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Management prace vSeobecné sestry v ordinaci praktického lékare

Abstrakt

Soucésti zdravotnického systému ve vSech vyspélych zemich je primarni zdravotni péce.
Ugelem primari péce je poskytnuti preventivni, diagnostické a lé¢ebné péce. Primarni
péce vyzaduje velmi vysokou uroven spoluprace, a to hlavné mezi 1ékafem a sestrou.
Cinnosti sestry v ordinaci praktickych Iékait 1ze rozdélit do nékolika zakladnich oblasti.
Prvni oblasti jsou tkoly, ke kterym ma sestra kompetence, dale je to oblast manazerska,
socialni a spolecenska. Sestra v primarni péci je tounejpovolanéjsi osobou, ktera realizuje
vychovu ke zdravi, a tim se podili na sniZzovani incidence onemocnéni a snizovani
umrtnosti na chronickd onemocnéni.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat management prace sestry V ordinaci
praktického I€kafe, zmapovat navstévni péc¢i u pacientti v domacim prostiedi a zjistit
potieby pacientli v doméacim prostiedi. Empirickd ¢ast vyzkumu byla zpracovana pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setieni, a to technikou hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofili sestry pracujici v ordinacich praktickych lékaiu,
pacienti, u kKterych je vykonavana navstévni péce sestry praktického Iékate, a pecujici,
ktefi se staraji o své blizké v jejich pfirozeném prostiedi.

Z provedeného vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze sestry v ordinacich praktickych
lekari nemaji dostatek informaci o stavajici legislativé potfebné k zajiSténi chodu
ordinace. Chybi jim kvalitni odborné kurzy, jako je kurz resuscitace, kurz prace
S pocitacem, kurz komunikace a managementu. Uvitaly by také vzdélavani v oblasti
socialni problematiky. Vyzkum souboru pacientit potvrdil vyhody jejich setrvani
vV domacim prosttedi s diirazem na uspokojovani jejich potieb. Vyzkumné Setfeni souboru
pecujicich odhalilo, jak vysoké je mira zatéze pro pecujici, ktefi se staraji o své blizké
V jejich domacim prostiedi. Pro obé skupiny pak hraje kliCovou roli sestra praktického
lékafe. Mnohdy je tim prvnim, s kym pacient anebo jeho rodina hovofii. Mnohdy pacienti
i rodina sd¢luji své pocity a prosby radéji sestram nez 1ékaiim. Vzhledem k tomu, ze
V soucasné dob¢ pacienti i jejich rodiny preferuji péci o pacienta v doméacim prosttredi, je
dulezité, aby o né pecovala vSestrann¢ erudovana sestra.

Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze sestry v ordinacich praktickych lékait
by uvitaly moznost dal§iho komplexniho vzd¢€lavani. Proto byl v ramci diplomové prace
vytvofen navrh kurzu v rdmci celoZivotniho vzdélavani pro sestry.

Kli¢ova slova: management v oSetfovatelstvi; navstévni péce; domaci péce; potieby



Work management for general nurses in general practitioner's office

Abstract

Primary health care is an intrinsic part of health care system in all developed countries.
The purpose of primary care is to provide preventive, diagnostic and therapeutic care.
Primary care requires a very high level of cooperation, especially between the doctor and
the nurse. The activities of a nurse in a general practitioner's office can be divided into
several basic areas. The first corresponds to tasks for which the nurse has work
competence, however, other areas include managerial, social and societal responsibilities.
A nurse in primary care is the most professional person responsible for implementation
of health education. and contributes thus to reducing the incidence of the disease and
mortality from chronic diseases.

The aim of this diploma thesis was to map the management of nurse working in the
general practitioner's office, to map the visiting care for patients in the home environment
and to find out the needs of patients in the home environment. The empirical part of the
research was conducted using qualitative research survey, using the technique of in-depth
semi-structured interview. The research group consisted of nurses working in general
practitioners' surgeries, patientswho are visited by general practitioner nurses and carers
who take care of their loved ones in their natural environment.

The research survey showed that nurses in general practitioners' surgeries do not
have enough information about the current legislation needed to ensure the operation of
the surgery. They lack suitable professional courses, such as resuscitation course,
computer course, communication or management course. They would also welcome
education on social issues. Research on a group of patients confirmed the benefits of
staying in the home environment with the emphasis on meeting their needs. A research
survey of a group of carers revealed high burden for carers who care for their loved ones
in their home environment. A nurse practitioner plays a key role for both groups. He/she
is often the first person the patient or his family talks to. Often, patients and families
communicate their feelings and pleas to nurses rather than doctors. Given that patients
and their families currently prefer home, it is important that the responsible nurse has
highly versatile capabilities.

The results of the research survey showed that nurses in general practitioners'

surgeries would welcome the possibility of further comprehensive education. Therefore,



a proposal for courses in lifelong learning for nurses was created within the diploma
thesis.

Key words: nursing management; visiting care; home care; needs
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Uvod

V soucasnosti v sobé management prace sestry v ordinaci praktického Iékare
zahrnuje soubor ¢innosti jak oSetfovatelskych a preventivnich, tak i manazerskych
a administrativnich. Ordinace praktickych Iékaid jsou vybaveny IT technikou, tudiz je
predpokladem prace sestry v ordinaci praktického Iékafe pocitacova gramotnost.
Pozadavky na minimalni technické vybaveni ordinaci praktickych I€kaiti kladou naroky
1 na technickou zru¢nost sester. S tim souvisi i nariist legislativnich pozadavki na sestry
v ordinacich praktickych lékaii.

V souvislosti se zvySovanim kvality a bezpeci v ordinacich praktickych I¢kaitu je
naprosto nezbytny profesni rozvoj sester. A to nejen po odborné strance, ale i po strance
organiza¢né-technické.  Sestra v ordinaci praktického Iékafe je manazerkou celé
ordinace, a tudiz je zapotiebi, aby zvladla chod ordinace i1 po strance manazerskeé.

Podstatnou cast své prace vykondvaji sestry pracujici v ordinacich praktickych
lékaii u pacientii v jejich vlastnim socidlnim prostiedi tak, aby byly co nejvice
uspokojeny biologické, psychické, socidlni a spiritualni potieby pacientii. Ptedpokladem
kvalitni péCe o pacienty v jejich pfirozeném prostiedi je spoluprace, a to nejen s jejich
rodinnymi piislusniky, ale 1 dal§imi subjekty podilejicimi se na péci o pacienta.

Diplomovou praci Management prdace sestry v ordinaci praktického [ékare jsem
chtéla poukézat na prestiz sestry v primarni péci, a to predevsim v ordinacich praktickych
lékaid. V minulosti se na sestry pracujici v ordinacich praktickych lékaii mnohdy
nahlizelo jako na zeny diichodového véku, které provadéji pouze jednoduché zdravotni
vykony a razitkuji formulafe. Nyni ma sestra v ordinaci praktického 1ékate zcela zasadni

postaveni v systému primarni péce.



1 Soucasny stav
1.1 Primarni péce

Nedilnou soucasti zdravotnického systému ve vSech vyspélych zemich je primarni
zdravotni péce. V systému zdravotni péce plni hlavni funkci a je zdroven mistem kontaktu
pacienta se zdravotnim systémem (Declaration of Alma-Ata, 1978).

Primarni péce je koordinovand komplexni zdravotné-socidlni péce poskytovanda
zejména zdravotniky jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotickym systémem,
tak na zdkladé dlouhodobé kontinudlniho pristupu k jednotlivci. Je souborem cinnosti
souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetrovanim, lécenim, rehabilitaci
a osetrovanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize viastnimu socialnimu prostredi
pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socidlni potieby (Seifert et al., 2012, s. 13).

Ugelem priméarni ambulantni péée je poskytnuti preventivni, diagnostické a lééebné
péce. Dale pak primarni ambulantni péfe koordinuje ndvaznost zdravotni péce jinymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Primdrni zdravotni péci poskytuje registrujici
poskytovatel zdravotnich sluzeb, jak je uvedeno v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejiho poskytovéani (Zakon €. 372/2011 Sb.).

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) existuje medicinsky obor, ktery kazdy
rok oSetfi nejvetsi pocet pacientl, a to je pravé Vseobecné praktické Iékarstvi
(Kosta, 2013). VSeobecné praktické Iékaistvi je védeckou a akademickou disciplinou, ma
svou vlastni naplit vzdélavani, svij vyzkum a klinické aktivity, které jsou orientované na
primarni péci (Seifert et. al., 2019). Zakladnim ukolem tohoto oboru je zabezpecit prvni
kontakt zdravotnického systému s obyvatelstvem a citlivé a zodpovédné rozhodnout
0 dalsi zdravotni péci, at’ uz jde o stav akutni, ¢i chronicky (Kosta, 2013).

Zékladni zdravotni péce je vnimana jako hlavni soucést zdravotnickych systémil
21. stoleti. Primarni péfe by méla podporovat a vytvafet partnerské prostiedi a lidi
motivovat k ucasti na lepsi pé¢i o vlastni zdravi. Je dilezité pIn¢ vyuZzivat nastroji
21. stoleti, jako jsou telemedicina a elektronické zdravotnictvi. To vSe muze pfispét
k lepsi a efektivnéjsi péci. Dulezitou zasadou je rovnéZ vnimani pacientd jako partnerd
a jejich plné prijeti odpovédnostiza vysledky jejich 1écby. Je proto velmi dilezité zajistit
dostupnost a funkcnost sit¢ poskytovatelti zdravotnich sluzeb poskytujicich zdravotni
péci (MZCR, 2014).

Priméarni péci nejlépe charakterizuje jeji pifimd dostupnost a otevienost, ktera

Jje bez ekonomickych, kulturnich a geografickych bariér. Je schopna porozumeét potfebam
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obCanll a umi na n¢ reagovat. Ovliviiuje a zpiehlediiuje proces poskytovani zdravotni
péce tak, aby se obfan ramcov€ vyznal v poskytované zdravotni pééi a byl v piipadé
onemocnéni co nejméné vytrhovan ze svého bézného prostiedi. Klade diraz na citlivy
a humanni pfistup s maximalnim zachovanim lidské dustojnosti (Chan, 2013).

Primarni péce vyzaduje velmi vysokou uroven spoluprace, nastaveni kompetenci
a sdileni péce o pacienty v tymu vSeobecného praktického I€kafstvi, a to mezi 1ékafem
a v§eobecnou sestrou (Byma, © 2020). VSeobecna sestra pracujici v ordinaci praktického
lékate zajist'uje plynuly chod ordinace, mezi jeji kazdodennitikoly patii administrativni,
odborna a organiza¢ni Cinnost. Kvalifika¢ni naroky se budou jisté v budoucnu zvySovat.
Nicméné i charakterové a povahové vlastnosti, loajalita, empatie a flexibilita jsou

u vSeobecné sestry v ordinaci praktického 1ékaie velmi dulezité (Seifert et al., 2019).

1.1.1 Historie primdrni péce

Praktické lékaistvi je bezpochyby jednim =z nejstarSich medicinskych obort.
Jiz ve starovéku se objevuji prvni zminky o Sirokém rozsahu péce o nemocné
(Kubesova et al., 2002). Prvni se zminuje o praktickém Iékati na konci 18. stoleti
F. A.Main, ktery byl zakladatelem Spolku praktickych 1ékafii, ranhoji¢li a porodnikii
(Seifert et al., 2004).

Zéasadni pro praktické l€katstvi bylo vydéani zdkona, ktery ustavoval obecné
a méstské lékafe vroce 1870 v Rakousku-Uhersku, ktery obsahoval nejen péci
o nemocné, ale i povinnosti jako dohled nad S$pitaly, 1ékarnami a S$kolami,
a 1 protiepidemickou ¢innost (Veleminsky et al., 2009). Zemsky zdravotni zakon z roku
1888 ustanovil obcim nad 6000 obyvatel, aby si ustanovily atakeé platily obecniho 1€kate
a mensi obce se sdruzovaly a ustanovovaly si lékate obecniho. V obdobi prvni republiky
byl unas zaveden systém rodinnych I€kaii, v této dob¢ byla péce na velmi vysoké tirovni
a zdravotni stav populace se vyrazné zlepSil. I systém nemocenského pojisténi
v Ceskoslovenské republice patfil mezi ty nejlepsi v Evropé. Bohuzel systém
nemocenského pojisténi a jeho rozvoj znicila druha svétova valka (Seifert et al., 2013).

V padesatych letech patfilo mezi stézejni rysy péce o zdravi lidu poskytovani
obvodnich zdravotnickych sluzeb. V této dobé tvoiily obvodni sluzby zdklad odborné
péce, ktery byl nejblizs§i obyvatelstvu a pracujicim. Zdravotnické obvody vymezoval
a stanovoval okresni narodni vybor vzdy na zaklad€ navrhu okresnich tstavi narodniho

zdravi. Obvodni systém tvofil v Ceskoslovensku kontakt prvni linie obana se
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zdravotnickym systémem (Elterlein, 1985). Dulezitost této prvni linie ve svétovém
méfitku si vynutila pozornost Svétové zdravotnické organizace, kterd usporadala v zaii
1978 v Alma-Até mezinarodni konferenci o primarni zdravotni péci. Na zakladé¢ této
konference byla zvefejnéna deklarace o primarni zdravotni péci, ve které se zduraznuje,
7e je za potiebi, aby veskera svétova vetejnost, vlady, zdravotniCti a vefejni pracovnici
chranili a rozvijeli zdravi vSech naroda po celém svété (Declaration of Alma-Ata, 1978).

Systém obvodnich 1ékaii soustfedénych do okresnich ustavii narodniho zdravi
vykazoval i n¢které prednosti, pozdé&ji se vsak projevily jeho zavazné nedostatky. Ty byly
nejcastéji dany odchodem do terénu spise méné uspésnych 1ékait, a tim klesala prestiz
obvodnich Iékatt. Princip obvodnich Iékait spiSe narusil vazbu a duvéru mezi pacientem
a lékatem (Seifert et al., 2004). Zasadnim momentem pro obor praktické I€katstvi byl
vznik Katedry vSeobecného lékafstvi na Institutu pro vzdélavani 1ékaii a farmaceutt
v roce 1978 a vznik specializace oboru Praktické Iékaistvi (Stolfa, 2020). Ceska republika
naplnila jako jedna zprvnich strategii WHO v evropskych zemich. Pocatkem
devadesatych let vznikly prvni privatizované ambulance praktickych lékait. Zakon, ktery
byl schvaleny v roce 2004, vymezuje v Ceské republice novy obor Rodinné lékaistvi,
v némz lékafi, kteti splnili kvalifika¢ni naroky na péci, sdruzuji v jedné ordinaci jak déti,
tak i dospélé, péce o n¢ vsak zlstava rozdélena. Ordinace praktického Iékare jsou
zékladnim ¢lankem primarni péce a vyznamnou roli se podileji na kvalité a charakteru

primarni péce (Seifert et al., 2004).

1.1.2 Primarni péce v soucasnosti

V soucasné dobé je primarni péce v Ceské republice zajistovana nékolika subjekty.
Témi jsou ordinace praktickych Iékafi, praktickych lékait pro détia dorost, agenturami
domaci péce, ambulantnimi stomatologickymi ambulancemi, ambulancemi gynekologt,
lékafskou sluzbou prvni pomoci a v neposledni fadé Iékarnami. Vsichni tito
poskytovatelé  zajistuji  ptimou dostupnost pro obcany, jak je uvedeno
v zakoné ¢. 372/2011 Sh., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejiho poskytovani.

Ve vyctu téchto poskytovatel primarni péce maji dle Seiferta et al. (2019) ordinace
praktickych 1ékar klicové postaveni. Je velice dilezité, aby spolupracovali s ostatnimi
poskytovateli zdravotni, ale i socidlni péfe a méli by zndt a respektovat jejich
kompetence. Vseobecné praktické lékaistvi ma tyto zakladni rysy: dostupnost,

kontinuitu, komplexnost, vSeobecnost, orientaci nejen na rodinu, ale i na komunitu.

12



Ordinace praktického 1ékafe by méla byt také kulturné citliva a vstiicna i K pacientim
jinych kultur (Seifert et al., 2019). Ordinace praktického 1ékafe je vétSinou misto, kde se
pacient poprvé setkava se zdravotnimi sluzbami, a proto je velmi dilezité, jak se ordinace
prezentuje. Lékar i sestra by méli vnimat pacienta v kontextu jeho rodinného, pracovniho,
socialniho a kulturniho prostiedi (Bednat, 2013).

Nemalou roli v tom, jak Iékar i sestra své pacienty vnimaji, hraje skutecnost, zda
Vv této komunité ziji, ¢i nikoli. Velky vliv ma i vek, zkusSenosti, pohlavi a zivotni styl
lékate a sestry (Seifert a Benes, 2005). V soucasnosti nariista vyznam primarni péce. Ten
souvisi predev§im s novodobym trendem v péci o zdravi, co nejlépe vyuzit finanéni
prostiedky, s rozvojem medicinskych technologii, ale pfedevsim se starnutim populace
(Byma, 2014). Klade se duraz pfedevs§im na prevenci. Zdravotnické sluzby se piesouvaji
do ambulantni sféry a paliativni péfe nabyvd nového vyznamu. Je kladena veétsi
zodpovédnost ob¢anti za své zdravi (Kosta, 2013). Klicovou ulohu maji poskytovatelé
primarni péce i v ramci teoretického modelu Zdravi 21, a to z hlediska Dlouhodobého
programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva. PravideIné mohou piisobit na své
registrované pacienty, kteti jsou piistupnéjsi doporucenim od lékart, kteti kontinualné
pecuji o jejich zdravi. Cilem preventivniho programu je posilovani a rozvoj zdravi
a prevence nemoci. V ramci této komunity je moznost ovlivnit vyznamné zivotni styl
pacientd, a to jak v oblasti vyzivy, pohybové aktivity, tak konzumaci alkoholu a tabaku.
Mohou tak motivovat pacienty a sledovat jejich aktualni zdravotnistav (MZCR, 2008).

Zdravotnické sluzby funguji ve spolupraci s mnoha dalSimi odvetvimi, ktera maji
dopad na lidské zdravi. Oproti tomu primarni péce je prvnim bodem vstupu do
zdravotniho systému, kdy jednotlivec vyzaduje osobni lékaiskou péci obvykle od
vSeobecného praktického 1ékate. Dulezité je, ze primarni péce je témét vzdy poskytovana
izolované od $irsiho ramce socialnich determinant zdravi. Hefford et al., (2005) tvrdi, ze
lidé pottebuji vice zdravotni péce, ne vice l€¢kaiské péce. Primarni zdravotni péée mize
udélat jen to, ze se zaméii na feSeni socidlnich determinant zdravi, na zajisténi pfistupu
lidi k teplému a suchému bydleni, vyzivné potrave, povoldni, které plati Zzivotni mzdu,
a bezpecnému zivotnimu prostiedi (Carryer a Yarwood, 2014).

