sledovani zdvaznych chronickych
onemocnéni u svych registrovanych pacienti (Celedova, Holgik et al., 2018). Pojisténec
miize byt dispenzarizovan pro jednu diagnézu pouze u jednoho osettujiciho lékare. VPL
odpovida za jeji ucelnost a koordinaci (Kosta, 2013). Seznam nemoci, vad nebo stavd,
u kterych se provadi dispenzarni péce, je uvedena ve vyhlasce ¢. 318/2016 Sh., kterou se
meéni vyhlaska ¢. 39/2012 Sb., o dispenzami péci. Nejcastéjsimi dispenzarizovanymi
onemocnéni u VPL jsou nemoci obéhového systému (hypertenze, ischemicka choroba
srde¢ni), metabolické poruchy (diabetes mellitus Il. typu) a onemocnéni plicniho systému
(CHOPN, astma). VPL ma také vyznamnou roli v pé¢i o onkologicky nemocné, 0 seniory

s poruchami kognitivnich i1 nekognitivnich funkci (Seifert et al., 2019).

1.3 Charakteristika prdce sestry v ordinaci praktického lékai'e pro dospélé
Vseobecna sestra se podili ve spolupraci s VPL na preventivni, 1écebné, diagnostické,

rehabilitacni, paliativni, neodkladné a dispenzarni péci (NSP, © 2017).

Sestra se stara o bezchybny a plynuly chod ordinace. Zajistuje podminky pro poskytovani
kvalitni péce, pomoc a podporu pacientim. Provadi ukoly v oblasti organiza¢ni, odborné
a administrativni. Predpoklady pro sestru u VPL je ovladani jednoho ciziho jazyka, prace
S poc¢itacem, komunikace pfes internet, obsluha pfistroji, pouzivani nastroji, vyuzivani

a aplikace kompenzaénich pomiicek. Nutné jsou pfirozené organiza¢ni a komunikaéni
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schopnosti. Vystihovat by ji mély vlastnosti: empatie, flexibilita, loajalita a spolehlivost.
Idealni sestra by méla byt vzdélanou profesionalkou, ktera usiluje o vyssi kvalitu praxe

(Seifert et al., 2019).

Organizace ordinace by méla byt pe¢livé naplanovana a veskera pravidla ujasnéna. Prace
by méla byt racionalné rozdélena mezi 1ékate a sestru. Sestra ma v ordinaci zasadni roli
organizatorky. Mezi jeji Organiza¢ni povinnosti patii domlouvani termint s pacienty
na preventivni prohlidky, o¢kovani, riizna vysetieni aj. (Gesenhues, Ziesché, 2006). Dalsi
zpusobilosti bez odborného dohledu a indikace lékate, které sestra provadi, jsou:
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, vedeni zdravotnické dokumentace,
edukace pacientd, podileni se na pfipravé standardi praxe, zajistovani ochrannych
pomucek, jejich dezinfekci eventualné sterilizaci, opatfovani zdravotnického materialu,
obstaravani potiebnych tiskopisd, sledovani chodu pfistroj, starani se 0 jejich opravy
a kalibrace, vytvareni pfijemného prostiedi. V souladu s diagndzou stanovenou lékarem
sestra provadi: sbér anamnézy, vyhodnocovani sobésta¢nosti, posuzovani prubéznych
zdznamu, rehabilitacni oSetfovatelstvi v rozsahu polohovani, posazovéni, dechova
cviceni, metody bazalni stimulace, nacvik sebeobsluhy, hodnoti socialni situaci pacienta,
spolupracuje se socidlnimi pracovniky, poskytuje psychickou podporu umirajicim a jejich
blizkym, ptebira, kontroluje a uklada 1écivé piipravky. Dle indikace 1ékate uskutecnuje

navstévni sluzby (Vojtiskova, 2006).

Vseobecna sestra je kompetentni vykonavat v ordinaci VPL tyto odborné vykony: odbéry
krve, laboratorni vykony (FW, CRP, glykémie, vySetfeni moci), oSetfovani akutnich
a chronickych ran, aplikovani s.c., i.m. injekci aockovani, vyplachovani zevniho
zvukovodu, vymeénovani trvalych katétri, edukace pacientd, méfeni TK a télesné vysky,
vazeni, Orienta¢ni VySetfovani zraku, sluchu a barvocitu avykonavani technickych
¢innosti napt. EKG, peak-flowmetrie, audiometrie (Gesenhues, Ziesché, 2006). Jeji
kompetence se vSak odviji od kvalifikace a praxe. Zavisi na domluvé s Iékafem. Proto

u kazdého VPL se provadéji rizné vykony, jelikoz nejsou pevné dany (Vojtiskova, 2006).

1.4 Prdce sestry v oblasti prevence

Prevence by méla byt zdkladnim prvkem bézné profesni praxe praktickych lékatt
a vSeobecnych sester. Primarni péce je povazovana za idealni misto pro primarni prevenci
vzhledem k tomu, Ze v tomto prostiedi se vyskytuje vétsina kontakti s pacienty (Peckham

etal., 2017). Kazdé setkani a konzultace pacienta s VPL umoznuje pfilezitost poskytovat
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preventivni péci. Efektivitu preventivni péce zajistuje opakovany kontakt s pacientem
a s jeho rodinnymi piislusniky (Valkova etal., 2007). Prevence je povazovana za klicovou
otazku pro vSeobecnou praxi po celém svété a hraje vyznamnou tlohu. Dobré zdravi
vyZzaduje, aby si jednotlivci byli aktivné védomi toho, jak se starat o své zdravi. Zdravy
zivotni styl je mozny pouze tehdy, pokud ho pfijme jednotlivec (Lionis, Midlov, 2017).
Zdravotnici, ktefi sami dodrzuji zdravy zivotni styl, maji vétsi pravdépodobnost, ze budou
lIépe radit svym pacientiim o jejich zivotnim stylu a budou se pfitom citit sebejistéji

(Coupples, Heron, 2016).

Diilezitym faktorem prevence je samotny pacient a jeho sebepéce, ktera zahrnuje podporu
a ochranu zdravi a prevenci Urazi a nemoci. Lze toho docilit zdravym Zivotnim stylem,
nekufactvim, vhodnou stravou, pravidelnou fyzickou aktivitou, udrzovanim optimalni
vahy, prevenci turazl, zdravym sexualnim zivotem, prevenci infekcnich chorob,
podstoupeni preventivniho ockovani a zucastnéni se doporucenych preventivnich
prohlidek. Do sebepéce zahrnujeme také samoléEbu v nemoci, napt. pii nachlazeni, rymé,
kasli, chfipce, oSetfeni drobnych poranéni nebo selfmonitoringu TK, glykémie atd.

(Seifert et al., 2019).

Prevenci, ochranou a podporou zdravi v CR se také zabyva program Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Vychazi predevsim
z programu Svétové zdravotnické organizace Zdravi 2020. Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci je souhrn opatfeni pro rozvoj vetejného zdravi,
jejimz zamérem je stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory zdravi
a zahajeni ucinnych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismt ke zlepSeni zdravotniho

stavu populace (Zdravi 2020, © 2010).

1.4.1 Primdrni prevence

Primarni prevence je povazovana za ucinny nastroj ke zlepSeni zdravi obyvatelstva
a kvality zivota. V¢étSina praktickych Iékaiti povazuje primarni prevenci za svou
odpovédnost (Holmberg et al., 2014). Primarni prevence je racionalnim vysledkem
sledovani vztahu rizikovych faktorti ke vzniku onemocnéni. Rizikové faktory mame
dvojiho typu: ovlivnitelné, jako je kufactvi, hodnota TK, hladina cholesterolu, sedavy
zpusob zivota a neovlivnitelné, do kterych fadime vék, pohlavi, rodinnou anamnézu,
etnickou pfislusnost a vyskytujici se chronické onemocnéni. Dale existuji faktory, které

ovlivituji vznik nebo prube¢h sledovaného onemocnéni, jako diabetes mellitus, obezita,
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spolecenské postaveni, psychosocialni faktory, typ osobnosti, konzumace alkoholu, dalsi
uzivané 1éky, infekce aj. (Seifert et al., 2019). Cilem primarni prevence je piedejit vzniku
onemocnéni, na které se 1ékar se sestrou podili edukaci jedince a jejich rodin, vakcinaci

a preventivnimi prohlidkami (Valkova et al., 2007).