Konec¢nym cilem primarni péce je poskytnout pacientiim v€asnou, t¢innou, a hlavné
bezpecnou péci. Nutné je, aby se odstranily legislativni ptekazky ve zdravotnické praxi,
zlepsila se tak efektivita primarni péce, nasledné i jeji kvalita (Donald et al., 2010).

Primérni péce nabizi obrovskou pfilezitost uplatnit teoretické znalosti, ale i praktické

dovednosti v riznych klinickych situacich, a to v prostiedi, které je blizké pacientovi.
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Proto ma primarni péce velky potencidl. V ordinaci praktického Iékafe se miizeme
seznamit se spektrem poskytovanych sluzeb v ramci primarni péce. Seznamit se
S pisobenim faktorti zivotniho prostfedi a zpiisobu zivota na zdravi pacienta a také
s vlivem psychickych a socialnich faktorti na zdravi. V ordinaci praktického Iékaie jsou
kazdy den feSeny jak pacienti s akutnim onemocnénim, tak pacienti s chronickymi
onemocnénimi v riznych fazich rozvoje nemoci (Seifert et al., 2013).

K velmi dilezitym strategickym plantim patii reforma primarni péce. Je planovana
jeji postupna proména tak, aby se posilila primarni péce, ktera by byla schopna

vvvvv

snadno dostupna kazdému pacientovi (MZCR, ©2020 a.).

1.2 Management prdce sestry v ordinaci praktického Iékaie
1.2.1 Ogsetiovatelska cinnost

Koncepce oSetfovatelstvi definuje oSetfovatelskou péci jako soubor odbornych
¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivci, rodin
a 0sob, které maji spolecné socialni prostfedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi
obtizemi (Metodické opatfeni MZCR, 2004). Osetfovatelstvi jako disciplina vytvafi
a vykonava funkce, které napomahaji prevenci zdravi, dale pak podporuji a udrzuji zdravi
(Kutnohorska, 2010). V ramci oSetfovatelskych ¢innosti je pokladan diagnosticky proces
za jednu ze zékladnich ¢innosti sester (Mastiliakova, 2014).

Kompetence sester tak tvofi zdklad pro model reflexniho klinického uvazovani,
oSetfovatelskou diagnostiku a algoritmus diagnostického procesu V ramci oSetifovatelstvi
zalozeného na dukazech (Vo6rdsova et al., 2015). Kompetence je kvalifikace, zpusobilost,
¢i schopnost charakterizujici oblasti urcitych cinnosti (Hartl a Hartlova, 2010).
Kompetence sester v Ceské republice jsou legislativné stanoveny ve vyhlasce
¢. 391/2017 Sh. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
| v ordinaci praktického 1ékaie sestra pouziva osetfovatelsky proces jako zakladni metodu
pfi poskytovani oSetfovatelské péce jak jednotlivci, rodiné ¢i celé komunité
(Ziakova et al. 2009). Osetfovatelska praxe ma jasn& nastaveny pravni rAmec a fdi se
profesnimi standardy, které jsou soucasti legislativy o poskytovani oSetfovatelské péce
(Grohar-Murray, DiCroce 2003). Cinnosti vieobecné sestry lze rozdélit do nékolika

zékladnich oblasti. Prvni oblasti jsou ukoly, ke kterym ma sestra kompetence, dale je to
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role organizacni a nasledné rozsitené role, ke kterym je nutny dle obsahu certifikovany
kurz (McCarthy et al., 2012).

Vseobecné sestry a 1ékaii se mnohdy neshoduji na svych rolich pfi poskytovéani
primarni péce. V soucasné dobé musi vSeobecné sestry celit mnoha vyzvam, které
souviseji s rozvojem pracovni sily, aby byly uspokojeny potteby sluzeb v primarni péci
(Donelan et al., 2013). Dle Karimi — Shahanjarin et al. (2019) mohou vzdélané v§eobecné
sestry s urcitosti poskytnout stejnou, mnohdy i lepsi a kvalitnéjsi péci nez mnozi 1ékari
primarni péce.

Plevova et al. (2018) uvadi, Ze posouzeni stavu pacienta je sbér, tfidénia ovéfovani
udajii o zdravotnim stavu jednotlivych pacientti. Ziskana data, kterd by méla byt
komplexni, Gplna a pfesnd, jsou vychodiskem pro realizaci dalSich fazi oSetfovatelského
procesu. Béhem faze posouzeni by méla sestra podrobné posuzovat pacienta v téch
oblastech, v nichz se vyskytuje néjaka abnormalita ¢i dysfunkce (Plevova et al., 2018).
Dalsi dilezitou soucasti prace sestry je rozhovor s pacientem, rodinou nebo komunitou,
pii kterém monitoruje aktudlni zdravotni stav pro ucely oSetfovatelské diagnozy.
V rozhovoru by mély byt zahrnuty biografické udaje pacienta, divod, pro¢ vyhledal
zdravotni péci a subjektivni popis problému. Sestra by méla spravné identifikovat
problémy a potieby pacienta a zjistit jejich dysfunkci. Rozhovor, ktery sestra s pacientem
vede, by m¢l byt veden spravné, coz znamena klast jednozna¢né a srozumitelné otazky.
Mluvit dostate¢né hlasité, ptizpisobit hlas veku, schopnostem pacienta a adekvatné
reagovat na nejasné odpovédi. Rozhovor by mél byt veden V prosttedi duveéry
s dostate¢nou casovou dotaci (Funnell et al., 2009).

K zakladnim ¢innostem, které v ramci svych kompetenci sestry provadéji, je
fyzikalni vySetfeni pacienta (Jelinkova, 2014). Aby bylo fyzikalni vySetfeni spravné
realizovano, musi byt zabezpe€ena intimita vySetfovaného, sprdvné osvétleni a klidné
prostiedi. U pacientt s akutnim problémem nebo specifickym problémem se zaméfujeme
na vysetfeni pouze urcitého organu ¢i systému téla. Pacienta s chronickym onemocnénim
vySetfujeme vSeobecnym cefalokaudalnim postupem nebo podle jednotlivych systémi
(Funnell et al., 2009). Pii fyzikalnim vySetfeni sestra pouziva své smysly ke zjisténi
objektivnich tdaju o télesném stavu pacienta (Nejedla, 2015). Je to inspekce, pii niz je
pohledem mozné zhodnotit stav nemocného. Palpace, pfi niz pohmatem pomoci rukou ¢i
prstit ruky, mizeme vySetfit organy. A to jejich velikost, patologické utvary nebo
bolestivost. Dalsim vySetfenim je perkuse, pfi niz poklepem zhodnotime velikost organtl,

piitomnost tekutiny, bolest ¢i rozdil mezi symetricky ulozenymi organy. Auskultace je
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vySetfovaci metoda poslechem za pomoci fonendoskopu. K osetfovatelskym ¢innostem,
které provadi sestra ve své kazdodenni praxi, se dale fadi metfeni fyziologickych funkci.
To zahrnuje méfeni krevniho tlaku, tepové frekvence, dechu a télesné teploty
(Jelinkova, 2014).

Mezi zékladni vySetiovaci metody patii odbéry biologického materialu.
K biologickému materialu fadime krev, moc, stolici, sputum a mozkomiSni mok.
Laboratorné je mozné vySetfovat vSechny slozky krve. K odbérim krve se pouzivaji
riazné druhy uzavienych odbérovych systému, diky nimz vznikd pfi odbéru minimalni
riziko kontaminace krvi (Kelnarova et al., 2016). V ordinaci praktického 1ékafe sestra
vySetfuje mo¢ pouze orientacné. Nejprve hodnoti zapach, barvu anebo piipadny zakal ¢i
pénu. Chemické vySetfeni provadi za pomoci indikatorovych papirkd, které ponofii do
vzorku moc¢i (VZP, © 2020). Mog¢, kterou je nutné vysetfit bakteriologicky, sestra odesila
do laboratofe. Do laboratofe odesila i stolici, at’ uz na vySetfeni mikrobiologické, ¢i
biochemické a parazitologické. Také stéry z chorobnych loZisek a sliznic sestra odesila
k mikrobiologickému vySetteni ke  stanoveni  citlivosti na  antibiotika
(Kelnarova et al., 2016).

Sestra pracujici v ordinaci praktického 1ékafe aplikuje ve své kazdodenni praxi
léciva. Aplikuje je riznymi zpisoby na zékladé ordinace Iékafe. Léciva aplikuje bud’
peroralné, coz je nejéastéjsi a nejjednodussi zpisob podani lé¢iva, dale pak sublingvalné,
inhala¢né, rektaln€, transdermalné a injekéné. Dle mista aplikace rozdélujeme dale na
podani subkutanni, intradermalni, intramuskularni a intravendzni (Jelinkova, 2014). Aby
bylo podani lé¢iva pro pacienta bezpecné, méla by sestra znat jak farmakodynamiku, tak
farmakokinetiku 1éku. Dale pak 1ékové skupiny, davkovani 1ékt, vedlejsi Gcinky 1éka,
kontraindikace, nezadouci ucinky 1éka. Velmi dulezitd je i alergickda anamnéza pacienta
(Martinkova et al., 2007).

V ramci své oSetfovatelské praxe sestra lokalné oSetifuje defekty ktize. Sestra
Kk procesu oSetfovani ran piistupuje komplexné a nesmi zapominat na holisticky pfistup
k pacientovi. Sestiin ptimy a dlouhodoby kontaktu s pacientem hraje vyznamnou roli
vV managementu 1é¢by chronickych ran. MliZe tak pomoci I€kafi nastavit na zaklad¢ svych
informaci efektivnéjsi zpusob 1é¢by (Pejznochova, 2010). Vychodiskem pro co
nejefektivngjsi odetfovani ran je strategie evidence based practice. Ukolem sestry je nejen
pecovat o chronickou ranu, ale zarovent musi zhodnotit jak ranu, tak i jeji okoli. M¢la by
také umét zhodnotit celkovy stav pacienta, identifikovat nejen pfi¢inu vzniku rany, ale

i faktory, které by mohly vést knepfiznivému vyvoji v procesu hojeni
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(Hlinkova etal., 2019).  Pfipopisu rany sestra vychazi pievazné z mezinarodni
klasifikace ran WHC, ktera usnadnuje popis a sjednocuje i dokumentaci, ktera je vedena
pfi péci o chronické rany (Pokorna a Mrazova, 2012).

Ockovani patii do dalsich oSetfovatelskych Cinnosti sestry v ordinaci praktického
lékare. Za poslednich nékolik let zaznamenalo velky rozvoj a doslo k mnoha zménam.
Ockovani dospélych predstavuje novou ockovaci strategii a ma v souc¢asné¢ dobé velky
vyznam (Chlibek et al., 2019). Sestra by méla pii oCkovani pacienti dodrzet nékolik
zasad. Patii sem individualni pfistup k o€kovanému pacientovi, peclivé dodrzet pokyny
vyrobce vakciny, dodrzet spravnou techniku ockovani (Karen et al., 2009).

Endoskopické vySetfovaci metody nejsou provadény v ordinacich praktickych
Iekaiti, ale sestra musi védét, o které vySetfovaci metody jde, jak se provadeéji
(Jelinkova, 2014). Endoskopické vysetfovaci metody umoznuji prohlédnout vnitini duté
organy nebo télesné dutiny pomoci specidlnich piistrojii. Tato endoskopicka vySetteni
jsou  provddéna nejen zduvodu terapeutického, ale 1 diagnostického
(Slezakova et al., 2019). Sestra v ordinaci praktického Iékafe musi pacienta fadné poucit
0 piipravé na endoskopické vySetfeni. Pfiprava pacienta je zavisla na druhu
endoskopického vysetieni (Kelnarova et al., 2016). Velmi dulezitou soucasti piipravy

pacienta je i pfiprava psychicka (Slezakova et al., 2019).

1.2.2 Preventivni innost

V ramci kazdodenniho kontaktu s pacienty je provadéna vychova ke zdravi, a to
zejména individudlni. Je dllezitou soucésti lécebnych postupt, zvySuje efektivitu 1éCby,
pomaha pacientovi aktivné se zapojit do zvladani zdravotnich obtizi a snizuje naklady na
lécbu. VSeobecna sestra je tou nejpovolangjsi osobou, ktera realizuje vychovu ke zdravi.
Je dostateéné vzdélana, s pacienty je v blizkém kontaktu a méla by umét ziskat si jejich
dtvéru (Hamplova, 2019). Celedova a Cevela (2010) uvadi, Ze jeji role ve vychové ke
zdravi je nezastupitelna a jedinecna. Jako profesiondl je sestra tim, kdo se podili na
vychové ke zdravi (Celedova a Cevela, 2010). Sestra pfedava pacientim potiebné
informace, a tim se podili na sniZovani incidence onemocnéni a snizovani umrtnosti na
chronickd onemocnéni a preventabilni infekéni onemocnéni. Mezi hlavni témata vychovy
ke zdravi patii doporuceni pro kompenzaci poruch zdravi, samovysetfovaci metody,
diety, rady v nemoci a rehabilita¢ni metody v obdobi rekonvalescence (Hamplova, 2019).

Sestra, kterd pacienta edukuje neboli vede pfi vychové ke zdravi, by méla mit urcité
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predpoklady pro uspésné zvladnuti této role. Jsou to vlastnosti charakterové, socialni,
senzomotorické, intelektové a v neposledni fadé¢ odborné znalosti a dovednosti
(Jufenikova, 2010).

Na vychovu ke zdravi bezpochybné navazuje prevence. Prevenci nazyvame takovou
¢innost, ktera vede k podpofe zdravi, pomaha zabranit vzniku nemoci, prodluzuje aktivni
délku zivota jedince (Celedova a Cevela, 2010). Prevenci lze rozdélit na primarni
prevenci, kterd se snazi predchédzet vzniku nemoci, sekundéarni prevenci, k niz patii
odhalovani nemoci v jejich pocateCnim stadiu, a prevenci tercialni, kterd ma za ukol
minimalizovat dusledky jiz probihajici nemoci (Janeckova a Hnilicova, 2009).
V soucasné dobé je vychova ke zdravi i primarni péce velmi opomijena. Je hrazena jen
samotnymi ucastniky, a tim se stava nedostupnou pro socialn¢ slabé. V soucasnosti je
hrazena ze zdravotniho pojisténi pouze sekundarni prevence (Miillerova et al., 2014).

Sestra v ordinaci praktického Iékafe je idedlnim odbornikem pro poskytovani
kratkych intervenci a odborného poradenstvi, protoZze k tomu méa dostatecnou erudici
a piirozenou autoritu (Hamplova, 2019). Kazda sestra, ktera edukuje pacienta anebo jeho
rodinu, musi védét, ceho chee v jeho postojich, dovednostech, védomostech a navycich
dosdhnout. VSe je nutné si dobfe naplanovat (Jufenikova, 2010). At uz se jedna
0 pisobeni na pacienta ¢i jeho rodinu v ordinaci nebo v domacim prostiedi, je mozno
provést kroky nezbytné k pfedani srozumitelnych informaci, individudlnich zhodnoceni
rizik a praktickych rad, které pomohou ke zméné¢ zpusobu zivota, k detekci
asymptomatickych onemocnéni a k véasnému odeslani ke specialistovi. Cilem téchto
pusobeni je najit a posilit vnitini motivaci pacienta ke zméné chovani. Pacient by m¢l
nejen chtit, ale hlavné véfit, Ze zmeéna v jeho chovani je moZzna a on je schopen ji
uskutecnit (Hamplova, 2019).

Primarni prevence je pfedchdzeni vzniku nemoci a ovlivitovani faktort, které ptisobi
na udrzeni zdravi a tim sniZeni zdravotnich rizik (MZCR, 2015). Je tedy zaméfena na
zdravé osoby a jejich vychovu ke zdravi. Soucasti primarni prevence je vyhledéavat
rizikové osoby, které jsou ohroZeny néjakou nemoci (Jelinkova, 2014). Je cilena na
podporu zdravého Zivotniho stylu, oc¢kovani a péfi o zdravé pracovni prostiedi
(Hamplové 2019). Na primarni prevenci nemoci navazuji sekundarni prevence nemoci,
jejichz poslanim je vyhledavat ¢asna stadia poruch zdravi preventivnimi prohlidkami
a screeningovymi programy s cilem zlepeni $anci na usp&snost 1é¢by (MZCR, 2015).
V sekundérni prevenci je dilezitd v€asnad diagnostika onemocnéni a rychlé zahdjeni

lecby, ¢imz lze zabranit moZnym komplikacim (Jelinkova, 2014). Do sekundérni

18



prevence patii jednak preventivni prohlidky, ale pfedev§im screeningové programy.
Mamograficky screening, coZ je VySetieni, které je hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi ve dvouletych intervalech od 45. do 69. roku véku zeny (MZCR, ©2020 b).
Screening kolorektalniho karcinomu je zahajen ve véku 50 let (Miillerova et al., 2014).
V intervalu jednoho roku se v obdobi od 50 do 54 let provadi test na okultni krvaceni a od
55 let ma pacient moznost vybrat Si mezi testem na okultni krvaceni ve dvouletém
intervalu anebo screeningovou kolonoskopii (Falt et al., 2015). Novinkou ve screeningu
kolorektalniho karcinomu je screeningova kolonoskopie u pacientli od 50 let véku.
Screening nadort délozniho hrdla, ktery provadi registrujici gynekolog, je nezavisly na
véku pacientky (MZCR, ©2020 b). Screening rakoviny plic je metoda, ktera funguje ve
svété uz nékolik let, bohuzel v Ceské republice obdobny program neni. UvaZuje se
0 organizovani ploSného screeningu rakoviny plic od roku 2023, ktery je koncipovéan ve
Vseobecné fakultni nemocnici spole¢né s Plicni onkologickou radiologickou spolecnosti
(Bohmova, 2019).

Terciarni prevence se zaméfuje na znovunastoleni zdravi, u jiz propuknuté nemoci,
a vede tak ke zmirnéni projevii nemoci nebo jejich symptomti (MZCR, 2015). Cilem
tercidlni prevence je predchdzet recidivdm nemoci a zachovat kvalitu zivota
(Hamplova, 2019).

Aktualné hovotime o kvartérni prevenci, ktera zahrnuje zdravotni pé¢i zamétenou
na zmirnéni dopadii nemoci a také na vyhnuti se nasledkiim nepottebnych ¢i nadmérnych
1é¢ebnych intervenci (MZCR, 2015). Obsahuje jak oblast somatickou a psychickou, tak
i oblast socialni (Hamplova, 2019). Dale lze rozd¢lit prevenci na specifickou, se
zaméfenim na konkrétni nemoc (Kukla et al., 2016). V ramci primarni péce vSeobecna
sestra vzdé€lava pacienty na poli primarni, sekundarni i tercialni prevence, zejména
V oblasti zvladani chronickych chorob jako je diabetes mellitus, hypertenze, chronickych
ran, péci o kuzi (Vytejékova et al., 2011). Nespecificka prevence se zaméfuje predevsim

na zvySeni zodpovédnosti ¢lovéka o jeho vlastni zdravi (Kukla et al., 2016).

1.2.3 Administrativni innost
Sestra v ordinaci praktického I€kafe plisobi i jako administrativni pracovnice.
Registruje nové pacienty, zaklada jim kartu pacienta. Pfebira, kompletuje a archivuje

zdravotnickou dokumentaci pacienta. Zaklada doslé vysledky a zpravy jednotlivych
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pacientd (Seifert et al., 2019). Zdravotnickd dokumentace musi byt vedena c¢itelné,
prukazné a pravdivé (Vondracek a Wirthova, 2008).

Dle zakona o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb, eviduje vSeobecna sestra
objednané vakciny dodané dle statem vybraného dodavatele. Dale pak zapise do
zdravotnické dokumentace provedené ockovani (Zakon ¢. 258/2000 Sb.).

Pracovn¢ lékatské sluzby, které se fidi zdkonem ¢. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach, jsou sluzbou preventivni a provadi ji prakticky 1ékat na zaklad¢
pisemné smlouvy s konkrétnim zaméstnavatelem. Dle Vévody et al. (2013) sestra
v ordinaci praktického lékate planuje pracovnélékaiské prohlidky, eviduje zaméstnance,
kteii se pracovné lékaiské prohlidky zaastnili. Ucastni se dohledu nad piislusnym
pracovistém a vede o tomto dohledu zapis (Vévoda et al., 2013).

Mezi administrativni €innost sestry také patii evidence léCivych pfiipravki na
pracovisti. Kazdé pracovisté ma vypracovany seznam léCivych piipravkl, které se
nachazeji na pracovisti. Tento seznam je pravidelné¢ aktualizovan. Déle sestra kontroluje
dodrZeni teploty IéCivych piipravkl na pracovisti nejméné jednou denné a provadi o tom
zaznam, tak jak to uklada zakon ¢. 378/ 2007 Sh., o lé¢ivech.

V ramci administrativni ¢innosti vede vSeobecna sestra agendu jednotlivych
zdravotnickych prostiedkil, a to zejména piistroji podle zadkona ¢&. 268/2014 Sb.,
0 zdravotnickych prostiedcich. Tyto zdravotnické prostiedky jsou prokazatelné odborné
udrzovany a kontrolovany v souladu s pokyny vyrobci téchto prostredki
(Pesek a Pavlikova, 2005).

Jednou z nevyftesenych roli vSeobecnych sester v primarni péci je absence
administrativnich pracovnikd, ktefi by umoznili v§eobecnym sestram vice se podilet na
rozvoji oSetfovatelské péCe v ramci primarni zdravotni péée namisto administrativnich

ukont (Dowsewelt, 2002).

1.2.4 Telemedicina v ordinaci praktického Iékaie

V soucasné dobé dochdzi k masivnimu rozvoji telekomunikacnich a informaénich
technologii. Jako Vv fad¢ dalSich obort, tak 1 ve zdravotnictvi dochézi k rozvoji novych
disciplin, jez charakterizuje pismeno € na pocatku. Ve zdravotnictvi je tak eHealt novym
pojmem, kterym oznaCujeme elektronizované a informatizované zdravotnictvi
(Stteda a Hana, 2016). Soucasti eHealt mediciny je telemedicina, ktera je zakotvena

v Akénim  planu  knarodni  strategii  elektronického  zdravotnictvi  Ceské
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republiky 2016 — 2020. Tato strategie si klade za cil vybudovat systém podpory riznych
programii telemediciny v Ceské republice spoleéné s fizenim Zivotniho cyklu, aby byl
zajistén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel Ceské republiky a to
efektivné a bezpeténé (MZCR, 2016).

Telemedicina Vv sob& zahrnuje telekomunikaci, 1ékaiskou informatiku umoziujici
dalkovy ptfenos dat, konzulta¢ni €innost, ale také dalkové poskytovani zdravotnickych
a dalsich sluzeb (Adamkova et al., 2016).

V ordinaci praktického lékare je telemedicina vyuZivana hlavné k ptenosu a sdileni
dat, ptenosu vysledkli a vySetieni. Je velmi dulezita pifi komunikaci s dalSimi
specializovanymi pracovisti. Nepochybné také Setii Cas, snizuje ndklady na lé¢bu a vede
ke zvySeni kvality poskytované péce. V ramci telemediciny se nejCastéji vyuziva vedeni
elektronické zdravotni dokumentace, selfmonitoring (Stieda a Hana, 2016). Elektronicka
dokumentace v ordinaci praktického lékafe ma oproti papirové dokumentaci velmi
mnoho vyhod. Jedna se bezesporu o jeji dostupnost, snadnéjsi komunikaci a konzultaci
S ostatnimi specialisty. Dale je zdemoZnost vyuzit dataz této dokumentace pro statistické
ucely, registry, ale 1 ucetnictvi. K dalsim telekomunika¢nim technologiim patii
vystavovani elektronickych neschopenek. Jejich vystavovani usnadni piebujelou
administrativu v ordinacich praktickych Iékaii (Computerworld, 2014).

V ramci telemediciny je nejvétSim piinosem selfmonitoring pacientii v domacim
prostiedi. Telemedicinské aplikace umoznuji pacientim domaci selfmonitoring bez
nutnosti navitévy lékate. Setii tak ¢as a naklady nejen sobég, ale i lékaiim. Cekarny
praktickych lékati jiz nejsou preplnény chronicky nemocnymi pacienty, kteti ptichazeji
na pravidelnou kontrolu. Pravidelné doméci sledovani pacientl vede ke zkvalitnéni jejich
vlastni péce o své zdravi, Snizuje se tak poCet exacerbaci a tim se zmensuje pocet akutnich
piijmi ve zdravotnickych zafizenich. Data, kterd odesilaji pacienti prostfednictvim
telekomunikacnich siti ptes zabezpe€eny server, si miize prohlédnout pouze zdravotnicky
personal k tomu povéfeny (Sttedaa Hana, 2016).

Veliky potencidl ma telemedicina pii navstévé vSeobecné sestry u pacienta
Vdomacim prostfedi. Konzultuje aktudlni stav pacienta slékafem pomoci
telekonferenéniho hovoru, ¢i prosttednictvim e-mailu  (Koubova, 2014). Vyznam
telemediciny je pfedevsim ve zvyseni komfortu pro pacienta a mozné je i feSeni persona

Ini situace v ¢eském zdravotnictvi (Koubova, 2019).

Jednou z dulezitych novinek bylo zavedeni celorepublikové elektronické zadanky

V souvislosti s testovanim na koronavirus. PouZivani této elektronické zadanky nafidil
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mimofadnym opatfenim ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch s G¢innosti k 26. kvétnu
2020 vSem organtim ochrany vetfejného zdravi, zdravotnickym zafizenim i laboratofim.
Hlavnim cilem eZadanky bylo fizené indikovat vySetfeni na covid-19 a posléze mit
piehled o vysledku vySetieni. Bylo velmi dilezité vyvinout nezbytné rychle, a to béhem
nékolika malo dnd, jednoduchou aplikaci tak, aby tuto funkci splnila. V terénu byla
eZadanka akceptovana a béhem nékolika dnii byla rozsifena na 30 tisic poskytovateli

zdravotnickych sluzeb (Koubova, 2020).

1.2.5 Komunikace mezi lékaiem a sestrou

Je zcela neptedstavitelné, aby ve zdravotnictvi jeden ¢lovék pecoval komplexné
o zdravi lidi. Ktomu, aby byla wudrzena co nejvétsi kvalita zivota
a co nejlepsi kvalita oSetfovatelské péce, musi byt bezesporu kvalitni multidisciplindrni
tym (Plevova et al., 2012). Aby byla soudrznost tymu co nejvétsi, mély by byt ptekonany
individualni rozdily, coz vyjadiuje pouzivani slova my namisto jd (Vévodaet al., 2013).

Spojenectvi I€kate a vSeobecné sestry by mélo byt soucasti pracovni aktivity a byt
zcela piirozené. Lékar i sestra se navzdjem potiebuji, aby dosahli co nejlepsiho cile pfi
péci o pacienta. | to, jak mezi sebou 1ékat a sestra komunikuji, vede k uspéchu celé¢ho
tymu. Bohuzel tato profesionalni komunikace mutize byt naru$ena neochotou respektovat
dana pravidla ve zdravotnickém zafizeni, rozdilnym pohledem a nazorem na danou
situaci, ale isitua¢nim tlakem (Vévoda etal. 2013). | v soucasnosti nékteti I¢kafi zastavaji
nazor, ze by oSetfovatelska ¢innost neméla zasahovat do lékaiskych kompetenci. Né&ktefi
1ékati se citi ohrozeni vysokoskolsky vzdélanymi sestrami (Bartlova et al., 2010).

Ptredpokladem pro spokojenost v praci a odvadéni co nejlepsiho pracovniho vykonu
je spravna komunikace mezi l¢kafem a sestrou. Pokud sestra i 1ékai mohou v pozitivnim
pracovnim vztahu uvolnénéji komunikovat, pracovni vztah tak neni ovlivnén predsudky
a strachem ze selhani a pochybeni (Herrmann a Zabramski, 2005). Profesni a socialni
dovednost komunikace jak verbalni, tak i nonverbalni tvofi interpersonalni vztahy. Jak ji
jedinec dokadze pouzit, vyjadfuje jeho vztah k hodnotdm, osobdm a vécem
(Mikulastik et al., 2010). Velmi vyznamné je pro dobry pracovni tym cilena tvorba tymu
a udrzeni pozitivnich vztahl mezi lékafem a sestrou. Profesiondlni dovednosti
a schopnosti vSak maji nejvétsi vliv na chovani a vztah Iékafe k vSeobecnym sestram.
| vzd€lani a osobni charakterové vlastnosti utvaii pohled I€kafe na vSeobecnou sestru.

Naopak vék, pohlavi a fyzicka pfitazlivost nehraje v tomto profesionalnim vztahu zddnou
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roli. Sestry ve vztahu sestra-Iékai ocenuji uznani kvality své prace Iékafem, skutecnost,
7Ze je sestra brana Iékafem jako rovnocenny partner v péci o pacienta, a postaveni se l¢kare
za sestru v ptipad¢ konfliktu, at’ uz s pacientem ¢i jeho rodinou (Bartlova et al., 2010).
Pii organizaci zdravotni péce jsou jasné dany vztahy nadiizenosti a podftizenosti,
jejich kompetence a pracovné-pravni vztahy. Vzhledem k odlisnosti a slozitosti zdravotni
péce a profesionalni skladbé pracovnikll neni viibec jednoduché, tato pravidla dodrzet
(D'Avanzo, 2008). V dnesni dobé se klade velky diraz na spolupraci. Obsah spoluprace
ma novou kvalitu. V pozadavcich na tymovou praci najdeme schopnost naslouchat,
komunikovat, spolupracovat, fesit problémy, zduvodnit a uznat argument, mnohdy ucinit
kompromis. Toto vse vede ke zvySeni a efektivnosti oSetfovatelské péce a zvySovani

urovné vnitinich vztaht (Bartlova et al., 2010).

1.2.6 ManaZerska cinnost

Management je proces, kdy dochazi k systematickému planovani, organizovani,
vedeni lidi a kontrolovani. Tento proces sméfuje k dosazeni cili organizace
(Bé&lohlavek et al., 2006).

V ramci komplexnosti je tieba brat kompetence manazera jako oblasti jeho
zodpovédnosti. Existuji Ctyfi zadkladni oblasti zodpovédnosti manazera, a to
organizovani zahrnujici spravné rozhodovani, dale zajisténi optimalni struktury
pracovis§té a nakonec koordinace a delegovani ¢innosti v tymu (Hekelova, 2012).
Primarni zdravotni péce je stale jesté Casto délena na lékaiskou péci a oSetfovatelskou
péci, 1 kdyz by ob¢ tyto ¢asti mély byt vedeny v souladu. V modernich zdravotnickych
zafizenich je postupné smé&fovano K propojeni jednotlivych profesi. Vznika tak tym, ktery
ma spolecny cil. K tomu, aby tym fungoval, by méli mit vSichni ¢lenové tymu odborné
védomosti, schopnost feSit problémy a peCovat o interpersonalni vztahy
(Venglarova et al., 2011). Znalosti a dovednosti tvofi v organizaci lidsky kapital. Ten je
zdroven 1 rozhodujici slozkou, ktera vyjadfuje trzni hodnotu organizace
(Armstrong a Taylor, 2015). Rizeni pfedevsim znamena dosdhnout kyZzenych vysledkt
prostiednictvim lidského kapitalu. Je-li fizeni u¢inné, je mozné vytvofit zavedenou firmu,
ktera dosahuje vysoké vykonnosti S vytvafenim potencialu k dlouhodobému udrzeni
dobrych vysledkt (Hospodarova, 2008). Manazer nese zodpovédnost zafizeni i ostatnich
zdroji  jako jsou zafizeni, finance, informace, cCas, ale také sami sebe

(Plevova etal., 2012). Manazer prvni linie by m¢&l mit k dispozici data adekvatni svym
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schopnostem a pozici, aby mél spravny rozhled (Slouka, 2017). Mezi dulezité
pfedpoklady spravného manazera patii uméni motivovat. Motivace patfi k velmi
naroénym postuptim a manazer musi prokazat specialni dovednosti a znalosti z praktické
manazerské psychologie (Plaminek, 2011).

V dobfe fungujicim malém zdravotnickém zafizeni, jako je naptiklad ordinace
praktického 1ékate, je zapottebi jasné si rozdélit kompetence, nastavit si jednoducha
pravidla a plynule komunikovat vertikalnim i horizontalnim smérem (Slouka, 2017).
Organizace prace vcetné planovani a vytyceni priorit je popsano jako velmi dulezity
aspekt kazdodenni prace vSeobecné sestry. Dale se jedna o schopnost koordinovat
a strukturovat praci. Schopnost vyfesit problémy ma také velkou vahu, zejména ve vztahu
k samotné praci. Rozhodnost vSeobecné sestry je povazovana za nezbytnou, jako
I odpovédnost, samostatnost a flexibilita (Potter et al., 2016).

Mezi zakladni ptredpoklady pro vykonavani povolani vSeobecné sestry
patii absolvovani pfislusné Skoly, adaptacniho procesu a dalSich vzdé&lavacich aktivit.
Mimo téchto pfedem danych podminek je tfeba se zamyslet nad osobnostnimi
predpoklady (Venglaiova et al., 2011). Mezi osobnostni piedpoklady vSeobecné sestry je
potieba zaradit 1 soucasné etické principy, jakymi jsou pravdomluvnost, diivéryhodnost,
vérnost a poctivost (Ivanova, 2006). Socialni kompetence neboli socialni inteligence patii
mezi dulezitou oblast pfi praci sestry. K témto kompetencim se fadi socialni percepce,
privétivost, sociabilita, komunikativnost, schopnost tymové spoluprace a feseni konfliktii
(Venglarova et al., 2011). V soucasné dobé se u vSeobecné sestry v ordinaci praktického
lékare predpoklada, Ze zvlada aktivné alespon jeden cizi jazyk (Kosta, 2013).

Cilem manaZera v soukromém zdravotnickém zafizeni je predevSim naplnéni
zdravotnich potieb obyvatel. Marketing zdravotnickych sluzeb je velmi specificky,
protoze se vztahuje na medicinské prosttedi, a zaroven musi respektovat etické aspekty.
Poslanim zdravotnikll je zachranovat zivoty, pomahat jinym lidem a zlepSovat kvalitu
jejich Zivota. Vtomto se zdravotnické sluzby odliSuji od sluzeb ekonomickych.
Marketing zdravotnickych sluzeb by mél odhalit potieby potencidlnich pacientt

a zaroven odhalit faktory, které mohou potieby pacientti ovlivnit (Slouka 2017).

1.3 Navstévni péce
Navstévni sluzbou oznacujeme zdravotni pé¢i vykonavanou ve vlastnim prostredi

pacienta, ktery se s ohledem na svlij zdravotni stav nemize dostavit do ordinace
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praktického lékare. Tuto sluzbu mohou poskytovat vsichni prakticti I¢kafi v ramci svych
sluzeb v rozsahu takovych zdravotnich vykont, které nevyzaduji vybaveni, jez je
dostupné pouze v ordinaci, a také nejsou omezeny specialnimi hygienickymi pozadavky
(Zakon ¢.372/2011 Sb.).

Navstévni sluzba je mnohdy pro pacienta vyhodnéjsi a pro praktického I¢kare
I efektivnéjsi (Arnoldova, 2012). Navstévy pacienta v jeho domacim prostedi jsou pro
praktické lékafe velmi dilezitym nastrojem pro posouzeni stavajicich obtizi, kontrolu
lécby, a slouzi pro zhodnoceni adaptace socialni podpory (Schuler a Oster, 2010).
Navstévni zdravotni sluzba patti do zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta, do niz také spada domaci péce, ve které je zahrnuta oSetfovatelska
péce poskytovana Vv domacim prostiedi pacienta (Arnoldova, 2012). Dulezita je
I takzvand diagnostickd navstéva domova pacienta. Slouzi k zhodnoceni domacich
podminek a popfipadé lze rodiné poradit s Gpravami v byté tak, aby co nejvice
vyhovovaly piedevsim pacientovi, ale zaroven také usnadnily péci o n€j. Navstévni péce
je velmi dulezita, ale je téz narocna, a to jak casové, tak i personalné
(Schuler a Oster, 2010).