1.4.1.1 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky jsou pfedepsany ob¢antim vyhlaskou ¢. 317/2016 Sb., kterou se
méni vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., kterd udava, ze vseobecna preventivni prohlidka (dale jen
»VPP“) se provadi vzdy jednou za 2 roky. VPP zahrnuje doplnéni anamnézy se
zaméfenim na jeji zmeény, rizikové faktory, profesni rizika, klade diraz na vyskyt
kardiovaskularnich a plicnich onemocnéni v rodin€, pfitomnost hypertenze, diabetes
mellitus, poruchy metabolismu tuk® a nadorovych onemocnéni. Déle se v ramci VPP
kontroluje ockovani a déla se kompletni fyzikalni vysetfeni, do kterého spada méfeni TK,
zjisténi BMI, orientacni vySetfeni zraku a sluchu, zhodnoceni rizik v anamnéze, vysetieni
ktZe, pfi podezieni vySetfeni per rectum, u muzi pfi podezieni vySetieni varlat, u Zen
vySetieni prsu a pouceni o samovysetieni. Do VPP se fadi vySetfeni moci diagnostickym
papirkem, kontrola a zhodnoceni vysledkii predepsanych preventivnich vySetfeni.
Preventivni vySetieni zahrnuje laboratorni vySetfeni celkového cholesterolu,
HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu, triacylglyceroli, které se provadi po ukonceni péce
u praktického lékate pro déti a dorost a ve véku 30, 40, 50 a 60 let. Druhym vySetfenim
je laboratorni vysetfeni glykémie pii prvni VPP po ukonceni péce u praktického 1ékate
pro déti a dorost a dale ve 30 letech a od 40 let se provadi v pravidelném dvouletém
intervalu. Po 40. roce Zivota se monitoruje EKG a poté ve ¢tyfletych intervalech. Od
50 let véku se stanovuje okultni krvaceni ve stolici, od 55 let se doporucuje provést
screeningova kolonoskopie a poté jednou za 10 let. U Zen se dale provadi od 45. roku
screeningové mamografické vySetfeni. Zahrnuje se sem také laboratorni vySetfeni
sérového kreatininu a odhad glomerularni filtrace u pacientt, kteti trpi diabetes mellitus,
hypertenzi, nebo kardiovaskularnimi komplikacemi od 50 let véku ve Ctyfletych
intervalech. Lionis a Midlév (2017) uvadé&ji, ze prakticti 1ékafi by méli navrhovat
a realizovat preventivni sluzby a programy na podporu zdravého a aktivniho starnuti.
Prevence u seniori by se méla zaméfit na prevenci padl, vychytavani ockovani

a kiehkost.
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1.4.1.2 Oc¢kovani

Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovilo o¢kovani proti infekénim nemocem vyhlaskou
¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., ve které ¢leni vakcinaci
infek¢nich nemoci na pravidelné ockovani proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, invazivhimu onemocnéni vyvolanému plivodcem Haemophilus influenzae b,
pfenosné détské obrné, virové hepatitidé B, spalnickdm, zardénkdm, ptiuSnicim
a pneumokokovym ndkazdm. Druhym bodem jsou zvlastni ockovani proti virové
hepatitidé A a vztekling, tfeti slozka obsahuje mimotadné ockovani, ¢tvrty bod zahrnuje
ockovani pfi urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pied nékterymi lé¢ebnymi
vykony (proti tetanu a vztekling). A v posledni fad€ sem zapocitavaji ockovani, ktera jsou
provedena na zadost fyzické osoby. Pravidelné ockovani se provadi bud’ jako zéakladni
ockovani, nebo preockovani. Vakcinace by méla byt zaznamenana do ockovaciho
prukazu, kde se udavaji nasledujici informace: nemoc, proti které se ockuje, nazev

oCkovaci latky, datum jejiho podani, ¢islo Sarze, podpis a razitko ockujiciho 1€kate.

Hlavni tlohou sestry je pfisné dodrzovani chladového fetézce vakcin, které maji byt
uskladnovany pfi teploté 2 °C az 8 °C. Sestra proto musi denn¢ zapisovat teplotu v lednici

(Chlibek et al., 2013).

Ceskéa vakcinologicka spole¢nost CLS JEP (© 2012) podava informace a novinky
o o¢kovani jak pro VPL, tak pro vefejnost. Dale poskytuje o¢kovaci kalendaf pro dospélé

ideti.

1.4.2 Sekunddrni prevence

Sekundarni prevence ma za cil piedejit nezadoucim nésledkiim jiz vzniklé nemoci, jejim
komplikacim, nevratnym zménam a invalidité. Hlavnimi néstroji sekundarni prevence je
brzka, spravna diagndza a v€asna, efektivni preventivné zamétena 1écba. Zasadni soucasti

sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky (Celedova, Cevela, 2010).

Sekundarni prevence se predevs§im zaméfuje na onkologicky nemocné a na pacienty
s kardiologickymi nemoci. Tento druh prevence zahrnuje v€asny zachyt a ovliviiovani
vzniklého onemocnéni. Nutnosti je silnd osvéta a medialni podpora, aby byla onemocnéni

mezi laickou spole¢nosti znama (Seifert et al., 2019).
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1.4.3 Terciarni a kvartérni prevence

Terciarni prevence obsahuje opatfeni, po jiz prob&hlé atace onemocnéni (Seifert et al.,
2019). Piedstavuje rehabilitaci, tzv. navratnou péci, ktera ma za cil udrzet, nebo obnovit
funkce organismu. Uéelem je, aby ¢lovék mohl realizovat své role a zapojit se do
pracovniho procesu, nebo alespoii aby byl co nejvice sobéstacny. Rehabilitace dale
zahrnuje opatfeni pro kompenzaci po ztraté n&jaké funkce (Celedova, Cevela, 2010). Péée
VPL a jeho tymu v terciarni prevenci mize vyznamné ovlivnit kvalitu zivota pacienta.
Tyka se to pacientl, ktefi prodé€lali napft. infarkt, cévni mozkovou piihodu, komplikace

diabetu (Seifert et al., 2019).

V kvartérni prevenci se vyzdvihuje péce, ktera zabezpecuje a obnovuje ohrozené funkce
poskozené probéhlou nemoci. Svétova organizace vSeobecnych praktickych Ié¢kait
WONCA definuje kvartérni prevenci jako postupy lékaie k urCeni rizika nadmérné
medikalizace u pacienta, K obrané proti postradatelnym invazivnim vySetienim

a doporuceni k eticky pfijatelnym postuptim (Seifert et al, 2019).

1.5 Prace sestry v oblasti edukace

Edukace je neodmyslitelnou soucasti prace sestry. Je nejvice spjata s preventivni péci.
Edukaci v primarni péc¢i 1ze rozdélit do ti skupin: zakladni, reedukacni a komplexni. Pfi
zékladni edukaci pfedava sestra nové védomosti, dovednosti a klient je motivovan
ke zméné. S problematikou se setkava poprvé. U reedukacni edukace navazuje sestra
na piedchozi védomosti, dovednosti edukovaného klienta a dale je prohlubuje.
Za komplexni edukaci povazujeme takovou edukaci, kterd probiha nejcastéji formou
kurzii, kdy jsou informace etapové podavany a budovany dovednosti a postoje, které

vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi (Jufenikova, 2010).

Pro tuspéSnou edukaci by méla mit sestra edukatorka nasledujici ptedpoklady:
charakterové (trpélivost, duslednost, zodpovédnost, svédomitost atd.), intelektové
(napt. operativni feSeni problému), senzomotorické (zrucnost, obratnost aj.), socialni
(napt. uméni komunikace, pozitivni vztah k lidem), autoregulacni (schopnost ptizpiisobit
se atd.), odborné znalosti a dovednosti a také odborné znalosti a dovednosti z oblasti
edukace (Jufenikova, 2010).

Jutenikova (2010) dale uvadi rizné edukacni pomiicky, které mizeme pii edukaci pouzit.
Sestra v ordinaci VPL muze vyuzit pomicky textové (letaky, brozury), vizualni (obrazky,

zdravotnicky material), auditivni (zvukové zdznamy napft. pro zrakove postizené).
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VPL a sestry by spoleéné méli navrhovat a realizovat preventivni sluzby a programy
na podporu zdravého a aktivniho starnuti. U starSich klient je dilezité se soustiedit
na edukaci v oblasti prevence padu, kichkosti a ofkovani (Lionis, Midlov, 2017).
U pacientu s kardiovaskularnim onemocnénim je dilezitda edukace ohledné fyzické
aktivity, dietnimu rezimu, koufeni, nadmérné konzumace alkoholu, hypertenze, diabetes
a obezity (Coupples, Heron, 2016). U prevence rakoviny prsu u zen je dilezité edukovat
pacientky v oblasti samovySetieni prsu, mamografie a obezity. Studie ukazala, Ze
informace o rakovin¢ prsu zeny vétSinou ziskavaji z televize. Presto doporuceni 1ékatt
ma vyznamny vliv na volbu pacientli, proto by bylo vhodné, aby VPL kladli diraz
na informovani zen o karcinomu prsu a poskytovali jim informa¢ni brozury o tomto
zavazném onemocnéni. Lékat se sestrou by mél povzbuzovat pacientky k udrzovani své
vahy, jelikoz bylo zpozorovano zvyseni rizika postmenopauzalniho karcinomu prsu
o 12 % pfi zvysené hodnot¢ BMI (Saad et al., 2015). V oblasti konzumace alkoholu

a odvykavani kouteni edukace neni tak bézna (Holmberg et al., 2014).

1.6 Prace sestry v oblasti vychovy ke zdravi

Kazdy ¢loveék by mél mit disponovat zakladnimi informacemi, jak pecovat o své zdravi.
Clovék, ktery o své zdravi pecuje, tak se piirozené stara i o zdravi svych blizkych. Cilem
vychovy ke zdravi jsou ¢innosti, které poskytnou lidem dostatek informaci o moznostech
a zpusobech, jak pfedchazet nemocem, zlep$uji znalosti, motivuji a ovliviiuji postoje.
Privadi lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi a ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi.
Vychova ke zdravi musi byt soustavnd, systematickda, konkrétni, srozumitelna

a podloZena novymi poznatky védy (Celedova, Cevela, 2010).

Zakladnimi pfi¢inami, které ovliviiuji zdravi jedince jsou: zivotni styl (50-60 %),
geneticky zaklad (10-15 %), socioekonomické prostiedi, zivotni prostiedi (20—25 %)
az 10-15 % zdravotni péce (Celedova, Cevela, 2010).

Kazda konzultace s pacientem piinasi moznost ke zdravotni vychové. Preventivni
prohlidky umoziiuji, aby se pacient zapojil do rozboru vlastnich rizik. V tomto okamziku
je vhodné doporucit ovlivnéni téchto rizik a zapojit pacienta do rozhodovani o 1é¢bé.
Vysvétlit mu trpélivé podstatu nemoci a podpofit zdjem o sebepéci. Sestra je
neocenitelnym partnerem lékafe ve vychové ke zdravi. Mize informovat pacienta
0 vhodné vyzive, pitném rezimu, télesné aktivité, dusevni hygiené, o zpisobu uzivani

1€ku atd. (Seifert et al., 2019).
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1.7 Prdce sestry v oblasti komunikace

Spravna komunikace s nemocnym ma vyznam u stanovovani diagnézy a odpovidajici
1é¢by, u edukace pacienta, u psychické podpory pacienta i jeho rodiny. Komunika¢nimi
dovednostmi nejsou vSichni jedinci nadani, proto je nutné se v komunikaci zlepSovat
a ulit se ji, ale dulezité je, chtit se sam zdokonalit (Valkova et al., 2007). Mnoho
zdravotnikt si mysli, ze komunikace je trivialni zalezitost, kterou ovlada. Opak je ale
pravdou, je nutné se o tuto problematiku zajimat (Seifert et al., 2019). Komunikace mezi
sestrou a pacientem je nezbytna, nezvratna a neopakovatelna. Profesionalni komunikace
sestry znamena komplexni a naro¢nou dovednost, ktera vede k nauceni se dovednosti
a zpusobilosti, které umozni sestie komunikaci zalit, rozvést a vhodné ukoncit
(Zacharova, 2016). Efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem rozviji spolupraci
a umoznuje poskytnout koordinovanou, kvalitni zdravotnickou péci. Ke spravné
komunikaci patifi naslouchani, které je prvnim krokem samotného rozhovoru.
V oSetfovatelské praxi je naslouchdni nepostradatelné. Sestry by se mély stat aktivnimi
posluchackami, které chapou a rozumi tomu, co jim klient oznamuje (Hanzlikova et al.,

2007).

Komunikace mezi sestrou a pacientem probiha formalnim, verbdlnim a neverbalnim
zpusobem. Verbalni a neverbalni komunikaci je dobré propojovat, jelikoz se navzajem
ovliviiuji (Hanzlikova et al., 2007). Navozeni davéry pii komunikaci mezi sestrou
a pacientem je zapotiebi z divodu zbaveni se obav a strachu na strané pacienta. Sestra
dosdhne kvalitni komunikace s pacientem pfi dodrzeni téchto pozadavki: individudlni
pristup ke kazdému pacientovi, ucta k pacientovi, pozitivni vztah k pacientovi a empatie.
Uspésnost verbalni komunikace zavisi také na jednoduchosti projevu, piehlednosti
informaci, strucnosti, nacasovanosti, divéryhodnosti, adaptabilité. Neverbalni projevy,
do kterych spada mimika, proxemika, haptika, posturologie, kinetika a gesta pomahaji
ovlivitovat komunikaci potiebnym smérem. Neverbalni signaly vykonané pacientem by

sestra méla vnimat a umét si je v dané situaci vylozit (Zacharova, 2016).

1.8 Prace sestry v oblasti domdci zdravotni péce

Nedilnou soucasti prace sestry v ordinaci VPL pro dospélé je domaci zdravotni péce (dale
jen ,,DZP*). Tato péce je zvlastni ambulantni zdravotni péce, ktera je poskytovana
osobam s akutnim nebo chronickym onemocnénim, osobam télesné, smyslové nebo
mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci v jejich socidlnim prosttedi. DZP

podporuje, udrzuje nebo obnovuje zdravi pacienta a snizuje vliv nemoci nebo zdravotniho

18



postizeni. DZP se poskytuje na zakladé doporuceni registrujiciho VPL nebo oSetiujiciho

1ékare za hospitalizace (Seifert et al., 2019).

Cilem navstévnich sluzeb je zaopatiit pacientim dostupnou péci v nejveétsim mozném
rozsahu a zafidit, aby byla kvalitni a G¢inna. Mezi hlavni vyhody DZP patii soukromi
pacienta, ekonomicnost, viceoborovost, individualni péce, komplexnost a rychla
navaznost poskytovanych sluzeb. DalSim pfinosem je to, Ze sestry u VPL pro dospélé
znaji celou zdravotni dokumentaci registrovaného pacienta, jejich rodinu, socialni situaci
a bydleni. Timto je péce o pacienta poskytovana dle individualnich potieb a je aplikovan
holisticky pfistup. Pozitivum nalezneme také v tom, Ze pacient sestru zna, davétuje ji
a je k ni oteviengjsi. Dal$im plusem v domacim oSetfovani je, ze vyplyva z konkrétnich
aktualnich potfeb jedince. Pfinosy pro pacienta jsou kvalita poskytované péce, loajalita,
pohodli, kontakt s piibuznymi a klid domova (Suplerova, Machova, 2013). V domacim
prostiedi se vyluuje moznost nozokomialni nakazy. DZP lze poskytovat v domové
pacienta, v domacim prostiedi jeho blizkych, v zatizenich, které trvale vynahrazuje jeho
domaci prostiedi (domov pro seniory, ustav socialni péce) (Seifert et al., 2019). Ordinace
VPL ¢asto poskytuji DZP a kooperuji s agenturami domaci péée (Suplerova, Machova,
2013). Dostupnost péce musi byt 24 hodin denn¢, 7 dni Vv tydnu. Maximalni frekvence
ZDP je vymezena na tiikrat 1 hodinu péce denné (Seifert et al., 2019).

Navstéva pacienta sestrou v jeho domacim prosttedi se rozdéluje na tii faze. Prvni fazi
jsou aktivity pfed vlastni navstévou (prvni kontakt, pfiprava pomiicek a informaci,
piiprava dokumentace). Druha ¢ast obsahuje vlastni navs§tévu pacienta sestrou (navozeni
prvniho kontaktu, uprava prostiedi klienta, zajisténi spoluprace s rodinnymi piislusniky,
socialni anamnéza, provedeni oSetfovatelského vykonu atd.). Treti fazi zakoncuje sestra
aktivitami po navstévé (revize, kontakty, porada s Iékatem). DZP zahrnuje pldnovani
a vedeni navstévy, hodnoceni vSech potieb, planovani péfe pomoci stanoveni cill
a smluvnich postupii, uréeni ndhrady za péci, vytvoreni planu plnéni a zaznam navstévy

(Suplerova, Machova, 2013).