Mezi zékladni determinanty piinosu navstévni péce pro pacienty patii pohodli a klid
domova, pfitomnost ptibuznych, rychlost poskytované péce, loajalita a také kvalita
oSetfovatelské péce. Pro mnoho pacientii je to i jediny socialni kontakt, tudiz jsou
navstévni sluzbou uspokojeny nejen fyzické potieby pacienta, ale i potfeby socialni
a rodinné (Suplerova a Machova, 2013). To, Ze sestra zna rodinné zazemi pacienta, hraje
dulezitou roli pii kontaktu s pacientem. Sestra tak pii rozhovoru s pacientem muze
navodit vztah davéry, pokud ma dostatek informaci o ¢lenech rodiny. Pokud je vztah
k pfibuznym kladny, Ize tyto informace vyuzit ke spolupraci naptiklad pfi rehabilitaci
kognitivnich funkci (Valkova, 2015).

Navstévni sluzbu mnohdy potiebuji pacienti, které destabilizovala zavaznd zména
jako je kalamita, epidemie chorob, letni vlna veder, zimni vlna mrazli, propusténi
z hospitalizace k rekonvalescenci nebo snizena sobéstacnost (Cevela et al., 2012).

Strategie starnuti a Zivota v dosavadnim prostiedi, na které je ¢lovek zvykly, je
bezesporu nejvice chténou instituci. Moznost setrvat pacientovi v prostiedi, na které je
zvykly a v némz je obklopen rodinou nebo komunitou, vede ke zlepseni kvality Zivota
(Holmerova et al., 2014).

Mezi specifickou navstévni sluzbu lze zaradit tu, kterou provozuje Ordinace pro

chudé v Ostravé pod zastitou Armady spasy. Jednou tydné je poskytovana navstévni
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sluzba  pacientim  vterénu, a to prevazné pacientim bez domova

(Armada spasy, © 2016).

1.3.1 Spoluprdce s agenturami domdci péce

Doméci péée hraje v systému zdravotni péée Ceské republiky velmi dileZitou roli.
Vétsina agentur domaci péce funguje v rezimu 7 dni v tydnu a 24 hodin denné. Domaéci
péce je poskytovana na zaklad¢ zadosti praktického 1ékare, ktery vystavi pro pacienta
poukaz na odbornost 925 - domaci zdravotni péce na tiskopis 06. Na tomto tiskopisu jsou
uvedeny veskeré zdravotni udaje o pacientovi i stupeni jeho mobility. Déle je zde uveden
rozsah poskytované péce, kterou stanovi prakticky 1ékai (Asociace domaci péce, ©2020).

Doméci pécirozd€lujeme do ¢ty zakladnich oblasti. OSetfovatelska péce v domacim
prostiedi se tyka predevSim pacienti, ktefi se zotavuji po riznych turazech nebo
chirurgickych  zakrocich, vlivem nichz byli hospitalizovani v nemocnici
(Misconiova, 2011). K osettovatelské pé¢i v domacim prostiedi se piistupuje, pokud uz
pacient nepottebuje intenzivni Iékaiskou péci, a dalsi oSetfeni muze zajistit vSeobecna
sestra nebo osetiovatelsky personal s potiebnou kvalifikaci pro oSetfovatelskou péci
Vv domacim prosttedi pacienta (JaroSova, 2007).

Dalsim typem domaci péce je dlouhodobd domaci péce pii chronickych
onemocnénich pacienta, pfi niz pacient voli moznost pobytu v doméacich podminkach.
Pti péci o dlouhodobé nemocné pomahaji specializované agentury domadci péce, jejichz
kvalifikovany personal pomaha piibéznych domacich ¢innostech a hygienické péci
prostfednictvim pravidelnych navstév az Ctyrikrat denné (Misconiova, 2011).
Dlouhodoba domdci péce je diilezitd pro udrzeni psychické pohody pacientli a naplnéni
potteb pacienta (Jarosova, 2007).

Preventivni domaci péci indikuje predevsim prakticky lékat. Sleduje tak pravidelné
zdravotni stav pacienta, a to krevni tlak, vyzivu, laboratorni udaje, chronické rany
a podobné. Tuto péci indikuje v riiznych Casovych intervalech a je provadéna agenturami
domaci péce (Misconiova, 2011).

Paliativni péce je pécina sklonku Zivota. Je ur€end pacientim V preterminalnim nebo
terminalnim stadiu nemoci. Jejim hlavnim cilem je zmirnit utrpeni pacientt a zajistit jim

dustojny odchod v kruhu rodiny za pomoci kvalifikovanych pracovnikt (JaroSova, 2007).
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1.3.2 Potieby pacientit a pecCujicich v domadcim prostiedi

Moderni oSetfovatelstvi charakterizuje systematické hodnoceni a planovani
uspokojeni potieb jak zdravého, tak predevsim nemocného ¢lovéka. Realizace probiha
prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Ke spravnému hodnoceni je potieba divat se
na pacienta jako na holistickou bytost, tudiz na osobu jako celek (Trachtova et al., 2013).

Lidské potieby lze hodnotit dle n€kolika teorii. Jednou z nich je Maslowova
hierarchie potieb, kterd je rozdélena na nizsi potieby, a to potfeby fyziologické a potieby
bezpeci. Potieby vyssi jsou pak potfeby soundlezitosti a lasky, potfeby uznani a potieby
seberealizace (Atkinsonova et al., 1995). Coveyova teorie rozdéluje lidské potieby
do¢tyf forem, a to fyzické, socialni, mentalni a duchovni. Dalsi teorii je Vroomova teorie
ocekavani, ktera lidskou bytost predevS§im motivuje ve tfech naSich presvédcenich.
V presvédceni o pfitazlivosti cile, v presvédceni, ze spravnym chovanim dosdhneme cile,
a v presvédcenti, ze se tak budeme umét chovat. V McClellandové teorii ziskanych potteb
je uvadéno, ze lidé maji potfebu moci, potfebu nékam patfit a potiebu néceho dosahnout.
Stejné tak Murray rozd¢lil potieby do tii kategorii. Kategorie viscerogennich, kategorie
psychogennich a kategorie skrytych potieb. Je tfeba zminit i Frommovu teorii potieb.
Ta krom¢ zakladnich fyziologickych potteb zmiiuje i lidské potieby, které odpovidaji
socialnimu statusu jedince (Samankova et al., 2011).

Zdravotni postizeni a tézkd nemoc mohou nékterou potfebu clovéka postavit
do poptedia nékterou, ktera byla v poptedi, odsunout stranou. Vzdy je nutno piihlédnout
k tomu, v jaké situaci se ¢lovék nachazi, a ne se striktné drZet hierarchii potieb. Muzeme
tak identifikovat zakladni zavazné priority k naplnéni potteby, a tou je potieba byt a ziistat
nékym (Kalvach et al., 2011). Je nutno si uvédomit, ze ¢loveék je neobycejné kiehka
nadoba i v dobé&, kdy neni nikterak zdravotné omezen. Pii nemoci pak mnohdy strada
nejen télesné, ale i duSevné. Proto péfe o pacienta zahrnuje nejen péci o télo a dusi
pacienta, ale i o jeho rodinu a zivotni situaci (Hotejsi, 2015). Dulezité je ctit kazdého
Cloveka a akceptovat nejen jeho silné stranky, ale i jeho slabé stranky
(Schuler a Oster, 2010).

Potieby pacienta hodnotime zejména proto, abychom rozpoznali oblasti, které
pacient a jeho rodina povazuji za dtilezité a Sestra tak mohla vymezit oblasti, ve kterych
muze jak pacientovi, tak jeho rodin¢ pomoci. Potteby a jejich priorita se nemoci méni,

mohou vznikat i nové potieby (Buzgova, 2015). Dtlezité je obnovit ¢iudrzet si schopnost

vvvvvv
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Jak specifické jsou potieby pacienta, zavisi dle Zacharové a Simitkové-Cizkové
(2011) ptevazné na samotném pacientovi, na charakteru jeho onemocnéni a na socialnim
zazemi. Potfeby pacientl s jakymkoli onemocnénim lze dle Bartlové (2005) rozdélit do
tii obecnych rovin. Tou zakladni je potfeba navraceni zdravi, nasleduje potfeba zmirnéni
anebo zbaveni se bolesti (Bartlova, 2005). Bolest je vnimana jako nepiijemny pocit,
a vétSina z nds se tohoto pocitu snazi velmi rychle zbavit. Bolest ndm ¢asto znemozni
prozit §tésti, ale také se miize stat, Ze ji silngjsi pocity mohou piebit. Pfitomnost bolesti
se vyznamnou mérou podili na snizovani kvality Zivota pacienta (Pokornd et al., 2013).
Je dilezité si uvédomit, ze akutni bolest negativné ovliviiuje celou fadu fyziologickych
funkci a jeji nedostatecnd lécba zvySuje riziko, Ze se bolest stane bolesti chronickou
(Kolektiv autorti, 2006). Spravna 1écba akutni bolesti je nejenom etickym apelem
kladenym na lékate, ale je také nezbytnou soucdsti spravného léCebného postupu.
Nedostatecna lécba bolesti je vefejny zdravotnicky problém, ktery ma dopad zejména na
kvalitu Zivota chronicky nemocného pacienta. VSichni I€kafi, a nejen specialisté pro 1é¢bu
bolesti, by si mé¢li uvédomit, ze pacient ma zékladni lidské pravo, a to netrpét bolesti,
z toho vyplyvajici pravo, aby tato bolest byla v¢as a odborn¢ 1é¢ena (Rokyta et al., 2009).
Lécba bolesti sestrou se skladd z nezavislych 1 kooperativnich ¢innosti. Neinvazivni
postupy lze provadét nezavisle jako oSetfovatelské vykony, ale podéavani analgetik je
dovolené pouze po ordinaci lékafe (Kolektiv autord, 2006). Pro pacienta s bolestmi je
nejvhodnéjsi kombinace terapeutickych strategii. Jednotlivé postupy se oveétuji a méni do
té doby, dokud pacient nepociti zmirnéni bolesti. Je tfeba s uvédomit, Ze bolest vnima
kazdy ¢lovek jinak, vnimani bolesti je velmi osobni zalezitosti. Jak Clovék vnima bolest,
je déno nejen vékem, pohlavim, ale rozdil vnimani bolesti je i etnicky podminén
(Rokyta et al., 2018).

Jsou urcité potieby, které se nemoci neméni a jsou totozné jako u zdravého ¢lovéka.
U nemocného ale mize dochazet k posunu potadi jejich dulezitosti. Jedna se predevsim
0 niZ8i potieby. Patii sem potteba spanku, vyzivy, vyprazdiiovani, odpocinku a aktivity
denniho zivota, ale také pocit bezpeci a jistoty (Zacharova, 2017). Aktivity denniho zivota
dle Trachtové et al. (2013) vykonava zdravy ¢loveék zcela samostatné bez pomoci druhé
osoby. Z toho vyplyva, Ze sob&stacnost je specificka vlastnost, ktera je zavisla na mnoha
faktorech a souvisi se zdravotnim stavem (Holmerova et al., 2014). Zakladnim kritériem
pro posouzeni a hodnoceni sobéstacnosti a sebepéce je schopnost ¢lovéka pohybovat se
a byt aktivni. SniZend schopnost pohybu muze vést ke snizeni sebelcty a k poruse

sebekoncepce (Trachtova et al., 2013). Casto tak dochazi u pacienti k pfesunuti potieby
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bezpedi a jistoty do samého popiedi potieb, je pro né nutné védét, Zze nezustanou sami
(Samankova et al., 2011). Dulezitym faktorem pro zachovani duSevniho a té&lesného
zdravi je odpocinek a spanek. Poruchy spanku udévaji nemocni nejcastéji. To mize byt
zapficinéno  obavami, nejistotou, stresem, nedostatkem soukromi a klidu
(Trachtova et al., 2013). K dalsim biologickym pottebam patii vyprazdiiovani. S touto
potiebou souvisi potieba zachovat intimitu a soukromi (Saméankova et al., 2011). Pii
neuspokojeni potieby vyprazdnovani se mohou projevit negativni emoce, mezi které paii
uzkost, strach, napéti a nervozita (Trachtova et al., 2013). Sexualita byva mnohdy
tabuizovana, a to predevsim u lidi vysSiho veku. Piekadzkou v rozvoji sexuédlniho zivota
nemusi byt télesny stav, ale predevsim psychické bariéry, nazory, zabrany a postoje
jedince (Celedova et al., 2017).

Dalsi skupinou jsou potieby, které spolu s nemoci zanikaji. Patii sem vy$si potfeby
jako je seberealizace. Naopak vyssi potieba sebeticta a sounaleZitost se dostava do
popfedi. Nemocny musi védét, Ze mu davame najevo nasi Uctu a zajem. A 1 v tézké
nemoci respektujeme jeho intimitu a tolerujeme ho (Samankova et al., 2011). Mezi
pocity, které umoziuji ¢lovéku ziskat diveru, spolehlivost, nezavislost a zivotni hodnoty,
patii bezpeci a jistota. Neuspokojeni téchto potfeb se neziidka kdy projevuje zlosti,
hnévem a agresi. (Trachtova et al., 2013). Duchovni potieby jsou dulezité pro ¢lovéka
s duchovnim zaméfenim (Samankova et al., 2011). Casto se setkdvame s nemocnymi,
ktefi hlavné na sklonku zivota objevuji nabozenskou dimenzi, anebo se k ni po mnoha
letech vraceji (Markova, 2010).

Nezbytna je dobra komunikace rodiny, pecujiciho, lé¢kafe a vSeobecné sestry
S pacientem. Ziskat si jeho diivéru je zdkladnim stavebnim kamenem pii feSeni slozitych
zivotnich situaci, které se vyskytly v ramci zvladani slozité zivotni situace pii ptichodu
nemoci (Holmerova et al., 2014).

Roli pecujictho mize plnit nejenom nejblizsi piibuzny, ale i pfitel, ktery
spolupracuje pfi poskytovani individudlni domaci péci. Tito pecujici jsou neprofesionalni
osoby, které¢ pomahaji nemocnym v domdcich podminkich pii Cinnostech bézného
denniho Zivota i v zdkladni oSetfovatelské péci. Tito peCovatelé mnohdy péci poskytuji
na ukor svého fyzického i psychického zdravi (Kurucova, 2016).

Casto dochézi k situaci, Ze se rodina, ktera petuje o pacienta v domécim
prostiedi, vzda peCovatelské role. Diivodem byvéa neziidka nedostatecna podpora od

ostatnich  pfibuznych  anebo  nedostatek navaznych  sluzeb v komunité

(Hudakova a Majernikova, 2013).
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PecCovatelska role s sebou piinasi i mnoho rizik. Jde o zvyseny vyskyt agrese,
uzkosti, deprese, mnohdy jsou naruseny osobni vztahy, a to vSe vede k celkové
nemocnosti a umrtnosti pecovateltt (Novak, 2013). Osoba, ktera pecuje o svého blizkého,
si mnohdy dostate¢né neodpocine, ma nedostatek spanku, je 1 fyzicky vycerpana
(Celedovaet al., 2017). Z tohoto diivodu vznikly baterie testi, které hodnoti jednak zatéz
pecovatele, dale mozné konflikty pecovéani s ostatnimi socidlnimi rolemi ¢i rodinné
konflikty. V ramci pomoci peCujicim vznikly respitni pobyty v ramci nékterych
socialnich zafizeni (Kalvach et al., 2004). Cilem této sluzby je umoznit pecujici osobé
nezbytny odpoéinek (Celedova et al., 2017). Neméné dileZité je navazat co nejdiive
kontakt jak s praktickym lékafem, tak se socialnim pracovnikem a planovat spolecné péci

o nemocného v domacim prostfedi (Kuznikova, 2011).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace kvalitativniho vyzkumného souboru

Cil 1. Zmapovat management prace vSseobecné sestry v ordinaci praktického lékare
Cil 2. Zmapovat navstévni péci u pacientii v domacim prostiedi

Cil 3. Zjistit potieby pacientli v domaci péci

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké ¢innosti vykondvaji sestry v rdmci naplné prace?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké Cinnosti vykondvaji sestry v ramci navstévni péce u
pacientti?
Vyzkumna otazka 3: Které oSetfovatelské vykony postradaji pacienti v domacim

prostiedi?

Vyzkumna otazka 4. Jaké jsou potteby rodinnych piislusnikii, ktefi pecuji o pacienta

vV domacim prostiedi?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Management v oSetrovatelstvi
Kazda vSeobecnd sestra, ktera vede, planuje, organizuje a kontroluje jak pacienta,

jeho rodinu nebo celou komunitu, mize byt managerem Vv oSetfovatelstvi

(Plevova et al., 2012).

Potreby

Potieba je projevem bud’ nadbytku, anebo naopak nedostatku, a to v oblasti
psychické, socialni a biologické. Miizeme tak definovat stav ¢loveka, ktery se néjakym
zpisobem odchyluje od svého zivotniho standardu. Potfeby jsou zdrojem lidského

chovani, zaroven vsak také klicem k jeho pochopeni (Kratka, 2018).

Navstévni péce
Je poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta, zejména u
pacientl, ktefi se pro svij zdravotni stav nemohou dostavit do zdravotnického zafizeni

(Arnoldova, 2012).

Domaci péce
Je oSetfovatelska, lécebné rehabilitacni a paliativni péce poskytovani v domacim

prostiedi pacienta (Arnoldova, 2012).
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Empiricka cast prace je realizovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni, pfi
némz byla pouzita metoda dotazovani technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Vytvotili jsme tii vyzkumné soubory, které byly rozdéleny na sestry, pacienty a pecujici.
Vyzkumné soubory byly rozdéleny a oznac¢eny pismeny A, B, C.

V prvnim vyzkumném souboru A bylo osloveno deset sester pracujicich v ordinacich
praktickych lékaiti v Libereckém a Usteckém kraji. Otazky pro sestry u praktickych
lékait byly rozdéleny do dvou zakladnich ¢asti. Prvni ¢ast otazek se tykala osetrovatelské
¢innosti, kterou sestry vykonavaji v ramci své ndplné prace. Déle to byly otazky, ve
kterych jsme se ptali na preventivni ¢innosti, kterym se sestry ve svych ordinacich vénuji.
Dotazovali jsme se na administrativni zatéz. Jakych manazerskych postupt vyuzivaji
k fizeni chodu ordinace. Polozili jsme jim otazku o vyuziti telemediciny v ordinaci
praktického 1ékare. Zajimala nas i vzajemna komunikace mezi lékafem a sestrou. Ptali
jsme se na moznosti jejich dalsiho vzdélavani. Aktualné byly do rozhovoru zarazeny
otazky tykajici se vlivu pandemie covidu-19 na chod ordinace praktickych Iékart
(viz ptiloha 1). Druha cast otazek byla vénovana navstévni sluzbé u pacient Vv jejich
pfirozeném prostiedi. Tazali jsme se, zda sestry navstévni sluzbu u pacientti Vykonavaji.
Zdaajak jim pomaha v planovani oSetfovatelské péce vidét piirozené prostiedi pacienta.
Jedna z otazek byla vénovana osetfovatelskym cinnostem, které v ramci navstévni péce
vykonavaji a zda nékterou ¢innost pii vykonavani navstévni sluzby postradaji. Dale nas
zajimalo, jak spolupracuji S agenturami domaci péce. I do druhé casti otdzek byla
zafazena otazka pandemie covidu-19, ptali jsme se, zda sestry v dob¢é pandemie
vykonavaly navstévni sluzbu u pacientii a jakym zplsobem to tuto sluzbo ovlivnilo
(viz pfiiloha 1).