ZDP je hrazena z veifejného zdravotniho pojisténi na zakladé doporuceni lékafe.
Pojistovny hradi DZP dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami. Pokud klient neni pojistén, nebo vykony
nejsou zdravotni pojiStovnou hrazeny, plati si péci sdm. Domaci péci Ize financovat

ze sponzorskych dart, z nadaci ¢i granti apod. (Seifert et al., 2019).
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1.9 Administrativni ¢innosti sestry v ordinaci praktického lékaie pro dospélé

Administrativni Cinnosti k sestfe neodmyslitelné patii. Administrativnich vykont
neustale pribyva. Sestra pfipravuje, piebird, kompletuje a archivuje zdravotnickou
dokumentaci. U nového pacienta vypisuje novou Kartu, registruje pacienta. Zaklada
zpravy a vysledky. Hlid4 terminy pro vypisovani dichoda. Vypisuje zddanky na rizna
vysetfeni. Vybird penize v hotovosti za vykony vyzddané pacientem. Déle vystavuje
faktury za vySetfeni provedena 1ékafem, na zadost organizaci: Prazské spravy socidlniho
zabezpeteni, Méstskych ufadd, Policie CR atd. Vede statistické tdaje a zajistuje

prebirani a odesilani posty (Seifert et al., 2019).

Sestra pripravuje formulafe pracovni neschopnosti a vede jejich zdznamy. Od 1. ledna
2020 byly do provozu zahajeny elektronické neschopenky, které vydala Ceska sprava
socialniho zabezpedeni (CSSZ). Tento systém by mél zjednodusit predani informaci mezi
nemocnymi, CSSZ, 1ékafi a zamé&stnavateli. Pro pojisténce to ma vyhodu v tom, Ze
nebude muset predavat doklady zaméstnavateli a nahrada mzdy i nemocenské mu pftijde

automaticky.

Dalsi administrativni zalezitosti, kterymi se sestra zabyva: kompletuje a tiskne podklady
pro navrh na lazenskou a rehabilitacni 1éCbu. Vypisuje ptikazy ke zdravotnimu transportu.
Objednava pacienty na vySetfeni. Sleduje terminy preventivnich prohlidek, ockovani
adomlouva s pacienty terminy. Vyftizuje telefonické hovory. Pracuje s pisemnou, ale také
i s elektronickou dokumentaci, proto je dilezitd pocitacova zruénost sestry. Z toho
vyplyva denné zalohovat data v pocitaci (Gesenhues, Ziesché, 2006). Dokumentace musi
byt vedena dle vyhlasky ¢. 137/2018 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, kterd obsahuje udaje o zdravotnim stavu pacienta

a skutecnosti souvisejici S poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi.
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2 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace
Cilem prace je zjisténi specifika prace sestry v ordinaci praktického 1ékaie pro dospélé.

Stanovili jsme si jeden cil.
Cil 1: Zjistit specifika prace sestry v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé.

2.2 Vyzkumné otdzky
1. Jaka jsou specifika prace sestry v ordinaci praktického I¢kate pro dospélé?
2. Jaké metody sestry nejCastéji vyuzivaji pii edukaci pacientd?

3. Jaké Cinnosti sestry vykondvaji v oblasti preventivni péce?

2.3 Operacionalizace pojmi
Specifikum — zvlastnost, pfizna¢nost, jedine¢nost, jedine¢na vlastnost (Zahradnicek,

2013)
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3 METODIKA

3.1 Metoda sbéru dat

Teoretickou ¢ast jsme zpracovali pomoci analyzy odborné literatury. Pro empirickou ¢ast
jsme vybrali metodu kvalitativniho vyzkumného Setieni. Veskeré udaje jsme ziskali

metodou hloubkového rozhovoru.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi unora a biezna 2020. Zrealizovali jsme Sest
rozhovorti se sestrami pracujicimi V ordinacich praktického lékafe pro dospélé.
Rozhovory byly poskytnuty od sester jednotlivé na neutralnim misté (v kavarné).
Rozhovor obsahoval dvanact zakladnich otazek (ptiloha 1) a v prub&éhu rozhovoru jsme
se dle potteby doptavali. Jednotlivé rozhovory jsme zapisovali do pocitace, protoze se
zaznamenavanim na diktafon respondentky nesouhlasily. Pisemné zdznamy rozhovort
jsme ocislovali R1 — R6 (tzn. respondentka 1-6), analyzovali a vysledky jsme nasledné
rozdélili do kategorii a podkategorii. Pro piehlednost jsme vytvofili myslenkové mapy.

Odpoveédi respondentek jsou uvedeny bez jazykové upravy.

3.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvotily sestry, které pracuji v ordinaci praktického lékate pro
dospélé. Rozhovor poskytlo Sest sester. Rozhovory probihaly na neutralnim misté, jak

uvedeno vyse. VSechny sestry poskytly rozhovor zcela dobrovolné.

22



4 VYSLEDKY

4.1 Zdkladni identifikacni udaje vyzkumného souboru

Pii vyzkumném Setieni jsme si zjistili doplnujici informace, které jsme zpracovali
do ptehledné tabulky 1 (pfiloha 2). Do zakladnich tdaji jsme zahrnuli pohlavi, vék,
dosazené vzdélani a délku praxe u VPL. Stiedni zdravotnickou §kolu jsme oznagili SZS,
vyssi odbornou $kolu VOS, vysokou $kolu VS a odborné vzdélani v oblasti anestezie,
resuscitace a intenzivni péfe ARIP. Vyzkumny soubor byl tvofeny 6 zenami v rozmezi
od 44 do 61 let véku. Jedna sestra méla vysokoskolské vzdélani, jedna dosahla vyssiho
odborného vzdélani, jedna ziskala specializaci ARIP a zbylé tii sestry mély stiedni
zdravotnické vzdélani. Délka praxe sester u vSeobecného praktického Iékafe se

pohybovala od 8 do 19 let.

4.2 Piehled kategorii a podkategorit

Ziskana data od respondentek jsme analyzovali a rozdélili do 6 kategorii
a 11 podkategorii, ktera jsme zapsali do ptehledné tabulky 2 (pfiloha 3). Vytvofili jsme
kategorie: specifika prace sestry v ordinaci VPL, odborné vykony, preventivni péce,
domaci péce, administrativni ¢innosti a vzdélavaci akce. Pro piehlednost jsou jednotlivé
kategorie a ziskana data zpracovana do myslenkovych map, které jsme uvedli do textové

¢asti pro lepsi srozumitelnost.
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4.3 Kategorie 1 — Specifika prace sestry v ordinaci VPL

MySlenkova mapa 1 Specifika prace sestry
| Akéni - R4

| Potfebna — R1, R4

| Administrativni prace — R3, R5, R6

Charakteristika prace J

R2, R3, R5, R6

\ { Fyzicky i psychicky naro¢na — R1,

| Zajimava a pestra - R2, R3, R4, RS

| Odborné — R1-6

Edukacni — R1-6

Dovednosti

Administrativni — R1-6

Manazerské — R5

__%;\_

Komunikaéni — R1-6

| Empatie — R1-6

| Laskavost — R2, R3, R4, R5

| Komunikativnost — R1, R2, R3

l Vlastnosti

Zvladani stresu — R1, R6

Flexibilita — R1, R5

Spolehlivost — R2, R4

| Organiza¢ni nadanost — R1

Troélivost — R1-6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Na této mysSlenkové mapé je znazornéno, jak sestry specifikuji svoji praci a jaké
dovednosti a vlastnosti by podle jejich ndzoru méla sestra pracujici u VPL pro dospélé
mit.

Prvni ¢ast myslenkové mapy ukazuje, jak sestry charakterizovaly svoji praci. Nejvice jich
uvedlo, ze prace u VPL pro dospélé¢ je fyzicky i1 psychicky naro¢na. Tuto charakteristiku
uvedlo pét sester. ,, Urcité je pro mé nejvice psychicky, ale také i fyzicky ndarocna. Lidé,

prevazné ty starsi, porad telefonuji, ptaji se 3x na jednu a tu samou véc, ale predevsim
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Jjsou nékteii lidé drzi. Predbihaji se, klepou na dvere i pres ndapis neklepat. “ (R1). Ctyfi
sestry se také shodly na tom, Ze je pro né tato prace zajimava a pestra. Trikrat byl pii
rozhovorech zminén vyrok, ze je mnoho administrativni prace. ,, Nejvice pracovni doby
stravim papirovanim. VSe se musi zapisovat, jedna cinnost klidné i trikrat. “ (R6). Jako
dalsi charakteristiku své prace dvé sestry uvedly, Ze je velmi potiebna. ,, Hodnotim svou
praci za velmi potrebnou. Mam dobry pocit z toho, zZe pomaham. *“ (R1). Respondentka 4

také uvedla, Ze je pro ni prace ak¢ni.

V druhé ¢ésti se nachdzi odpovédi sester, jaké dovednosti by podle nich méla mit sestra
pracujici v ordinaci VPL pro dospé€lé. VSechny sestry uvedly, Ze by sestra méla mit
komunikacni, odbomé, edukacéni a administrativni dovednosti. Jedna z nich zminila také
dovednosti manazerské. ,, Urcite by sestra méla mit i manazerské dovednosti, protoze ma

na starosti vedeni chodu ordinace. “ (R5).

Tteti Cast se vénuje vlastnostem, které by podle respondentek méla mit sestra v ordinaci
VPL. Nejvice sestry uvadély, ze by sestra méla mit vlastnosti, jako je trpélivost a empatie.
,,Rozhodné na prvni misto radim trpélivost. Nejcastéji k nam chodi starsi lidé a s nima je
dulezité jednat dost trpélive. Jsou pomalejsi, maji horsi zrak a sluch a vsemu neporozumi
hned napoprvé.“ (R2). Ctyii respondentky se shodly, Ze by sestra méla byt laskava. Tii
Z nich déle uvedly, ze by méla byt komunikativni. Mezi odpovéd'mi se déale nachéazeji
vlastnosti jako zvladani stresu, flexibilita, spolehlivost. Jedna z dotazovanych sdélila, ze
by méla byt sestra organizacné nadana. ,, Kdyz nad tim tak premyslim, tak by urcité méla
byt i organizacné nadand. Musi si umét rozvrhnout praci. Hodné casu usetrim, kdyz
posilam pacienty K doktorce a mezitim si zvu dalsi pacienty k sobé, kteri si jdou pouze pro

recept, nebo na ockovani. “ (R1).
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4.4 Kategorie 2 — Odborné vykony
Myslenkova mapa 2 Odborné vykony

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020
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Tato druha mapa ukazuje, jaké odborné vykony sestry v ordinaci VPL pro dospélé

vykonavaji.

Vsech Sest sester uvedlo, Ze délaji za odborné vykony vysetifeni moci, méfeni TK, méfeni
vysky a véhy, orientacni vySetfeni zraku, sluchu, barvocitu, méteni TT a CRP. P&t sester
zminilo, Ze vykonavaji odbér glykémie, provadi FOB testy a méii EKG. Ctyii ze Sesti
respondentek v ordinaci VPL pro dospélé méti INR, oSetfuji akutni a chronické rany,
aplikujis.c., i.m. injekce a odebiraji zilni krev. Respondentka 1 a 2 uvedly, Ze své pacienty
S chronickymi ranami posilaji do ambulance hojeni ran, nebo posilaji za klienty sestru
z agentury domaci péce. ,,U nas v ordinaci o rdany nepecujeme, posilam pacienty do
ambulance hojeni ran, anebo za nimi posilam home care.” (R2). Déle sestry 2 a 6
poznamenaly, Ze neaplikuji s.c. a i.m. injekce. ,,Jd nepicham injekce, ani neockuji. To si
dela sama doktorka. Ja ji maximdlné pripravim pomiicky. “ (R6). A opét sestry 1 a 2
posilaji pacienty na odbér zilni krve do laboratofe v nemocnici. , Nemdme takové
prostory, abychom mély odberové misto. Musim tedy pacienty posilat do nemocnicni
laboratore. Nastesti mame nemocnici 200 metrit od nas, takze to neni zadny problém. *
(R1). Polovina dotazovanych sester uvedla, ze v ordinaci méti saturaci hemoglobinu
kyslikem oxymetrem, délaji vytéry z krku, nosu, recta a vyplachuji zevni zvukovod.
Respondentky 2 a 6 nevyplachuji zevni zvukovod, vykonava to za né lékat. Dvé
respondentky uvedly tejpovani. ,, Hodné k nam chodi lidé s bolestmi zad, kloubii, proto
Jjsem si udélala kurz a tyto pacienty tejpuju. Je to ted dost moderni, dost to vyzaduji a taky
si to chvali.” (R3). Jako jedina respondentka 5 vykonava odstranovani pooperac¢nich
stehtl a mé&fi hladinu HbAlc. Zadna ze sester nedéla méfeni hladiny FW, nevyméiuje

trvalé katétry, ani nedéla vySetfeni peak-flowmetrii.

Déle jsem se zajimala, jaky odborny vykon délaji sestry v ordinaci VPL pro dospélé
nejcastéji. VSechny sestry se shodly, ze nej€astéji méfi pacientim TK, CRP a aplikuji

injekce.
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4.5 Kategorie 3 — Preventivni péce

Myslenkova mapa 3 Preventivni péce
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Tteti mySlenkova mapa se vénuje preventivni péci. Prvni ¢ast ukazuje, jaké edukacni
metody sestry pouzivaji. VSechny sestry uvedly, Ze k edukaci pacientll pouzivaji
vysvétlovani, rozhovor a kombinuji to s rozdavanim letakt a brozur o dané problematice.
LPouzivam rizné letacky a brozurky, ale také vse pacientium vysvétluji a vedu s nimi
rozhovor, aby vsemu porozuméli. Davam prostor pro dotazy. Hlavné senioriim vsSe

opakuji nekolikrat. © (R4).

Druha ¢ast znazomuje, jaké edukacni oblasti nejcastéji sestry edukuji. P&t sester nejcastéji
edukuje o obezité a dieté. ,,V dnesni dobé je hodné obéznich lidi, takze nejvice edukuji
0 obezité a dieté.” (R5). Ctyii sestry uvedly, Ze edukuji o zvy$eném cholesterolu a DM
II. typu. ,,Nejcasteji edukuju cukrovkare a pacienty s vysokym cholesterolem. To se
V nasem obvodu vyskytuje nejcastéji. Jsou to prevazné stary lidi.“ (R6). Tti sestry se
shodly na tom, Ze edukuji své klienty o nebezpeci navykovych latek, jako je kouieni
a alkohol. ,,Koureni podle mé velice oviliviiuje zdravi lidi. Proto se snazim pacienty
upozornovat na negativni ucinky koureni. Sama jsem kourila, takze vim, Ze to neni
jednoduché prestat.” (R3). Dale uvedly, ze Casto edukuji Zeny nad 45 let o pravidelné
navitévé mamografického vysetieni. ,.Zeny nad 45 let edukuji o rakoviné prsu
a upozoriuji je, aby chodily pravidelné na mamografii.“ (R1). Dalsi eduka¢ni oblast
uvadely rakovinu tlustého stieva a vysoky tlak. Dvé sestry edukuji také o zivotnim stylu

a jedna dokonce o dné.

Ve tfeti ¢asti jsou uvedena ockovani, ktera se nejcastéji provadéji v ordinacich VPL pro
dosp¢lé. Vsechny sestry uvedly ockovani proti tetanu a klistové encefalitid€. ,, Nejvice
ockujeme tetanovku, kterou také pacientim hlidam, kdyz nam prijdou, aby ji méli. “ (R5).
Ctyfi sestry odpovédély, ze dale ockuji pfedevsim proti chiipce. ,,Sezénné hodné
ockujeme proti chripce. Hlavné pacienty nad 60 let. Lékarka si na to potrpi.“ (R2).
Respondentka 5 uvedla také oCkovani proti hepatitide typu A, B.