Ve druhém vyzkumném souboru B bylo osloveno deset pacientl, kterym byla
poskytovana navitévni sluzba, a to jak v Libereckém, tak i Usteckém kraji. Nejprve jsme
kladenim identifikaénich a spoleenskych otazek navazali kontakt s pacientem
a piekonali pocate¢ni komunikaéni bariéru pacientt. Poté jsme jiz otdzky smétovali ke
zjisténi toho, jak zvladaji bézné aktivity denniho zivota. Zdamaji problém pti vykonéavani
hygienické péce. Dotkli jsme se i citlivého tématu o zachovani jejich intimity. Jestli

pouzivaji imobiliza¢ni pomucky a zda védi, jak je spravné pouzivat. Zajimala nas
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I spankova hygiena a dostatek odpoc¢inku. Tazali jsme se, zda se o n¢ pecujici staraji cely
den, ¢i za nimi jen dochézeji. Dilezita byla i otazka, jestli a jak si mohou pfivolat pomoc.
Déle jsme se zajimali o moznost navstévy duchovniho a o to, zda nemoc narusila jejich
partnerské souziti. Zda postradaji v ramci navstévni sluzby néjakou oSetfovatelskou
intervenci (viz piiloha 2).

Ve tfetim vyzkumném vzorku C bylo osloveno deset probandt, ktefi pecuji
0 pacienta v domacim prosttedi. Zajimalo nas, o jaké pacienty, s kterou diagn6zou doma
pecuji a jak dlouho. Co je vedlo k tomu, Ze zvolili pé¢i v domacim prostiedi. Zda méli
dostatek Casu piipravit vhodné prosttedi pro domaci péci. Zda maji dostatek informaci
0 péci o pacienty a jak je ziskavaji. Které¢ komunikaéni kanaly pouzivaji ke komunikaci
S praktickym lékarem. Jestli je pro n¢€ péce o pacienta v domacim prostifedi naro¢na. Zda
meli v dobé pandemie covidu-19 dostatecnou podporu ze strany praktického 1ékare a zda
méla tato pandemie néjaky vliv na jejich blizké, o které pecuji (viz ptiloha 3).

Vsichni ucastnici vyzkumu byli pfedem informovani o tom, jak bude rozhovor
probihat. Jejich odpovédibyly doslovné piepsany. Otazky k rozhovoram jsme si piedem
pisemné pripravili, ne¢které jen ramcové. Beéhem rozhovoru byly subjektim vyzkumu
kladeny také doplnujici otdzky, abychom zjistili vice informaci, nebo jsme danou
informaci 1épe pochopili. Zpracovani ziskanych dat probihalo formou kdédovani,
metodou tuzka a papir. U kazdého vyzkumného souboru jsme si vytvoiili kategorie
a podkategorie. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou pak detailn¢ popsany v dalsi

casti prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prvni vyzkumny soubor A tvofilo 10 sester pracujicich v ordinacich praktickych
lékati Libereckého a Usteckého kraje. Vyzkumny vzorek tvofily dvé praktické sestry,
sedm vSeobecnych sester a jedna diplomovana sestra. Rozhovory probihaly béhem
mésice Cervna, a to jak v ordinacich praktickych lékart, tak i mimo ordinaci.

Druhy vyzkumny soubor B tvofilo deset pacientli, u kterych byla vykondvana
navstévni sluzba v ramci Libereckého a Usteckého kraje. Tvoiili ho pacienti rizného
véku jak s chronickymi chorobami, tak po trazu. Rozhovory probihaly béhem mésice
cervna v pfirozeném prostiedi pacientii. I tak jsem méla problém sehnat dostatecné

mnozstvi subjektil, hlavné vyzkumného souboru B. Pacienti, o které je peCovano v jejich
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piirozeném prostiedi, jsou bohuzel ptedevsim pacienti trpici demenci, proto by rozhovory
vyzkumného souboru B nebyly validni.

Tieti vyzkumny soubor C tvofilo deset probandi, jak z Libereckého, tak Usteckého
kraje. Probandi byli jak pfimymi piibuznymi pacient, tak i kamaradi ¢i sousedé pacientu.

Rozhovory probihaly béhem meésice ¢ervna mimo domaci prostfedi.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovorii — soubor A (sestry)

4.1.1 Identifikacéni udaje — soubor A (sestry)

Tabulka 1 Identifika¢ni adaje souboru A (sestry)

sestra

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

" “rr v délka praxe v
vék vzdeélani B
vSeobecna

41 sestra 11 let

30 prakticka sestra 3 roky

43 vSeobecna 8 et
sestra

48 vSeobecna 5 et
sestra

45 VvSeobecna 10 Jet
sestra

vSeobecna

47 sestra 4 roky

16 VvSeobecna 6 et
sestra

45 VvSeobecna 19 Jet
sestra

32 prakticka sestra 1 % roku

31 diplomovana v roku
sestra

(zdroj vlastni)

Sestra A 1 je vSeobecna sestra, kterd pracuje v ordinaci praktického I€kate 11 let.

Sestra A2 je prakticka sestra pracujici v ordinaci praktické I€karky 3 roky. Sestra A3 je

vSeobecna sestra pracujici v ordinaci praktického Iékaie 8 let. Sestra A4 je vSeobecna

sestra pracujici v ordinaci praktické Iékaiky 5 let. Sestra AS je vSeobecna sestra, ktera

pracuje u praktické 1ékarky 10 let. Sestra A6 je vSeobecna sestra pracujici v ordinaci

praktické 1ékarky 4 roky. Sestra A7 je vSeobecna sestra pracujici v ordinaci praktické

Iekarky 6 let. Sestra A8 je vSeobecna sestra, kterd pracuje v ordinaci praktické Iékarky

v malé obci jiz 19 let. Sestra A9 je prakticka sestra pracujici v ordinaci praktické lékarky

1 2roku. Sestra A10 je diplomovana sestra, ktera pfed pll rokem nastoupila po mateiské

dovolené do ordinace praktické 1ékarky.
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4.1.2 Seznam kategorii sestry

Kategorie 1: Napli prace sestry

Odbér biologického materialu
Me¢feni fyziologickych funkci
Aplikace injekei a infuzi
Ockovani

Ptevazy ran

mmo o>

Pouceni na vySetieni

Kategorie 2: Preventivni péce

Dispenzarni prohlidky pacientt s diabetem mellitem
Dispenzarni prohlidky pacientl s hypertenzi
Prevence obezity

Skola zad

Screening kolorektalniho karcinomu

mo o w »

Kategorie 3: Administrativni ¢innost

Dokumentace pacientti
Evidence pracovné-1ékaiskych sluzeb
Provozni deniky pfistroji

Evidence ockovacich latek

moow>»

Evidence stfidani dezinfekce

Kategorie 4: Manazerské postupy

A. Planovani chodu ordinace
B. Objednavani zdravotnického a spotfebniho materialu

1.0

C. Objednavani lékt pro potiebu ordinace
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Kategorie 5: Telemedicina

A. E-mailova a telefonicka komunikace
B. eRrecept
C. eNeschopenka

Kategorie 6: Komunikace s lékafem

Kategorie 7: Vzdélavani

A. Resuscitace

B. Vzdélavaci akce

Kategorie 8: Pandemie covid-19

Kategorie 9: Navs$tévni péce u pacienti

Prostiedi pacienta a planovani osetiovatelské péce
Nejcastéjsi diagnozy pacienta

Osetiovatelské vykony

Inicidtor navstévni péce

Spoluprace s agenturami domaci péce

mmo o w >

Pandemie covidu-19
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Kategorie 1: Naplii prace sestry

A. Odbér biologického materialu

Devét sester se shodlo, Ze odbér biologického materialu patii k jejich kazdodennim
Cinnostem. Sestra A8 uvedla: ,,Bez rannich odbérii bych si nedokdzala predstavit chod
ordinace. “ A jak souhlasné uvedla sestra A2: ,,Odbér biologického materidalu patii k mym
Zdkladnim pracovnim ukonum.“ Téméet vsechny sestry uvedly, Ze nejcastéji odebiraji
krev. Sestra A5 k tomu dodava: ,, Ddle je to odber moci na kultivaci.“ Pouze sestra A9
uvedla, Ze odbér biologického materidlu, ktery by odesilala do laboratoie, neprovadi:
,,Ordinaci mame hned vedle nemocnice, kde je odbérova mistnost, a tam odesilam své
pacienty. “ Vzapéti ale dodava:,,V rdmci naplné své prdace provadim mnoho vysetieni
(point-of-care-testing), coz znamena provdadéni laboratornich vySetieni primo
v ordinaci. “ Sestra A9 vysvétluje: ,, Mam néekolik pristrojii, na kterych mohu analyzovat
krev, moc, stolici i provést analyzu vytéru z Krku. *“ Ostatni sestry také uvadéji, ze tyto
pfistroje v ordinaci maji. Dokonce sestry A2, A5 a A9 uvadi, ze maji tyto pfistroje
I pfenosné. Sestra A2 vysvétluje: ,,Je t0 vyhoda, kdyz potrebuji vysetiit pacienta doma.
Jen sestra A8 podotyka: ,, Kromé glukometru zadny jiny pristroj K dispozici nemam, ale
moc bych ho chtela. © Ptali jsme se sester, jestli vzdy védi, jak dany odbér provést a jak
slozité je zjistit spravny postup. VSechny sestry se shodly na tom, ze kdyz se vyskytne
specialni vySetieni krve, nevédi, do které zkumavky se odbér provadi. ,,Kdyz nevim, do
jaké zkumavky mam krev odebrat, vétsinou si zavolam do laboratore, kde mi poradi,
vysvétluje sestra A6. Sestra Al dodava: ,, Vetsinou mi poradi, ale mam pocit, Ze je
obtezuji.” Rozhovorem jsme zjistili, ze vsechny sestry si odbéry biologického materialu
planuji. ,, Samozrejmé, kdyz nékdo potrebuje akutné odbeér, nikdy ho neodmitnu, “ dodava
sestra A7. To, Ze si pacienty pied planovanymi odbéry ndlezité pouci, uvedla pouze sestra

A3, Urcite je dilezité vysvétlit pripravu na odbéry krve, i na vytér z krku.

B. Méreni fyziologickych funkci

To, Zze méfi pacientim fyziologické funkce odpovédé€lo osm sester shodné, Ze ano.
Teprve kdyz pacientovi zméfi krevni tlak a zvazi ho, odesilaji ho k lékafi. Sestra A4
doplnila: ,, | kdyz pacient prijde s jakymkoli problémem, vzdy mu zmérim tlak a zvazim si
ho.“,, Ma to i psychologicky efekt, kdyz pacient sedi se mnou u stolu, mam moznost s nim
navazat lepsi kontakt. Mnohdy jsem to ja, komu rekne, co ho trapi, at' uz to souvisi s jeho

Zdravim, ¢i nikoli, upozoriiuje vétSina sester. Oproti tomu sestra A1 si mysli, Ze méreni
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tlaku patii k cinnostem lékare, ktery si hodnoty umi i vyhodnotit. Sestra A8 podotyka, ze
se s lékatkou v méfeni krevniho tlaku stiidaji: ,, Kdo ma momentadlné cas, tak pacienta
zméri, sedime s pani doktorkou V jedné mistnosti.* Zvazit pacienta, zméfit mu vysku
a obvod pasu, je zakladni ¢innost pfi vstupni prohlidce pacienta, jak uvedla vétSina sester.
To, Ze maji v ordinaci praktického 1ékaie pfistroj na natoceni EKG, uvedly jen tfi sestry-
A2, A6 a A9. Ostatni sestry uvedly, ze posilaji pacienty na pfislusné interni ambulance.
A10 vysvétluje: ,, Natocit EKG potrebujeme hlavné v ramci predoperacniho vysetrenti,
a to stejné probiha na interni ambulanci.* Sestra A1 dodava: , Kdyz je nekomu spatné,
tak stejné volam zdchrannou sluzbu. “ OXymetr nepouziva, ani ho v ordinaci nema sedm
sester. Tti sestry-A2, A6 a A9 oxymetr v ordinaci maji. ,, Myslim, Ze se v ordinaci hodi,

zvlast, kdyz je pacient dusny, “ uptesiuje sestra A9.

C. Aplikace injekci a infuzi

Aplikaci injekci v ramci své oSetfovatelskych vykonti uvedlo vSech deset sester.
Sestra A4 dodava: ,,Veétsinou aplikuji intramuskuldarni injekce.” Sestra Al upfesiuje:
., Injekce aplikujeme hlavné pacientum s bolesti zad, téchto pacientii je posledni dobou
mnoho. “ Sestru A 10 piekvapilo, kolik pacientt chodi k praktickému 1ékaii na aplikaci
injekci: ,,Jsem v ordinaci teprve krdtce, ale uz jsem aplikovala hodné intramuskularnich
injekci, a to hlavné pacientium s bolesti zad. *“ Déle jsme zjistovali, zda sestry v ordinaci
praktického 1ékaie aplikuji inflize. Dozveédéli jsme se, Zze infuze neaplikuje sedm sester.
Sestra A8 si mysli, ze aplikace inflze patfi na jina pracovisté: ,, Maji na to jak vybaveni,
tak cas.” Sestry A2, A6 a A9 oponuji: ,, Treba kdyz volam zachrannou sluzbu, tak si
myslim, Ze napichnout pacientovi flexilu je zakladni povinnost. “ Sestra A2 jesté dodava:
,,Dostupnost, jak odbornych ordinaci, tak nemocnic, je komplikovana, tak nevim, pro¢
bych nemohla aplikovat pacientovi analgetickou infuzi. “ Sestra A3 fika: ,, Pan doktor mi
poridil polohovaci kieslo, abych mohla podavat hlavné analgetické infiize, abychom

zajistili pacientiim veSkery komfort.

D. Ockovani
Vsech deset sester shodné odpovédélo na otazku, zda ockuji v rdmcei néplné své prace
pacienty, Ze ano. Sestra A7 uvedla,, Ockuji pravidelné podle ockovaciho schématu. Jesté

¢

ockuji bezna komercni ockovani na prani pacienta, “ uptesiiuje sestra A7 a ostatni Sestry

souhlasi. Také jsme zjistovali, zda se sestry setkaly pti své praxi s alergickou reakci po
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aplikaci oCkovaci latky. Devét sester se nikdy s alergickou reakci nesetkalo. Jen sestra
A4 se s alergickou reakci po aplikaci ockovaci latky setkala: ,, Pani byla hypotenzni, tak
jsme si ji v ordinaci nechali o néco déle na pozorovani.* Pouze Ctyfi sestry si pfipousti
moznost néjaké alergické reakce. ,, Nikdy se mi nic takového nestalo, tak se snad ani nic
nestane, “ reaguje na otazku sestra Al. Ale vsechny sestry se shoduji v tom, Ze musi
pacienti po o¢kovani vzdysedét v cekameé. ,, Alespori 20 minut si je pohlidam, “ tika sestra
A8.

E. Prevazy ran

., Ano, osetruji jak drobné akutni rany, tak predevsim rany chronické, “ tikd shodné
osm sester. Uvadéji zaroven, Ze prakticky lékat nechava lé¢bu chronickych ran plné
Vv jejich kompetenci. ,, Absolvovala jsem preci nékolik kurzii na lécbu chronickych ran,
tak vim, jak se kterd rana hoji, “ vysvétluje sestra A8. Ale pak sestra A8 doplnuje: ,, Kdyz
vidim, Ze je rana horsi, anebo dlouho nedochazi ke zlepseni, tak kontaktuji vetsinou
chirurga. “ Sestry upozomily i na to, Ze je obcas piekvapi, jak pacienti svou ranu
zanedbaji a k navstéve je donuti bud’ velka bolest, ¢i nesnesitelny zapach. ,, Nékolikrat se
mi udélalo nevolno, kdyz jsem sundala pacientovi obvaz a vyvalil se priserny zapach, *
konstatuje sestra A4 a ostatni s ni souhlasi. Naopak sestry A9 a A10 odpovédély, ze
drobnou akutni ranu oSetfi, ale na chronické rany si zatim netrouftnou: ,, Jesté nemdam
S chronickymi ranami tolik zkusenosti.“ A shoduji se, Ze po absolvovani pouze jediného
kurzu moc zkuSenosti neziskaji. VSech deset sester povazuje pravidelnou ucast na
kurzech 1écby chronickych ran za stézejni. ,, VZdy se na tomto kurzu dozvim néco nového,
ale zaroven si zopakuji i 10, co jsem uz znala z minula, “ tika sestra A2. ,, Natéchto kurzech
si hlavné vymeénime s ostatnimi kolegynémi svoje zkusenosti, “ dopliuje sestra A5. Téméi
vsechny sestry se shodly, Ze pouzivaji k pfevaziim ran vlhké hojeni. ,, Zadnou firmu
neuprednostiuji, pouzivam to, co je pro danou ranu nejlepst, “ tika sestra A2. Jen sestry
A7 a Al0si shodné povzdechly: ,, Pani doktorka neni moc pritelem modernich materialii
k lecbe ran. “ Kdyzjsme se zeptali, které chronické rany nejéastéji oSetiuji, vSechny sestry

se shodly, Ze hlavné bércaky.