Posledni cast této myslenkové mapy se soustfedi na zajistovani preventivnich prohlidek.
Vsechny sestry objednavaji své klienty na preventivni prohlidky telefonicky. Dvé z nich
také uvedly, Ze posilaji pozvanky s terminem preventivni prohlidky. ,,Osvédcilo se mi, zZe
pacientky objednavam na prevenci, jak telefonicky, tak pozvankou. Jakmile to maji
na papire, tak na to méné zapominaji. “ (R4). Respondentka 2 odtvodnila, pro¢ pozvanky

klientdm nerozesila: ,,Pozvanky uz nezasilam, je to drahé a mame hodné pacientii.
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4.6 Kategorie 4 — Domadci péce

Myslenkova mapa 4 Domaci péce

dojizdi za P/K lékat/ka — R1, R2

dojizdi za P/K sestra — R3, R4

-

domaci péci zajistuje agentura
domaci péce — R1, R2, R5, R6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tato mySlenkova mapa pojednava o navstévovani klientt VPL pro dospélé v jejich
domacim prostiedi. Ctyfi sestry uvedly, Ze doméci pééi zajistuje agentura domaci péce.
»Za pacienty domii nejezdim, vSe obstarava mistni agentura domdci péce, kterou
K pacientiim objednavam. Nevim, jestli bych na to viibec nasla cas. Takze jsem rdda, Ze
to mame takhle zarizené.* (R6). Respondentky 1 a 2 dodaly, ze za pacienty do domaciho
prostiedi dojizdi 1ékaika. ,,Za pacienty domii jezdi lékarka. Ale fakt jen v nejnutnéjsich
pripadech. Osetiovatelskou péci zajistuje domaci péce. (R1). Dve€ sestry za svymi
pacienty dojizdi. ,,Ano, dojizdim za svymi klienty, nejcastéji kviili prevaziim, infiizim, nebo
injekcim. Pokud by toho bylo hodné a ja to nezvididala, tak mdame domluvenou sestiicku

z domaci péce, kterd by nam pomohla. Zatim to ale nastésti stiham. “ (R3).
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4.7 Kategorie 5 — Administrativni ¢innosti

Myslenkova mapa 5 Administrativni ¢innosti
velmi dilezité¢ — R1-6

Pocitacové
dovednosti

-

potteba IT pracovnik
L -R2,R3

usetieni ¢asu — R1-6

L

velka vyhoda pro P/K

L —R1, R5

Elektronické
neschopenky

nedostatky — RR, R5

usetfeni ¢asu — R1,

L R2, R3, R6
' nevyhoda pfi vypadku
elektrického proudu —

‘ R1, R2
A

L Elektronické recepty

nevyhoda u starsi
L generace — R2, RS

| vyhovuji — R3, R4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Patd myslenkova mapa znazornuje administrativni ¢innosti sester v ordinaci VPL pro
dospélé. Prvni ¢ast mapy poukazuje na to, Ze vSechny sestry povazuji za velmi dilezité
mit pocitatové dovednosti. Sestry 2 a 3 dodaly, ze je potfeba IT pracovnik, aby
nainstaloval programy do pocitace a naucil je s nimi. ,,Prdace s pocitacem je na dennim
porddku. Sestra by méla umét ovladat pocitac. Hlavné nezapomenout vSechny data denné
zalohovat. Na instalovani programii a nauceni s nimi K ndam chodi IT pracovnik.* (R2).
Druha cast tesi, jak jsou sestry spokojeny snové zavedenymi elektronickymi
neschopenkami. VSechny sestry se shodly na tom, ze velice usetii ¢as. Dvé sestry dale
uvedly, ze vidi velkou vyhodu pro P/K. A také, Ze to ma jest¢ nedostatky. ,,Hodnotim to
kladné, usetri to mnoho casu, ale ma to jeste par nedostatku. Ale urcité to neni spatny

napad. Az se to vypiluje, bude to fajn.“ (RS). Dal$i ¢ast mapy poukazuje na to, jak jsou
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sestry spokojeny s elektronickymi recepty. Ctyfi sestry uvedly, Ze usetii ¢as. Piitom dvé
sestry vidély nevyhodu pii vypadku elektrického proudu. ,,Je to super véc, ale otdzka je,
co budeme délat, az vypadne elektricky proud? To si nedokazu predstavit, co bychom jako
delali.* (R1). Dale dvé sestry uvedly nevyhodu u star$i generace. ,,Velkou nevyhodu vidim
u seniori. Mnoho s mobily neumi, nékteri treba ani telefon nemaji. Nechténé vymazou
SMS zpravu, nebo nevyzvednou recept véas.” (R5). Dvé sestry dodaly, ze jim e-recepty

vyhovuji.

4.7.1 Podkategorie — Nejcastéjsi administrativni ¢innosti

Myslenkova mapa 6 NejcastéjSi administrativni ¢innosti

vystavovani zadanek na vysetfeni — R1-6

denni vykaz pro pojistovnu — R1-6

prace se zdravotnickou dokumentaci — R1-6

Ne.j é.astéj '§i zakladani vysledku do zdravotnické
administrativni dokumentace — R1. R2. R3. R6
¢innost

vypisovani piikazii ke zdravotnickému
transportu — R4, R5

vyftizovani telefonti — R1-6

predepisovani inkontinencnich a
ortopedickych pomiicek — R5

priprava formulafe pracovni neschopnosti —
R1-6

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tato podkategorie poukazuje na to, jaké administrativni ¢innosti délaji nejcastéji sestry
u VPL pro dospélé. VSechny sestry se shodly na tom, Ze nejcastéji ptipravuji formuléte
pracovni neschopnosti, vystavuji zadanky na vySetfeni, denn¢ vykazuji faktury pro
pojistovnu, pracuji se zdravotnickou dokumentaci a vyftizuji telefonaty. ,,Papirovani je
nad hlavu. Vétsinu pracovni doby vyrizuju telefonaty. Pak hodné vypisuji zadanky

a neschopenky. Vykazuju denné faktury pro pojistovnu a taky neustale pracuju se
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zdravotnickou dokumentaci.” (R1). Déle Ctyfi sestry uvedly, Ze nejcastéji zakladaji
vysledky do zdravotnické dokumentace. Dve¢ sestry Casto vypisuji prikazy
ke zdravotnimu transportu. A jedna dodala, Ze cCasto predepisuje inkontinencni
a ortopedické pomucky. ,,Mdme v obvodé hodné seniorii, takze hodné casto predepisuju

inkontinencni a ortopedické pomiicky.* (RS)

4.8 Kategorie 6 — Vzdélavaci akce

Myslenkova mapa 7 Vzdélavaci akce

1x roéné — R1, R4

2x ro¢né — R3

L ucastni se

4x ro¢né — R5

——

1x roéné — R6

p—

lékarem/kou

N

[ pozadovany

2x roéné — R2

p—

| tejpovani — R2

L

komunikace s P/K —
R6

posledni vzdélavaci
akce | KPR - R3, R4

Kongres primérni péce
- R1, R5

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Posledni myslenkova mapa pojednava o tom, zda se sestry ucastni vzdélavacich akci.
Ctyii sestry se vzdélavacich akci pravidelné ucastni a samy si akce vyhledavaji. ,,Sestra
by se méla cely Zivot vzdélavat. Proto si 4x rocné vyhledavam vzdélavaci akce. Musim
Fict, Ze mé to i bavi. Akce byvaj zajimavy a vzdycky se dovim néco nového.* (RS). Dvé
sestry uvedly, Ze po nich chce 1ékai/ka, aby se ucastnily vzdé€lavacich akci. ,,Lékarka po

mé vyzaduje, abych 2x rocné jezdila na vzdélavaci akce.” (R2). Posledni akce, kterych se
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sestry zucastnily, byly na téma KPR, tejpovani, komunikace s P/K. A dvé sestry se

zucastnily Kongresu primarni péce.
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5 DISKUZE

V této bakalaiské praci bylo nasim cilem zjistit specifika prace sestry v ordinaci
praktického 1ékaie pro dospélé. Polozili jsme si ti1 vyzkumné otazky, které znély: Jaka
jsou specifika prace sestry v ordinaci praktického Iékare pro dosp€lé? Jaké metody sestry
nejéastéji vyuzivaji pii edukaci pacientd? Jaké Cinnosti sestry vykonavaji v oblasti
preventivni péce? Vysledky kvalitativniho vyzkumu vyplyvaji z hloubkovych rozhovori
se Sesti sestrami pracujicimi v ordinaci praktického lékate pro dospélé. VSechny sestry
byly ptirozhovorech velmi vsticné, ale ¢tyti z nich nesouhlasily s nahravanim rozhovort
na diktafon. Proto jsme se rozhodli pro doslovné zapisovani odpovédi do pocitace.
Z téchto rozhovort nasledné vznikly myslenkové mapy. Data jsme rozdélili do kategorii
a podkategorii. Pro pfehlednost jsme vytvorili tabulku 2 (ptiloha 3), kde jsou jednotlivé

kategorie a podkategorie vypsany.

Pti rozhovorech jsme si nejprve zjistili identifika¢ni Gidaje sester, mezi které jsme zatadili
pohlavi, vék, dosazené vzdélani a délku praxe u VPL pro dospélé. Ziskané informace
jsme znazornili v tabulce 1 (pfiloha 2). V této tabulce mizeme vidét, ze pouze jedna sestra
dosahla vysokoskolského vzdelani. Jedna sestra ziskala vyssi odborné vzdélani, jedna si
dodélala specializaci ARIP a zbylé téi maji stfedni zdravotnické vzdélani s maturitou. Vék

respondentek se k datu vyhotoveni prizkumu pohyboval v rozmezi 44 az 61 let.

Cilem prace bylo zjistit specifika prace sestry v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé.
Prace sestry v ordinaci VPL pro dospélé je odlisna, a proto nas zajimalo, jak sestry
charakterizuji svou praci (myslenkova mapa 1). Pét sester uvedlo, ze je fyzicky, ale
hlavné psychicky naro¢na. S tim se ztotoziiuje Zacharova (2008), ktera uvadi, ze prace
ve zdravotnictvi patii k ndroCnym povolanim, které psychicky i1 fyzicky vycerpava
Cloveéka. Tii sestry svoji praci charakterizovaly, Zze je mnoho administrativy. To
zdlrazituje ve svém ¢lanku VojtiSkova (2006), kde popisuje, ze administrativni prace
stale pfibyva a je mén¢ Casu na praci odbornou. S timto souhlasim, pfi vykonavani své
odborné praxe pozoruji, ze vétSinu Casu seStry veénuji administrativnim ¢innostem
a na odborné vykony maji malo ¢asu. Aby sestra mohla kvalitné¢ vykonavat svou praci,
méla by mit urcité dovednosti a vlastnosti (mySlenkova mapa 1). VSechny sestry se shodly
na tom, ze by podle nich méla mit sestra komunikacni, odborné, edukacni
a administrativni dovednosti. Jedna sestra dodala, Ze by méla ovladat také manazerské

dovednosti. Vsechny tyto zminéné dovednosti zminuje i ve své publikaci Seifert et al.,
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(2019). Vlastnosti, kterymi by méla sestra disponovat, sestry uvadély trpélivost, empatii,
laskavost, komunikativnost, zvladani stresu, flexibilitu, spolehlivost a organizacni
nadanost. Seifert et al. (2019) ve své knize uvadi empatii, flexibilitu, spolehlivost, ale také
navic loajalitu k 1ékafti. Dale jsem se zajimala, jaké odborné vykony sestry vykonavaji
v ordinaci VPL pro dospé€lé (myslenkova mapa 2). Sestry zminily, Ze vykonavaji odbéry
zilni krve, laboratorni vysetfeni (CRP, glykémie, vysetfeni moci), oSetfovani akutnich
a chronickych ran, aplikace s.c, i.m. injekci, ockovani, vyplach zevniho zvukovodu,
meéieni TK, méteni télesné vysky, vazeni, orientacni vySetfeni zraku, sluchu a barvocitu,
EKG. Vsechny tyto vykony jsou shodné s publikaci Gesenhues, Ziesché (2006). Sestry
navic uvedly méfeni pulzni oxymetrie, vytéry zkrku, nosu a recta, odstraniovani
pooperac¢nich stehti, méfeni INR, provadéni FOB testu, méfeni TT, méfeni hladiny
HbAlc a tejpovani. Na druhou stranu nezminily vykony jako meéteni hladinu FW,

vyménu trvalych katétri a peak-flowmetrii.

Ve druhé vyzkumné otazce jsme snazili zjistit, jaké metody sestry nejcastéji vyuzivaji pii
edukaci pacientll (mySlenkova mapa 3). Edukace je pro primarni péci velice dulezita.
Vsechny sestry se shodly, ze vyuzivaji k edukaci svych pacient vysvétlovani a rozhovor.
Dale vyuzivaji letaky a brozury o dané problematice. Zajimali jsme se, o jakych oblastech
nejvice sestry edukuji své klienty. Pét sester ze Sesti nejcastéji edukuje o obezité a dietnim
rezimu. Dale se vénuji problematice vysokého cholesterolu a DM II. typu. Pak se tii sestry
shodly, Ze edukuji pacienty o kouteni a nadmérnym pozivanim alkoholu. Zeny nad 40 let
poucuji o pravidelné navstévé mamografického vysetfeni. Dale upozoriuji na rakovinu
tlustého stieva a rizika vysokého TK. Dvé sestry uvedly, ze edukuji o spravném zivotnim
stylu a jedna zminila, Ze informuje pacienty o dné&. S edukaci o fyzické aktivité, dietnim
rezimu, koufeni, nadmérné konzumaci alkoholu, hypertenzi, diabetes a obezité se také

ztotoznuje Coupples a Heron (2016).

Timto se piesouvame k téeti vyzkumné otazce, ve které jsme se snazili zjistit, jak sestry
u VPL zajist'uji preventivni prohlidky. Respondentky uvedly, ze své klienty oslovuji
telefonicky. Setfenim jsme odhalili, Ze pouze dvé sestry rozesilaji svym pacientim
pozvanky. Mij ndzor je takovy, ze rozesilani pozvanek by pozitivné ovlivnilo navysSeni
navstévnosti klientl za ¢elem preventivni prohlidky. Zpusob a forma pozvanky je véc
dalsi. Podle vysledkt internetového prizkumu spole¢nosti CompuGroup Medical (2015)

uvedenych v Casopise Florence, se ukédzalo, ze by 91 % Cechii uvitalo pozvanky
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na preventivni prohlidky. Ceska primyslovéa zdravotni pojistovna v roce 2014 zavedla
zasilani SMS zprav, které svym pojisténciim piipominaji preventivni prohlidky. To se mi
zda Sikovné, dnes maji lidé mobilni telefon potad pti sobé. Jak uvadéji Lionis a Midlov
(2017), Ze sestra by méla navrhovat a realizovat organizaci preventivni sluzby. V§echny
sestry uvedly, ze hlidaji a objednavaji pacienty na doporucené o¢kovani. Nejcasteji ockuji

proti tetanu, klistové encefalitide, chiipce a hepatitidé typu A i B.

Dale jsme se zajimali, zda sestry praktikuji navstévni péci (myslenkova mapa 4). Jak
uvadgji Suplerova a Machova (2013), poskytovani doméci navitévni sluzby sestrou se
vétSinou realizuje v ordinacich VPL. K naSemu zjiSténi, pouze 2 z Sesti dotazovanych
sester dojizdi za pacienty do jejich domaciho prostiedi. Ctyii sestry domaci zdravotni
sluzbu zajistuji pomoci agentury domaci péce. Z toho dva Iékati jezdi za pacienty domd.
Podle mého nazoru je toto ¢islo nizké. Jelikoz podle zakona ¢. 372/2011 Sb., zakon
o zdravotnich sluZzbach, je totiz stanoveno, Ze VPL ma povinnost vykonavat navstévni
sluzbu v ptipadech, kdy se pacient na sviij zdravotni stav nemulze dostavit

do zdravotnického zatizeni poskytovatele, nebo klientovi zajistit zdravotni transport.