F. Pouceni na vySeti‘eni
Ze své pacienty poucuji o piipravé na vySetfeni uvadiv rozhovoru vSech deset sester.

Jejich odpovédise lisi v tom, na jaka vySetfeni pacienty poucuji. Dale se jejich odpoveédi
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lisily v rozsahu pouceni. VSech deset sester shodné fika, Ze na bézna vysetieni by byly
schopny pacienty poucit, ale na Zadna specialni vySetieni by si netroufly. Devét sester
uvadi: ,,Nejcasteji to je ultrazvuk bricha.” Jen sestra A9 tika: ,,Ani na sono bricha
pacienty nepoucuji, vse jim vysvetli sestricka, kdyz se jdou objednat. “ DalSim vySetienim,
na které sestry pacienty pfipravuji, je gastroskopie a kolonoskopie. Naptiklad sestra A2
podotkla: ,,Ja mdm treba domluveno s gastroenterologickou ambulanci, Ze si pacienty
Z nasi ordinace budu pripravovat sama. Pro pacienty by bylo obtizné dojizdét tak daleko
jen kvili pouceni. A i kolegynim uSetrim cas.” Naopak sestra Al fika:
., Gastroenterologickda ambulance v nasi nemocnici si nepreje, abych si pacienty
edukovala sama. “ Sestra A7 odpovédéla: ,, Mdm pro své pacienty pripravené pouceni o
bezezbytkové diete a mam i rozepsané pripravy riuznymi druhy vyprazdnovacich roztokui.
Vsechno jim nalezite vysvetlim.* Sestry Al az A9 pfiznaly, Ze by si piipravy na jind
vySetfeni musely nastudovat, a to bud’ na internetu, nebo v odborné literatute. ,, Vzdyt
nedavno jsem si musela zopakovat, co obnasi Jicnové ECHO a jestli je na toto vySetieni
nejaka priprava, ““ ptiznava sestra A6. VétSina sester si mysli, ze o piipravé na vySetieni
by méla informovat odborna ambulance, v niz bude vysetfeni provedeno. Naopak sestra
A10 se pochlubila: ,, Zatim jsem se nesetkala s Zadnym vySetrenim, kde bych tapala, jak

pacienta poucim.* ,, Mam kolegyni na telefonu, kdyz si nevim rady, “ ptiznala sestra A9.

Kategorie 2: Preventivni péce

A. Dispenzarizace pacientt s diabetem mellitem

Vsech deset sester nan uvedlo, Ze si pravidelné zvou na prohlidky do ordinace
praktického Iékafe pacienty s diabetem mellitem. Jejich odpovédi se lisily, a to jak
frekvenci prohlidek, tak naplni prohlidek. Sestra A1 uvadi: ,, Pacienty s diabetem si zvu
alespon jedenkrat rocné, nekdy i dvakrat rocne.  To sestry A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8
a A9 tikaji: ,, Diabetiky si sledujeme pravidelnée kazdé 3 mésice.” Sestra A10 k tomu
podotyka: ,, Diabetiky si hlida sama pani doktorka a i rozhoduje, kdy si je pozve. “ Sestra
A2 upftesiiuje, jak tyto prohlidky probihaji: ,, P kazdé navsteve diabetika mu zmérim
krevni tlak, zvazim si ho a zmérim mu obvod pasu.* Sestra A9 k tomu dodava: ,, Jednou
za pul roku odebiram krevni testy i s glykovanym hemoglobinem.* Sestra A5
tika: ,, Kazdému pacientovi s diabetem pri kazdé navsteve kontroluji dolni koncetiny.
Posledni dobou stoupa pocet pacientti s diabetem mellitem. Na tom se shodly vsechny

sestry. Sestra A1 1ika: ,, Zatim jsem nikdy neméla zachyt diabetika prvniho typu, vidy jsou
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to pacienti s diabetem 2. typu. Naopak sestra A3 uvadi: ,,Vzhledem K tomu, ze mdame
I hodné pacientii od sedmndcti let, jiz jsem zdchyt pacienta s diabetem mellitu 1. typu
meéla nekolikrat. Vzdycky jsme tyto pacienty predali na vyssi pracoviste.” Dale nas
zajimalo, o ¢em poucuji pacienta s diabetem. VSechny sestry se shodly, Ze hlavné
0 racionalni dieté a pohybu. Sestra A9 tika: ,, Pacientiim vzdycky dam jenom brozurku, at
si to sami nastuduji. “ Sestry A3 a A8 uvadéji: ,, Pacientiim s diabetem se hodné vénuji,
mimo preventivni prohlidky si je zvu na edukacni pohovory, hlavné o spravné strave
a pohybovéem rezimu. Také se mi osvedcilo opakovane diabetikiim vysvetlit, jak maji
pecovat o dolni koncetiny. “ Sestra A10 podotkla: ,,V budoucnu bych si chtéla edukovat

‘

pacienty s diabetem ja, moc by mé to bavilo.

B. Dispenzarizace pacientd S hypertenzi

Dispenzarizaci pacientl s hypertenzi uvedlo ve své odpovéditaké vSech deset sester.
Vsech deset sester se shodlo na tom, ze alesponl jedenkrat za rok si pacienta s hypertenzi
pozvou na kontrolu. Shodly se také na tom, ze jak ¢asto ma pacient piijit na kontrolu,
rozhoduje vzdy lékat. Sestra A2 k tomu podotyka: ,, Hodné pacientii chodi na pravidelné
kontroly krevniho tlaku kazdého piil roku.“ Déle nas zajimalo, co je naplni dispenzarni
prohlidky hypertonika. K tomu uvadi sestra A8: ,,Pokud se pacienti léci i s dyslipidemit,
tak jim pravidelné kontroluji v pilrocnich intervalech laborator, mo¢ a mérim jim krevni
tlak. Pani doktorka jednou rocné pozaduje, abych natocila EKG.* Sestra Al tika:
,,Jednou za rok jim pan doktor zméri krevni tlak. * Sestra A3, A5, A6, A7 maji stejnou
zkuSenost jako sestra A8 a uptesiji: ,, Vétsinou dostavaji léky na ti mésice, a tak je pri
dalsim predpisu upozornuji na to, ze pristé nejdriv absolvuji odbér krve a kontrolu tlaku,
pak teprve dostanou recept na leky. “ Sestra A4 tekla: ,, Osvedcilo se mi davat pacientiim
pri navstevée v ordinaci uz dalsi termin na pristi kontrolu. “ Naopak sestra A6 pacientim

iikd, at se nezapomenou za tri mésice objednat.

C. Prevence obezity
Sestry A5, A7, A8 a A10 se prevenci obezity nevénuji vibec. Sestra A1 iika: ,, Mame
V ordinaci mnoho obéznich pacientii, a tak se snazim s nimi promluvit o tom, co jedi. “
Sestra A9 upozoriiuje na to, Ze se snazi s pacienty mluvit o prevenci obezity a o nutnosti

pohybu, ale Ze pacienti nic nechtéji slySet. ,, Nemdm cas sportovat a zelenina je drahd,
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slysim v ordinaci kazdy den,* dopliuje sestra A4. Sestry se shodly, Ze pacienti, az na

drobné vyjimky, o spradvném stravovani a pohybovém rezimu nechtéji slySet.

D. Skola zad

Pfi rozhovoru o aplikaci injekei vSechny sestry uvedly ,,injekce aplikujeme hlavné
pacientium s bolesti zad a téchto pacientit je posledni dobou mnoho.* Tak jsme se sester
ptali, jak se vénuji prevenci této civilizaéni nemoc. Osm sester feklo, ze se této prevenci
vénuji velmi povrchné. ,,Kdyz prijde nékdo, koho boli zada, tak mu dam letacek
S nejakymi cviky, aby si mohl doma cvicit, “ tika sestra Al. Sestra A6 doplnuje: ,, Jeste jim
zduraznim, at cvici pravidelné. “ To sestry A2 a A9 reagovaly na tuto otazku takto: ,, Nds
to s pani doktorkou zdravée nastvalo, absolvovaly jsme tedy kurz Skoly zad, a ted samy
pacientum v ordinaci Ukazujeme, jak maji cvicit a spravné pri cviceni dychat.” ,, Dost
nasich pacientii to ocenilo, myslim Ze i trochu poklesl pocet téch, co si chodi pro

analgetické injekce, “ dodéava sestra A9.

E. Screening kolorektalniho karcinomu

Sestra A9 jednoznacné uvedla screening kolorektalniho karcinomu, jako jeden
Z nejdilezitgjSich a snazi se své pacienty v ramci prevence fadné poucit. Tazali jsme se,
jaké screeningové metody u kolorektalniho karcinomu vyuzivaji. Sestra A4 uvedla: ,, Od
50 let véku pacientium davam test na okultni krvdceni.” Sestra A6 dopliuje: ,, Ptam se na
zazivani, jestli trpi nadymanim, maji casto vetry anebo maji problémy
S vyprazdnovanim.* Dalsich sedm sester také uvedlo, Ze jako screeningové vySetieni
provadéji test na okultni krvaceni a pacientim pokladaji podobné otazky.
., K vyhodnoceni vzorku pouzivam Vv ordinaci takovou chytrou masinku a vysledek mam
do nékolika minut,* upfesnuje Sestra A2. Sestra A7 sd¢lila, ze screeningové metody
provadi obvykle 1ékaf. Sestra A2 uvedla: ,, Screeningové vysetreni kolorektilniho
karcinomu provadi predevsim lékarka, ktera pri fyzikdalnim vysetieni bud pri vstupni
prohlidce anebo pri preventivni prohlidce vysetiuje pacienta per rektum. Dale se devét
sester shodlo na tom, ze pokud je vysledek testu na okultni krvaceni negativni, mohou
pacientovi vysledek sdélit. ,,Jen pokud je vysledek pozitivni, tak ho oznamuje pacientovi
lékar, “ dodava sestra A5. Pak uz planuje dalsi postup jen Iékaf. VSechny sestry se shodly
na tom, Ze pacienti velmi neradi hovofi o potizich s vyprazdiiovanim. ,,Tady citim, jak je

dulezité zachovavat intimitu pacienta, “ dopliuje sestra A3.
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Kategorie 3: Administrativni Cinnost

A. Dokumentace pacientu

Kdyz prijdu rano do prdce, tak mezi prvni véci, které udélam je to, Ze zapnu pocitac
S nasi lékarskym programem. S timto programem pracuji cely den* fika sestra A4. A sni
souhlasi i dalsich osm sester. Jen sestra A8 konstatuje: ,, Pocita¢ ma jen pani doktorka
avse si do pocitace zapisuje sama. Kdyz treba registruji nového pacienta, vypisu mu
registracni listek rucne, udélam mu papirovou kartu a vSe predam pani doktorce.
., Nedokazu si predstavit, Ze bych nemela v praci pocitac. Moje prace spociva v tom, Ze
kazdého nového pacienta zaregistruji, vytisknu mu registracni listek a zapisu dalsi udaje,
treba informaci, kdy prijde na kontrolu, ““ vysvétluje sestra A3. Dalsi sestry se shoduji se
sestrou A5: ,,Moji diileZitou cinnosti je registrace novych pacienti. Pokud je pacient
zaregistrovan, pak musim vSechny informace o ném do pocitace vzdy peclive zapsat.
Sestra A9 tika: ,,Pani doktorka mé naucila, Ze mam vsechno vzdy zapsat do pocitace,
mam tak o vSem prehled, treba kdy pacient prijde na dalsi kontrolu.” |, To, Ze budu
| sekretdrka, jsem pri ndstupu do ordinace vitbec nevédela, * piiznava sestra A9. Sestry
A4, AS, A7 se ptidavaji: ,, Po skonceni ordinacni doby tridim doslé vysledky z laboratore
a riiznych vySetieni, pripravuji podklady pro vyplnéni pojistek a prispévki na péci, tridim
doslou postu. “ Naopak sestra A8 tika: ,,Pani doktorka si vysledky i postu tridi sama.*
Velmi piekvapiva byla odpovéd sestry Al, kterd pifiznava: ,,To ja za pana doktora

«

vyplnuju pojistky, dlouho mu vyplneént pojistky trva, tak to radéji udélam sama. *

B. Evidence pracovné-lékariskych sluzeb

Sestry Al, A2, A3, A4, A5, A8 a A9 tikaji: ,, Pracovné lékarské sluzby vykonavame

3

pro nékolik firem.* Sestry A6, A7 a Al0 uvedly, ze pracovné lékaiské sluzby
nevykonévaji. Sestry Al a A2 zminuji velkou administrativni zatéZ spojenou s pracovné
lékarskymi sluzbami. Sestra A2 dodava:,,Kazda firma ma sviyj specialni sesit, kam pod
evidencnim cislem zapisuji kazdou pracovné lékarskou prohlidku. K tomu ma jeste kazda
firma svuj Sanon, do kterého vkladam protokoly o pracovné lékarskych sluzbach. © Sestra
A9f1ika: ,, Kvili pracovné lékarskym sluzbam pani doktorka do ordinace poridila pristroj
k méreni spirometrie, tak muzu delat prohlidky i hasiciim, kteri nosi dychaci techniku. Ale
Jje to dalsi sanon, kde eviduji dalsi vysetieni spirometrie.” Sestry A4 a AS tekly, zZe

vykonavaji pracovné l€¢katské prohlidky jen pro pacienty, kteii jsou unich zaregistrovani
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a firma, u které pracuji, nema smluvniho Iékafe na pracovné Iékatské sluzby. ,, Pani

doktorka nechce zadné smlouvy s firmami na pracovné lékarské sluzby,* upiesiuje sestra

A4,

C. Provozni deniky pFistroja

.,V ordinaci praktického [lékare Vv soucasné dobé vyuzivam ke své prdci mnoho
pristroju, které nam pomdahaji s diagnostikou nemoci u pacientii. At je to tonometr,
bezkontaktni teplomeér, vaha, EKG pristroj ale i nejruznéjsi analyzatory, “ tika sestra A2.
Proto otazka v této podkategorii sméfovala kevidenci téchto pfistroju a jejich
pravidelnych kontrol. Informaci o nutnosti vést ke kazdému pfistroji provozni denik
a provadét bezpecnostné technickou kontrolu neméla pii nastupu do ordinace praktického
lékare zadna sestra. Sestra A8 k tomu tika: ,,V ordinaci Zadné pristroje nemam, a tak
Zadné provozni deniky také nemam. Jestli nechava pani doktorka kalibrovat tonometr ani
nevim. “ Sestry A2 a A9 tikaji, ze provozni deniky vSech pfistrojii si vedou ony a terminy
jak externich hodnot kvality, tak i bezpecnostné technické kontroly si musi hlidat ony
samy. ,, Viibec jsem nevédela, ze je nutna evidence pristrojuit v ordinaci a to, Ze se musi
pravidelné kontrolovat, jsem také nevedeéla. Dozvédéla jsem se to nahodou pri rozhovoru
S kolegyni z jiné ordinace. Kdyz jsem o tom rekla pani doktorce, tak mi rekla, Ze to mam
na starosti, “ prozrazuje sestra A2. Sestry A1, A3 a A6 tikaji, ze maji seznam pfistroju
zapsan v sesité: ,, Delame si jen nase vnitini hodnocent pristroju, kdyz si vzpomeneme. *
Sestra A10 k tomu podotyka: ,, S pani doktorkou se teprve domlouviame, kdo bude mit vse

na starosti. *

D. Evidence oc¢kovacich latek

,»10, Ze sestry v ordinacich praktickych lékarii provadeji ockovani pacientii, je zcela
bézna véc. Malokdo ale vi, Ze s ockovinim souvisi i pecliva evidence ockovacich latek a
kontrola jejich uskladneni,” konstatuje sestra A2. Smétovali jsme tedy otazky v této
kategorii na tuto problematiku. Sestra A8k tomu #ika: ,, Zddnou evidenci ockovacich latek
Si V ordinaci nevedeme. Ockovaci latky proti tetanu mam bezné v lednici. Kdyz chce
pacient néjaké komercni ockovani, tak od nas dostane recept.“ Sestry Al, A3, A4, A5,

AB, A7, A9 a A10 rtikaji, ze sice kazdého ockovaného pacienta vykazi, ale pfesnou
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evidenci oCkovacich latek nemaji, nevédi, kdeby tuto informaci mely hledat. ,, Pan doktor

rika, Ze je zbytecné evidovat kazdou vakcinu, “ vysvétluje sestra Al.

E. Evidence stiidani dezinfekci

Devét sester odpovidalo stejné ,, nevim proc¢ bych si mela nejak psat kdy a jakou
dezinfekci pouziji, byl by to jen dalsi zbytecny sesit. Hlavni je, ze pravidelné v ordinaci
vse dezinfikuji. © tika za vSechny sestra A7. Naopak sestra A2 tvrdi, ze si jednak vede
evidenci dezinfekcnich prostiedkt a dale ma vypracovanou tabulku, do niz si zapisuje
jejich sttidani. ,, Mdm na to vypracovanou tabulku a kazdy mésic si vse peclivé eviduji.

‘

Mpyslim, ze mam i vetsi prehled o tom, jaké mam zasoby dezinfekce.

Kategorie 4: ManaZerské postupy

A. Planovani chodu ordinace

Osm sester (kromée sester Al a A10) nam teklo: ,, Z devadesati procent planuji chod
ordinace ja, lékar se ridi mymi plany.* ,,Jsem manazerem casu v ordinaci, “ fika sestra
AB8. Sestry A2, A3, A4, A5, A6 a A7 shodné€ uvadéji, ze planuji vSechny véci tykajici se
provozu ordinace. ,,Objednavani pacientii, ndvstévy pacientii a pracovné lékarské
sluzby, *“ uptesiiuje sestra A5. Sestra A4 vysvétluje: ,,V pocitacovém programu madm
planovac, a co naplanuji ihned, vidi na svém pocitaci i pani doktorka, takZe se miizeme
synchronizovat.“ Sestra A5 jesté tika: , Samozrejme, ze mam i planovac v papirové
podobé, je lepsi mit vse na dvou mistech. * Sestra A10 vypoveédéla: ,, Zatim si vse planuje
pani doktorka sama, dava mi prostor, abych se mohla ve vSem zorientovat. *“ Sester jsme
se ptali, kdo a jak planuje navstévni sluzbu v piipadé, Ze je vykonavana. Sestry A2, A3,
A4, A5, A6, A7, A8 a A9 navstévni sluzbu vykonavaji. Sestra A8 vysvétluje: ,, Mame
nekolik stalych pacientii, u kterych pravidelné kazdy méesic navstévni sluzbu
vykondvame. “ Sestra A4 Kk tomu dodava: ,,Vzdy do toho musim operativné zaradit
navstévu u pacienta, ktery to potrebuje. Sestry A3 a A5 uvedly, ze pacienty navstévuji
pravidelné¢ kazdych 14 dni a navstévni sluzbu maji naplanovanou dlouho doptedu.
., Samoziejme, Ze kdyz je potreba, musim preobjednat pacienty a navstivit bud’ jd, nebo

pani doktorka pacienta doma, kdyz to mimoradné potrebuje, *“ ¥ika sestra A5.
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B. Objednavani zdravotnického a spoti‘ebniho materiilu

Vsech deset sester uvedlo, Ze ma Vv ordinaci ty nejzakladngjsi Iléky, predevSim
analgetika, antihistaminika, sedativa, kortikoidy. Sestra A8 fika: ,,Pani doktorka chce
mit o vSem prehled, tak ji napisu kazdy mésic soupis jak zdravomického, tak i ostatniho
materidalu. Onasi to zkontroluje. Kdyz je vse v poradku, tak vse objedna. * Sestry Al, A2,
A3, A4, A5, A6, A7 a A9 uvadéji, ze si jak zdravotnicky, tak spotiebni material
objednavaji samy. Sestra A4 k tomu dodava: ,, Mdm néekolik firem, od kterych jsem zvykla
zdravotnicky material objednavat, a vim, Ze mi ho rychle doruci.** Sestra A9 uptesnuje:
,, Spotrebni material si nakupuji sama, pani doktorce jen prinesu fakturu.* Sestra Al0
tikd: ,,Zatim mi pani doktorka vysveétluje, jak se zdravotnicky material objednava

‘

a postupné to zkousim objednat i sama.

C. Objednavani lékii pro potiebu ordinace

Bohuzel osm sester uvedlo, Ze si Zadnou ptesnou evidenci Iékt v ordinaci nevedou.
Jen sestry A2 a A9 tikaji: ,,Vedeme si presnou evidenci lékii v ordinaci. Na krabickach
mame oznacenou dobu expirace. Mame tak prehled, kdy nam dany lék bude prochazet. *
Sestry Al, A3, A4, A5, A6, A7 a Al0 se shoduji, za vsechny cituji sestru Al: ,, Soupis
lékat, které chce mit pan doktor v ordinaci, mi sepsal on sam. Ja vsechny léky objedndavim
hromadné v lékarné a lékarna mi vystavi fakturu.” Sestra A5 k tomu dodava: ,,Na
vSechny faktury z lékarny mam specidalni sanon, kam si je zakladam. *“ Pouze sestra A8 se
zminuje: ,, Pani doktorka si objedndva léky sama a viibec nevim, zda si vede néjakou
evidenci.* Dale jsme se ptali na evidenci teplot jak v Iékarn¢, tak i v lednici, kde jsou
uskladnény léky a ockovaci latky. Sestra A2 tika: ,, Kazdy den zapisuji do notysku teplotu

jak v lékdarne, tak i v lednici.” Ostatni sestry evidenci teplot ned¢laji.

Kategorie 5: Telemedicina

A. E-mailova a telefonicka komunikace

BohuZel Zadna z deseti oslovenych sester nevédéla, co si pod pojmem telemedicina
muze piredstavit. Az kdyz jsme jim pojem upfesnili, tak devét sester zjistilo, Ze
telemedicinu vlastn¢ kazdy den ve své praxi vyuzivaji. VSechny sestry kromé sestry A8
uvedly totéz, cituji sestru A5: ,, Témér kazdy den mi prijde od pacienta do ordinace

e- mail, kde mi posila treba hodnoty krevniho tlaku nebo fotky vyrazky.* Sestra A8
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vysvétluje: ,, Viibec nemam k dispozici pocitac. Pani doktorka si mysli, Ze posilat fotky
vyrazky miize byt hodné riskantni, nikdy nemiizeme veédet, kdo nam to poslal. ““ Sestra A9
tika: ,, Fotografie pres e-mail moc neresim, radsi vSe vidim osobné.“ Sestra A2 k tomu
dodava:,,Vse mame vyreseno tim, zZe se pacient i v €-mailu prihlasuje smluvenym heslem,
abychom s pani doktorkou mély jistotu, ze komunikujeme s urcenym pacientem.* S timto
souhlasi i sestry A5, A6 a A10. Vsechny sestry dale shodné uvadgéji, ze si pacienti pies e-
mail objednévaji Iéky a domlouvaji si navstévu Iékare. K tomu sestra A1 dodava:
,, E- ailovou komunikaci mam dost v oblibé, alespon mi stale nezvoni telefon.“ Zajimalo
nas tedy, jak moc pacienti vyuzivaji ke komunikaci s nimi nebo s 1ékafem telefon. Sestry
Al,A2, A3, A4, A5,A6,A7, A8, A9 a A10 uvadéji, ze pacienti telefonickou komunikaci
vyuzivaji hojné, telefony neustale zvoni. Vyzvanéni telefonu je pro sestry silné stresujici
zalezitosti. Sestry A1, A2a A5k tomu doplnily: ,,V ordinaci mdame pevnou linku i mobilni
telefon, které neustile vyzvanéji. Mnohdy se chtéji pacienti jenom ujistit, zda
ordinujeme. “ Sestra A9tika: ,,Je pro mé daleko lepsi, kdyz pacient napise, zZe potrebuje
napriklad léky, SMS zpravou. *“ Sestra A2 dodava: ,, Na mobilni telefon jsme pro pacienty
nainstalovali WhatsApp, a pacienti s ndmi mohou komunikovat i touto bezplatnou
komunikacni technologii.“ Sestra A8 si jenom povzdechla: , Kazdy telefondt pani

3

doktorce zapisi na papirek a ona, kdyz ma cas, tak vse vyresi. ‘

B. eRecept
Sestra A8 nema moc zkuSenosti s elektronickym receptem. Nikdy ho nevystavovala,
pouze vi, jak vypada. Dalsich devét sester odpovédélo jednoznaéné ,, je to super. “ Sestry
A2, A3, A4, A5 a A6 tikaji: ,,Od samého zacdtku spusteni eReceptu jsme ho pouzivaly,
a musime ocenit jeho prednosti.““ Sestra A4 vyzdvihuje tyto prednosti: ,, Vidime, kdy byl
pacientovi recept naposledy vystaven, vidime, jestli si ho pacient i vyzvedl v lékarne
a nyni S nastupem lékového zaznamu vidime, jestli uz ho nepredepsal nekdo jiny. *“ Sestra

A9 jesté podotkla: ,, Zatim se nam nestalo, ze by nesel internet a eRecept nefungoval.

C. eNeschopenka

Vsech deset sester souhlasné piikyvuje, ze od ledna 2020 pouziva elektronickou
neschopenku a nemaji s jejim pouzivanim zadna negativni zkusenosti. ,, Elektronickou

neschopenku v ordinaci pouzivam a od samého zacatku si myslim, zZe je dobre vymyslena.
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Usnadnuje mné i pani doktorce spoustu prace. Hlavné na konci mésice nemusim
vypisovat spoustu listkii na penize,” fika za vSechny sestra A6. Ptali jsme se, zda sestry
absolvovaly skoleni o praci s elektronickou neschopenkou. Sestry Al, A2, A3, A4, A5,
A6, A7 a A9 potvrdily absolvovani né€kolika seminait ohledné prace s elektronickou
neschopenkou. Sestra A4 tika: ,, Okresni sprava socidlniho zabezpeceni uspordadala tri
semindre, aby nas seznamila s praci s elektronickou neschopenkou. “ Sestra A7 dopliuje:
,Dali nam prostor, abychom mohly klast dotazy.” Naopak sestra A8 dodala:
S elektronickou neschopenkou pracuje jen pani doktorka, vim jen, jak to funguje, ale
nikdy jsem nedostala prostor si tuto neschopenku vyzkouset.* Sestra A10 vysvétluje:
., ZLatim se s elektronickou neschopenkou ucim pracovat, ale i po tak kratké dobé si
troufam rict, Ze usnadnuje pani doktorce praci. Sestra A8 jesté doplnuje: ,, Kdybych
dostala moznost s elektronickou neschopenkou pracovat, urcité by pani doktorce ubyla
spousta prace.” Nejvice elektronickou neschopenku ocenily sestry v dobé pandemie
covid-19. Na tom se shodly vsechny sestry. Sestra A2 tika: ,,Jesté nam do pocitacového
programu vioZili eKaranténu, a tak jsme mohli ordinovat pouze elektronicky. “ Sestra A3

tika: ,, Elektronicka neschopenka prisla v pravou chvili.

Kategorie 6: Komunikace s lékaiem

Nejprve vsech deset oslovenych sester odpovidalo stejné€, coz shrnula sestra A2:
,,»S pani doktorkou si fakt dobre rozumime. “ Posléze sestra A2 ptiznava: ,, Pani doktorka
je velmi naladovad, nékdy je jako slunicko, jindy delam vse Spatmé. Pani doktorka
nedodrzuje nastavené postupy a neni pristupna mym argumentium. Komunikace s ni je

3

velmi chaoticka.  ,,Pan doktor rad pacientiim néco slibi, a mné to nerekne, vypadam pak
pred pacientem jako trdlo, vazne to v domluve,” dodéava sestra Al. Sestra A8 jeste
doplnila: ,, | kdyz jsem s pani doktorkou uz devet let a komunikace mezi nami je velmi
dobra, mam stile pocit takového odstupu ode mé. Nemdm ani sviij pocita¢ v ordinaci.
VSe si zapisuji na papirky a pani doktorka si pak vse sama zapisuje do pocitace. Myslim
si, ze mi neduveruje.  Naopak sestra A9 tika: ,, S pani doktorkou mdame velmi pratelsky
vztah i pacienti vikaji, Ze z nas vyzaruje takovda pohoda.* VSech deset sester souhlasi
S tim, ze pacienti poznaji, Ze je v ordinaci dusno. Z odpovédi vyplynulo, Ze vzajemna
komunikace ma vliv na atmosféru v ordinaci. Zaroven jsme zjistili, ze 1 pfes obCasné
komunikacni problémy sestry védi, Ze maji v 1ékati podporu v krizovych situacich. Osm

sester potvrdilo, Ze 1 pfes obfasné komunikacni potize védi, ze I€kat stoji za nimi jako
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jejich podpora. ,,Vim, ze mam v pani doktorce oporu, kdyz je néjaky problém, “ uptesiuje
sestra A2. Sestry Al a A6 tikaji: ,, Kdyz je néjaky problém, je potreba ho resit hned
a nechodit nastvané kolem sebe.* Sestra A3 k tomu dodala: ,, To jd mdam pocit, Ze pan
doktor za mnou nestoji. Pri néjake stiznosti vyslechne jenom pacienta, a mé se nikdy

neptd, jestli k tomu chci néco dodat. “

Kategorie 7: Vzdélavani

A. Kardiopulmonalni resuscitace

Sestry A2, A4, A7, A8 a A9 se kurzii KPR ucastni kazdy rok pravideln¢. Sestra A4
tekla: , Kazdy rok nas pani doktorka na kurz KPR prihlasi.“ Sestra A2 upfesiuje:
., Vybirdme si kurzy, kde je i prakticky ndcvik resuscitace, jen teorie nestaci.* ,,Jd jsem
V ordinaci jen kratce, ale urcité se budu chtit takoveho kurzu zucastnit,” dodéava sestra
A10. Naopak sestra A1 fika: ,, Nikdy jsem na takovém kurzu nebyla, a to jsem v ordinaci
Jedenact let. “* 1 sestry A5a A6 se pridavaji, slysely, ze kurzy existuji, ale zatim na zadném
nebyly. ,, Myslim si, zZe takovy kurz ani nepotrebuji, vzdyt v ordinaci se nic nestane, je tam
doktor, “ doplnuje sestra Al. Sestra A2 si kurzy KPZ naopak velmi pochvaluje:
.,V ordinaci jsem tii roky, a CO jsem Se V kurzu resuscitace naucila, jsem uZ dvakrat
pouzila. I to, ze jsme tam byly s pani doktorkou, bylo fajn, dobre jsme se dopliiovaly.
| sestra A9 si mysli, ze pravidelna ucast na kurzech KPR ma smysl: , Nekolikrat se mi
zkusenosti z kurzu hodily, a to nejen v ordinaci, ale i vmém soukromi.” Sestra A8
vysvétluje: ,, Vzhledem k tomu, Ze nase ordinace je daleko od mésta, a i dojezd zachranné
sluzby je dost komplikovany, tak je fakt dilezitée, abychom s pani doktorkou dobre
zvladaly resuscitaci. Proto si vybirdme kurzy, kde si vSechno miizeme i vyzkouset

a dostaneme to takzvané jak do hlavy, tak i do ruky.*

B. Vzdélavacich akei

Sestra A9 se nam svéfila: ,, Od zdri budu chodit do skoly, pokud to zvladnu, bude ze
mé diplomovana sestra. “ Vsechny sestry uvedly, ze se né&jakych skolicich akci ucastni.
., Alespon dvakrat do roka jedu na néjaky seminar. Vybiram si spise podle dostupnosti
nez podle obsahu, “ tika sestra Al. Sestry A2 az A9 se nejméné jednou do roka ucastni
seminaitt Hojeni ran. ,,Pokud na semindr Hojeni ran v kalendari vzdélavacich akci

narazim, tak se do néj prihlasim, pani doktorka s tim souhlasi,* tika sestra A9. ,, Pani
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doktorka mé sama prihlasuje na rizné kurzy a semindre, a ani se mé neptd, “ dodava
sestra A2. ,, Vice se mi libi takové semindare, kde si mohu vse vyzkouset, “* ptiznava sestra
A3. Sestra A6 vypovida: ,, Snazim se vybirat hlavné podle obsahu seminare, aby mé to
tam bavilo. “ Sestry A3, A4, A5, A6, A7, A8 jesté doplnily, Ze by uvitaly seminaf, ktery
by se tykal socialnitho systému. Sestra A5 uptesiuje: ,, Stdale vice pacientit se nas obract
S dotazy ohledne nemocenské, ale i treba dlouhodobého osetrovného a prispévku na péci.

Pripadam si hloupé, kdyz nevim, jak odpovedet. “

Kategorie 8: Pandemie Covid-19

Sestra Al hned reaguje: ,,Vibec jsem nevédela, co mam délat, meéla jsem strach
o rodinu, o sebe, 0 pana doktora, je mu 69 let. Netwsila jsem, jak by méla fungovat
ordinace, tak jsme okamzite ordinaci uzavreli.“ | sestra A3 tika: ,, Pani doktorka uz neni
nejmladsi, hlavné jsme neméli skoro Zadné ustenky a rukavice, tak jsme ordinaci po dobu
pandemie zavrely. “ Sestra Al a A3 spolené ptiznavaji: ,,Hodné mé ovlivnila média.
To, ze pandemie zménila chod ordinace, fikaji vSichni probandi. Sestra AS nam fekla:
Uz kdyz se objevila pandemie v Ciné, objednala jsem do ordinace vice ochrannych
pomiicek a dezinfekce. Upravily jsme s pani doktorkou chod ordinace, a to hlavné tim, Ze
Jjsme striktmé oddelily pacienty s respiracnim onemocnénim.*“ Sestra A8 tika: ,,Nechali
Jjsme obecnim rozhlasem vyhlasit, Ze ordinace v dobé této pandemie funguje v omezeném
rezimu a aby pacienti nejprve do ordinace zavolali a domluvili se na pripadné navsteve.
Abychom méli jistotu, Ze se tato informace dostane vSem pacientim, otiskli ji i obecni
noviny. Ja sama jsem v dobé pandemie vozila recepty pacientiim na kole domii. “ 1 ostatni
sestry nam objasnily, jak fungovala ordinace v dob¢ pandemie, za vSechny uvadim sestru
A9: ,,Fungovali jsme vice méné jen na telefonu, pouze, kdyz to bylo nezbymé, tak prisel
pacient do ordinace, ale vzdy se musel nejprve telefonicky domluvit. Vice zacali volat
pribuzni pacientii, hlavné seniorii a nechdvali si posilat recepty na jejich telefony
a vyzvednuté léky svym pribuznym vozili. “ Sestra A7k tomu jesté dodala:,, Kdyz uz nékdo
po telefonické domluve do ordinace prisel, celou ordinaci jsme po jeho odchodu ditkladnée
vydezinfikovali. “ VSechny sestry byly zajedno v tom, Ze po odeznéni nouzového stavu
zaCaly postupné chod ordinace vracet do normalniho rezimu. ,,Jen jsme si vsechny
pacienty objednali na urcity cas, aby se nestalo, Ze by se pacienti hromadili v cekarné,
doplnila sestra A2.

Vsech deset sester shodné uvadi, ze i po skonceni pandemie si nadale objednévaji

své pacienty na presny cCas. Pouze sestra A8 ftika: ,,NasSe ordinace se vratila do
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normalniho chodu jako pred pandemii. Starsi lidé chodi do ordinace, kdyz potiebuji,
prosté chteji kontakt s lekarem. “ Sestry se shoduji v tom, Ze mnozi pacienti maji stale
strach do ordinaci chodit. Mnohé sestry podotkly, ze kdyz uz se pacienti k navstéve
stale vymyslet zptsob, jak uzpusobit chod ordinace, aby zmirnily obavy nékterych
pacientli. Sestry A2, A4, A9a Al0 se svétily: ,, Objednali jsme do ordinace elektronicky
objednavaci systéem, aby nam i pacientiim ulehcil odbavovani pacienti. “* Sestry Ad a A6
jesté uptesnily: ,,Snazim se ted ordinaci vice dezinfikovat. A V cekarné jsme doplnili

davkovac na dezinfekci, ktery tam pred pandemii nebyl.

Kategorie 9: Navstévni péce u pacientit

Sestry Al a A10 hned reagovaly: ,, Ndvstévni péci u pacientii doma nedélame, kdyz
nékdo nemiize prijit sam, tak pro néj poslu sanitu. Ordinaci mame bezbariérovou, tak to
neni problem.“ Naopak sestry A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 a A9 tikaji: ,,Na navstévy
k pacientiim chodime, urcité to ma smysl. ©“ Sestra A4 dodava:,,Navstevni péce je diilezita
Z psychologického hlediska. Mnohdy to pomuzZe prekonat bariéru mezi pacientem,
rodinou, lékarem a sestrou. “ Sestry A2, A8 a A9 doplnily, Ze maji pouze jednu agenturu

domaci péce, a tak je navstévni péce u nich naprosto nezbytna.