Sestra v ordinaci praktického lékafe se denné setkavd a musi se vypotadat s velkym
mnozstvim administrativy. VSechny sestry se jednozna¢né shodly na tom, ze je
administrativnich (tkonti mnoho a potad piibyvaji. Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce
2019 na toto téma reagovalo tim, Ze pfipravilo novy kurz Administrativni pracovnik
ve zdravotnictvi, ktery by mél snizit zdravotnikiim administrativni zat¢z. Podle mého
nazoru je to spravny krok. Zdravotnici by se vénovali vice odborné praci. Nejcastéjsi
administrativni vykony, které sestry vykonavaji jsou pfipravovani formulaii pracovni
neschopnosti, zadanek na vySetfeni, denni vykaz faktur pro pojistovnu, prace se
zdravotnickou dokumentaci, vyfizovani telefonatl, zakladani vysledkti do zdravotnické
dokumentace (myslenkova mapa 6). Dale Casto vypisuji piikazy ke zdravotnimu
transportu a predepisuji inkontinen¢ni a ortopedické pomticky. Co se tyka pocitacovych
dovednosti, vSechny sestry jednoznacné odpovédély, Ze jsou velmi dualezité pro tuto
profesi a dvé vyhledavaji pomoc u IT pracovnika. Pak jsme se zajimali, jaké maji sestry
nazory na elektronické neschopenky a recepty. Vsechny sestry uvedly, Zze obé zavedené
metody uSetfi Cas. U elektronickych neschopenek vidi vyhodu pro pacienta, ale
zaznamenavaji nedostatky. U elektronickych receptii pozoruji nevyhody pti vypadku

elektrického proudu a u star$i generace (myslenkova mapa 5). Pfi vypadku elektfiny 1ze
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vystavit recept v papirové podobé dle vyhlasky ¢. 329/2019 Sb. Pfipadné kontinuitu
provozu lze zajistit nahradnim zdrojem (b&zn¢ se uzivaji velkokapacitni zalozni zdroje —
baterie, elektrocentraly apod.). Za pouziti uvedenych feSeni proto v tomto ohledu problém
nevidim. S problematikou elektronickych recepti a schopnostmi a ndvyky starsi generace
souhlasim. Podle mého nézoru starsi lidé s telefony vétSinou na Zadané urovni a bezpeéné

pracovat neumi, nebo néktefi nemaji rodinu, ktera by jim s tim pomohla.

Jako v kazdé zdravotnické sféfe se sestry musi neustale ve svém oboru vzdélavat.
Vzdélavaci akce pro sestry nabizi organizace NCO NZO, Ceska asociace sester a mnoho
dalsich. Proto se naSe posledni otazka vénovala vzdélavacim akcim (mySlenkova mapa
7). Ctyfi sestry si vzdélavaci akce vyhledavaji samy, maji nazor, Ze se sestra musi
celozivotné vzdélavat, jelikoz medicina a oSetfovatelstvi se neustale vyviji. Tato
myslenka byla rovnéz pronesena na konferenci v Amsterdamu na téma celozivotni
vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Francl (2017) z této konference napsal, ze
celozivotni vzdélavani je klicem k tspéSnému poskytovani zdravotni péce, a Ze se bez néj
V dnesni dobé neobejdeme. K piekvapeni nam dvé sestry uvedly, ze vzdélavaci akce
samy nevyhledavaji, ale pozaduje to po nich Iékarka, tak se akci ucastni. Vzdélavacich
akci se dotazované sestry ucastni v rozsahu 1 az Skrat ro¢né. Naposledy podstoupily akce
na témata: KPR, tejpovani, komunikace s P/K a dvé sestry se zacastnily Kongresu

primarni péce. Libi se mi, Ze se konaji akce zaméfené pouze na primarni péci.

Vysledky zjisténi mohou byt vyuzity jako informacni material pro budouci sestry
v ordinacich praktickych Iékait pro dospélé. Rovnéz by mohly pomoci seznamit Sirokou
vefejnost se specifiky prace sester u praktického 1ékatre pro dospélé a dopomohly by

navodit novy thel pohledu na tuto praci.
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6 ZAVER

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali specifiky prace sestry v ordinaci praktického
Iékate pro dospélé. Zjistovali jsme, jaka jsou specifika prace sestry Vv ordinaci
praktického l€kaie pro dosp€lé, jaké metody sestry vyuzivaji pti edukaci pacientl a jaké
¢innosti vykonavaji v oblasti preventivni péce. Pro tuto praci jsme si stanovili tento cil:
Zjistit specifika prace sestry v ordinaci praktického lékate pro dospélé. K dosazeni tohoto
cile jsme si polozili tfi vyzkumné otazky: 1. Jaka jsou specifika prace sestry v ordinaci
praktického 1ékate pro dospélé? 2. Jaké metody sestry nejCastéji vyuzivaji pii edukace

pacient? 3. Jaké ¢innosti sestry vykonavaji v oblasti preventivni péce?

Na vSechny tyto vyzkumné otazky se touto praci podafilo v empirické Césti najit

odpovédi, a to pomoci realizace hloubkovych rozhovora se sestrami.

Zjistili jsme, ze prace sestry v ordinaci praktického 1ékaie pro dospélé se v mnohém lisi
od prace sestry v nemocnici. Méla by zde pracovat sestra, kterd je empaticka, flexibilni,
loajalni, spolehliva, komunikativni, trpéliva, organizacn¢ nadana a me¢la by udrzovat
piijemné prostifedi a plynuly chod ordinace. V primarnim péci je predevsim dilezita
primarni prevence a edukace pacientll. Proto je pro kvalitni praci sestry dulezité, aby
dbala u pacientli na pravidelné preventivni prohlidky, oCkovani a umeéla spravné
a kvalitn€ edukovat pacienty, a tim predchazet vzniku onemocnéni. Sestry by mély také
pecovat o pacienta v jeho socidlnim prostiedi, v pfipadech, kdy je to nutné. Co se tyka
administrativni prace, je mnoho specifickych Cinnosti, které déla sestra u praktického
l1ékare pro dospélé. Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze sestry si piedevsim vzdélavaci

akce vyhledavaji samy.
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Priloha 1 — Otazky pro rozhovor se sestrami

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Kolik Vam je let?

Jak dlouho pracujete v ordinaci PL pro dosp¢lé?

Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahla?

Jak byste charakterizovala vasi praci?

Jaké vlastnosti a dovednosti by podle Vas méla mit sestra v ordinaci PL?

Jakou sesterskou ¢innost nejcastéji délate v ordinaci PL?

Jaké vykony délate v ordinaci PL?

Preventivni péce:

a.
b.
C.
d.

Jaké metody nejcastéji pouzivate pii edukaci pacientli?
O jaké problematice edukujete nejcastéji Vase pacienty?
Proti cemu nejcastéji ockujete?

Jak zajist'ujete preventivni prohlidky?

9) Jezdite za klienty do domaciho prostiedi?

10) Jaké administrativni Gkony délate?

11) Jak Vam vyhovuji E-neschopenky, E-recepty?

12) Vyhledavate a navstévujete vzdélavaci akce? Pokud ano, jaka byla Vase

posledni?
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Priloha 2 — Tabulka 1 Zakladni udaje

Tabulka 1 Zakladni udaje

Respondentky Pohlavi Vzdélani Délka praxe u VPL
R1 Zena 44 SZS 15 let
R2 Zena 49 SZ8 19 let
R3 Zena 52 VS 15 let
R4 Zena 48 SZS + ARIP 12 let
R5 Zena 47 VOS 14 let
R6 zena 61 SZS 8 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

47



Piiloha 3 — Tabulka 2 Prehled kategorii a podkategorii

Tabulka 2 Piehled kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

1. Specifika prace sestry v ordinaci
VPL

2. Odborné vykony

3. Preventivni péce

4. Domaci péce

5. Administrativni ¢innosti

6. Vzdélavaci akce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

A
B

C.

® Mmoo

. Charakteristika prace
. Vlastnosti sestry

Dovednosti sestry

Edukac¢ni metody
Edukacni oblasti
Oc¢kovani

Zajistovani preventivnich

prohlidek

. Pocitacové dovednosti
Elektronické neschopenky
Elektronické recepty

vvvvvv
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9 SEZNAM ZKRATEK

aJ. —ajiné

apod. — a podobné

ARIP — odborné vzdé€lani v oblasti anestezie, resuscitace a intenzivni péce
atd. — a tak dale

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)
CRP — C-reaktivni protein

CR — Ceska republika

CSSZ — Ceska sprava socialniho zabezpegeni

DM II. typu — diabetes mellitus I1. typu

DZP — domaéci zdravotni péce

EKG — elektrokardiograf

FF — fyziologické funkce

FOB test — test na okultni krvéaceni

FW — Fahraeus-Westergrenova metoda

HbAlc — glykovany hemoglobin v krvi

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc

i.m. — intramuskularni

INR — protrombinovy test

IT pracovnik — pracovnik informaéni technologie
KPR — kardiopulmonalni resuscitace

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napt. — napiiklad

NCO NZO — Narodni centrum oSetifovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort

P/K — pacient/klient

R — respondentka

S.C. — subkutanni

SZS — stiedni zdravotnicka §kola
TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

VPL — vSeobecny prakticky Iékar
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VPP — vSeobecna preventivni prohlidka
VOS — vyssi odborna §kola
VS — vysoka skola
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