A. Prostiredi pacienta a vliv na planovani oSetrovatelské péce

Na dulezitosti vidét prostiedi, ve kterém pacient Zije, se shodlo osm sester. Vsech
osm sester, které vykonavaji navstévni sluzbu, uvedly, co vSechno je pii navstévé
pacienta zajima. U lezicich pacientd pfedevsim Iizko, na kterém pacient lezi. Dale je to
koupelna, v niz bude provadéna hygienickd péfe. Nasledné pak, zda bude pacient
pottebovat imobilizacni pomicky. Sestra A6 k tomu ftika: ,,Je to fajn videt, v jakém
prostiedi pacient zZije. Mohu S rodinou probrat treba kompenzacni pomiicky, které bude
pacient doma potiebovat.” ,,Kdyz prijedu za pacientem domii, mohu i posoudit, jak je
schopny se o sebe sam postarat,“ dodava sestra A4. Sestry A2, A3, A5 a A6 tikaji:
,, | komunikace mezi pacientem a rodinou, kterd je u mého vysetieni, mi mnohdy napovi,
V jakém prostiedi bude o pacienta pecovano.* Sestry A3 a A7 uvadéji: ,, Mnohdy se nam
stalo, zZe kdyZz jsme prijeli na prvni navstévu k pacientovi, zjistili jsme, Ze podminky,
Vjakych Zije, se neslucuji s tim, aby mohl byt v domacim oSetrovani.* Sestra A2

vzpomina: ,, Prijela jsem na navstévu k pacientovi, kde byl opily syn, ktery byl znacné
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agresivni jak na mé, tak i na svého otce, o kterého pecoval. Bohuzel jsem byla nucena vse

oznamit pani doktorce, a pacient byl prevezen do pobytového zarizeni.

B. Nejcastéjsi diagnozy pacienta

K tomu uvedly sestry A2, A8, A9:,,Jezdime ke vSem pacientum, kteri nemohou dojit
do ordinace, tu mame bohuzel v prvnim patre. “ Sestra A9 jesté upiesiiuje: ,, Uz doprava
k nam do ordinace je pro nékteré velmi slozita, kdyz nemaji pacienti pribuzného nebo
znamého, ktery by je k nam dovezl, tak se k nam nedostanou. Sanitky u nas ve vybézku
Jjsou temer nedostupne. “ Sestra A8 s usmévem tika: ,, Kdyz je potreba, vezmu kolo, batoh
na zada, a béhem odpoledne udelam nékolik navstev, hlavné u pacientii s néjakou
chronickou ranou. “ Sestra A2 k tomu dodava: ,, Nejcastéji jezdim na navstevu k lezicim

pacientiim, hlavné po cévni mozkové prihode, ¢i amputaci dolni koncetiny. *

C. OSetrovatelské vykony u pacientii

Vsech osm sester shodné uvedlo, ze nejcastéji méii fyziologické funkce, a to krevni
tlak, pulz a saturaci kyslikem. Sestry A2 a A9 dodaly: ,, Nemdme moznost spoluprdce
S agenturou domaci péce, a tak jezdime pacientum odebirat biologicky material. “ Sestra
A8 doplnuje: ,, Nejcasteji prevazuji chronické rany nebo dekubity. Sestry A3 a A5
vypovidaji: ,, Kdyz jedu kimobilnimu pacientovi na navstevu, tak se vénuji
| rehabilitacnimu oSetrovatelstvi, a pokud to jde, zkousim zacvicit i rodinu. *  Sestry jesté
zminily vyménu permanentniho katetru u zen, pé¢i o kolostomii a epicystostomii, péci
0 tracheostomii, péci PEG. Zajimalo nas, zda jsou n¢jaké oSetfovatelské intervence, které
V navstévni pééi postradaji. Vsechny sestry odpovédély, ze postradaji moznost psat
inkontinen¢ni pomicky. Sestra A4 vysvétluje: ,, Jd jsem ten, kdo pacientovi ukazuje druhy
inkontinencnich pomiicek a zpusob, jak je pouzivat. Jsem ten, kdo rodinu ¢i pacienta
poucuje, jak vyplnit mikcni kartu. Ale pak musim vse predat pani doktorce, a ona vypise
poukaz na pacientem zvolenou inkontinencni pomiicku.“ To sestfe A6 chybi moznost

provadét vyménu permanentniho katetru u muZza.

D. Inicidtor navstévni péce
, Kazdého pacienta, ktery je propusteny z hospitalizace a neni schopny navstévy

v ordinaci, si jedeme s panem doktorem zkontrolovat, “ tika sestra A3. VSech osm sester
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se shodlo, ze hlavnim iniciatorem navstévy u pacienta je prakticky 1ékaf. Lékat vzdy
zvazi, zda je pacient schopen navstévy v ordinaci, ¢i nikoli. Sestry také uvedly, ze i kdyz
by pacient navstévu v ordinaci zvladl, je navstéva u ného doma jakousi psychologickou
podporou. Pokud navstévu iniciuje rodina, lékaf sim zvazi, zda je navstéva u pacienta
indikovana, ¢i ne. Sestra A5 k tomu tika: ,, Mnohdy rodina nechdpe, Ze i navstéva lékare
Vordinaci je pro pacienta diilezitd, protoze mnohdy je to jediny socidlni kontakt. *
Pacienti navstévu lékafe sami vétSinou nechtéji. Sestra A8 uvedla: ,, Maji pocit, Ze nic

‘

nepotrebuji a Ze vse zvladnou sami.

E. Spoluprace s agenturami domaci péce

Sestry A2, A8, a A9 jsou z jednoho regionu, vysvétluji tedy, jaka je v ném situace:
.,V nasem regionu je bohuzel pouze jedina agentura domdci péce, a tak nestaci vyhovet
vSem pozadavkum od praktickych lékari.“ Sestra A2 jesté dodava: ,,Pani doktorka
dokonce zaméstnala jeste jednu sestrickU a ta mi pomdhad jezdit na navstévy k pacientiim.
Jinak to prosté tady nejde.” Ostatni sestry, které vykonavaji navstévni péci, se s nami
podélily o informace ohledné spoluprace s agenturami domaci péce. Maji moznost
spolupracovat se tfemi agenturami domaci péce. Sestry nam zaroven vysvétlily, ze se
mnohdy s agenturami domaci péce déli o péci o pacienta. Maji nastavené oSetfovatelské
intervence, které vykonava sestra pii navstévni péci a které pak agentura domaci péce.
Sestra A4 uvadi: ,, Agentura domdci péce vzdy provadi odber biologického materidlu,
stridame se predevsim v mereni fyziologickych funkci. PFevazy chronickych ran a vymeénu
permanentniho mocového katetru u pacientek si provadim ja.* Sestra A5 ¥ika: ,, Zadnou
z agentur nepreferuji. Oslovim je vSechny a ta agentura, kterd ma moznost dle svych
kapacit zareagovat nejrychleji, tak za danym pacientem jede.“ O zajimavou zkuSenost se
pode¢lila sestra A6, ktera vykonava navstévni péci u pacienta na domaci umélé plicni
ventilaci: ,, Pro pacienta na domdaci plicni ventilaci jsme musely hledat s pani doktorkou
nejprve certifikovanou agenturu domdci péce, ktera ma certifikat k poskytovani domdci
umeélé plicni ventilace, a jesté lékare intenzivistu, ktery byl ochotny za pacientem dojizdet
dle pravidelného planu. Vse se podarilo zajistit a nyni se o péci tohoto pacienta delime,

Jjak je potreba. “
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F. Pandemie covidu-19

Devét sester odpovédélo zaporne€. K pacientim na navstévy v dobé pandemie
nejezdily. Snazily se co nejvice komunikovat s piibuznymi pecujici o pacienti, tak aby
zamezily pfimému kontaktu s pacienty doma. Pouze sestra A8 fika: ,,Jezdila jsem
K pacientim na navstevy i vdobé pandemie. Vidy jsem byla ndlezite vybavena
ochrannymi pomiickami. *“ Sestry A3, A4, A5, A6 a A7 shodné uvedly: ,, Domluviyi jsme
se s agenturami domaci péce a v dobé pandemie jezdily na navstevni péci tyto agentury. *
Sestra A5 vse jesteé uptesnila: ,,K nasim pacientiim jezdily pouze dvé sestry z agentury
domaci péce, které byly radné otestované a samoziejmé vybavené ochrannymi
pomuckami.“ Sestra A4 k tomu jesté dodala: ,,Rodiny pacientii byly upozornény, Ze

V pripade zhorseni zdravotniho stavu maji neprodlené volat zachrannou sluzbu. *
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4.2 Vyhodnoceni rozhovorii — soubor B (pacienti)

4.2.1 |dentifikacni udaje souboru B (pacienti)

Tabulka 2: Identifikaéni udaje souboru B (pacienti)

pacient

Bl

B2

B3

B4

BS

B6

B7

B8

B9

B10

pohlavi

vék vzdélani Diagnéza
53 vysokoskolské zlomenina obratle
99 stfedni vzd€lani po operaci zlomeniny
S vyucnim listem krcku
83 stiedni vzdélani chronicka obstrukéni
S vyuénim listem plicni nemoc
46 sttedni vzdé€lani domaci uméla plicni
S vyu¢nim listem ventilace
stfedni vzdélani C e L
74 1 diabeticka na inzulinu
S vyu¢nim listem
76 stfedni vzdélani cévni mozkova
S vyu¢nim listem piithoda
stfedni vzdélani vysoka amputace
75 M , e
S vyu¢nim listem dolnich koncetin
83 stfedni vzdélani bércovy vied na pravé
S vyucnim listem dolni koncetiné
49 vysokoskolské karcinom plic
stfedoskolské .
65 . karcinom rekta
S maturitou

(zdroj vlastni)

Pacient B1 je muz ve véku 53 let s vysokoskolskym vzdélanim pracujici jako

projektant, upoutan na lizko po zlomeniné¢ dvou bedernich obratlii. Pacient B2 je zena

ve véku 99 let po operaci zlomeniny krcku. Pacient B3 je zena, 83 let, s chronickou

obstruk¢ni plicni nemoci. Pacient B4 je muz, 46 let, na domaci umelé plicni ventilaci.

Pacient B5 je zena, 74 let, diabeticka na inzulinu. Pacient B6 je muz, 76 let, pacient po

cévni mozkové piithodé. Pacient B7 je muz, 75 let, po vysoké amputaci obou dolnich

koncetin. Pacient B8 je muz, 83 let, s bércovym viedem na pravé dolni konéetiné. Pacient

B9 je Zena, 49 let, v terminalnim stadiu karcinomu plic. Pacient B10 je muz, 65 let,

s karcinomem rekta.
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4.2.2 Seznam kategorii pacienti

Kategorie 1: Potifeby pacientii v domacim prostredi

A.

B.

Aktivity denniho Zivota
Hygienicka péce
Problémy s intimitou
Spankova hygiena
Kompenzaéni pomticky

Partnerské souziti

. Spiritualita

Kategorie 2: Kontakt s pecujicimi

A.

Cetnost navstév pecujicich

B. Moznost piivolat si pomoc
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Kategorie 1: Poti‘eby pacientii v domdcim prostiedi

A. Aktivity denniho Zivota

Pacienti B1 a B4 nam fekli, ze zatim Zadnou bé&znou aktivitu nezvladaji, coz
pochopitelné vyplyva z jejich diagnozy. Pacient B2 dodava:,, Nez jsem upadl, zviadl jsem
se obléknout a ohrdt si obéd. Ale uklidit uz jsem nemohl ani pred urazem.* Naopak
pacient B7 pysné tika: ,, Kdyz mé syn vyveze na dvorek, tak Stipu drivi a miizu i nakrmit
kraliky. Ostatni pacienti uvedli, ze se sami dokazou obléknout a jsou schopni si ohfat
obéd. Ale uz si nezvladnout obéd uvarit. Co se tyce 1ékt, pacienti si nejsou schopni léky
sami davkovat. Pacientka B5 uvedla: ,, S'patné vidim, a tak nevidim, kolik inzulinu si mam
nastavit na tom peru, musi mi to nastavit dcera. Vykonavat bézné domaci prace byl
problém pro vétsinu pacientd. Pacient B10 fika: ,, Nékdy chci manzelce pomoct, ale jsem

tak pomaly, vsechno mi dlouho trva a jsem brzy unaveny.

B. Hygienicka péce

Vsech deset pacientt piiznalo, ze hygienicka péce byla pro né velkym ofiskem. A to
nejen, co se tyka koupelny, ale pfedevsim hygienické péce na lizku. Pacienti se shodli na
tom, Ze maji koupelnu pfestavénou pouze na bezbariérovy sprchovy kout. Pouze pacient
B1 uvedl, ze hygienicka péce je vykonavana na lizku: ,, Musim jen lezet, a tak me myje
manzelka na lhizku. Zpocatku to pro ni byl problém, badla se, Ze mi néjak ublizi. Ale
sestricka od praktického lékare ji vSechno pri navstéveé u nas ukdzala. Ted uz to zvlada
hrave. *“ Pacient B4 také jesté nema upln¢ vyfeSeny problém s hygienou: ,, Zatim sedim
V koupelné na zZidli a manzelka mée sprchuje, do koupelny jezdim tak jedenkrat tydneé,
ostatni dny mé myje na posteli.”“ Jak peCovat o kUzi a predejit tak opruzenindm
a prolezeninam, vysvétlila pacientiim vzdy sestra od praktického 1ékafe. ,, Pri propusténi

Z nemocnice mi nikdo nic nerekl, nebyl na néjaké vysvétlovani cas,” tika pacient B7.

C. Problémy s intimitou

V této otazce jsme se dotkli velice citlivého tématu, a tim je intimita. Navazat
S pacienty v tak kratkém case vztah, aby se nam chtéli svéfit s tak divérmym tématem,
bylo naro¢né. I presto se nam podafilo ziskat nékolik odpovédi. Pocit studu pocit'ovali
predevsim pacienti B2, B3, B5, B6, B7, B8 a B9. Nejvétsi problém pacienti vidéli
V pomoci pii vyprazdiovani. Pacient B1 se studem dodava:,, Nahého mé manzelka vidéla

mnohokrat, ale aby mné musela udélat ocistu po vykonani potieby, a jesté odnést podlozni
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misu, bylo pro mé potupné.* Vétsina pacienti méla podobny problém s hygienou po
vykonani potteby. Ale i skuteénost, Ze je jejich pecujici vidél nahé, predstavovala pro
mnohé velky problém. Pro pacientku B3 bylo obtizné svléknout se pied svou snachou:
., Kdyz mé Dana prisla poprvé umyt, hrozné jsem se stydela, ale nyni uz to beru docela
s klidem. *“ Pacienti ale dale uvadéji, Ze s postupem Casu stud ¢asteéné piekonali. Shodné

vSak dodavaji, Ze by si tézko zvykali na jiného pecujiciho.

D. Spankova hygiena

Pacienti, ktefi Ziji se svym pecujicim ve spoleéné domacnosti, uvedli, ze maji svou
vlastni mistnost na odpocinek. Pouze pacient B4 fika, ze spi s manzelkou v jedné
mistnosti: ,, Je to proto, Ze mam zatim strach byt sam. “ Dale pacienti B2, B7 a B9 ocenuji
ptistup svych pecovateli k respektovani jejich spankovych zvyklosti i to, Ze respektuji
pottebu spanku béhem dne. ,, Pro mé je diilezité se prospat i béhem dne a syn uz vi, kdy
Je ten cas a dava mi dost prostoru, aby mé nerusil,“ dodava pacient B7.

Ptali jsme se pacient, zdatrpi nespavosti a co jim pomaha se s nespavosti vyporadat.
Pacienti téméf shodné uvedli, Ze nespavosti netrpi. Pouze pacient B3 dodava:,,Jen kdyz
madm potize s dychanim, tak hiire spim, davam si vic polstarit pod hlavu. “ Pacient B4 se
pridava: ,, Nejdiive jsem si nemohl zvyknout na zvuk pristroje, hodné mé to rusilo, ted’ je

V7 o6

to lepsi.

E. Kompenzaéni pomiicky

Vsech deset pacientti v domacim prostiedi vyuziva néjakou kompenzacni pomicku
Pacienti nejcastéji uvadéli invalidni vozik jako kompenzacni pomticku, kterou doma
vlastni. VétSinou si ji pofidili sami bez poukazu lékafe. Jako diavod uvadéji fakt, ze
pojistovna hradipouze jednu kompenza¢ni pomicku, ale dilezitéjsi je polohovaci lizko,
které by mohli v budoucnosti potfebovat. Pacient B6 vysvétluje: ,, Zatim to vse zvldddam
bez polohovaci postele, ale miizu na tom byt brzy hur, pak budu postel potrebovat,
a penize na ni nemam. *“ Pacienti také uvadéji, ze postupné zjist'uji, které pomucky existuji
a jak je mohou ziskat. Shodli na tom, ze nejvice informaci maji od praktického lékare
ajeho sestticky. ,.Sestricka od praktického lékare mi po propusténi z nemocnice

domluvila navstévu stomické sestricky u nds doma. Privezla s sebou i riizné druhy
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pomiicek na vyzkouseni a prakticky mné i manzelce vse ukdazala. Domluvili jsme se na

pravidelnych navstévach u mé doma, ** vysvétluje pacient B10.

F. Partnerské souziti

Vsech deset pacientti se shodlo na vyhodé byt ve vlastnim domacim prostiedi.
Skutecnost, Ze jsou doma se svymi blizkymi, jim dodava silu pfekonavat nesnaze, které
jim jejich nemoc ptipravila. Pacient B4 dodava: ,, Prvni dny jsem nevédél, jestli to byla
dobra volba. Na jednu stranu jsem byl rad, Ze jsem doma, ale zaroven jsem se bal, jestli
to Vsechno doma zvladnu, predevsim kdyby byl problém s ventildtorem. “ Pacienti, ktefi
Ziji ve svazku, at’ uz manzelském (B1, B4, B7, B10), nebo partnerském (B6), uvadéji, ze
jim jejich nemoc nijak partnersky vztah nenarusila. Pouze pacientka B9 fika: ,, Moje
nemoc mé bohuzel o partnera pripravila. Neunesl predevsim to, Ze s nim uz nemohu Zzit
bézny zZivot. Treba chodit na vylety, do restaurace. I po intimni strance uz to proste neslo.
Radgji jsme se rozesli.“ Naopak pacient B4 si mysli: ,,Moje nemoc nds snad jeste vice

spojila, mam v manZzelce velikou oporu.*

G. Spiritualita

Pouze pacient B4 uvedl: ,,Ja v nic neverim, natoz v néjakého boha. “ Dalsi pacienti
nam ftekli, ze nevéii pfimo Vv Boha, ale ze véfi v ,,néco®. Pro nazornost si ukazeme
odpovédi nékolika z nich. ,,Ja verim, Ze existuje néjaka sila, kterda na mé v zivote dava
pozor, “ vypovédél pacient B6. , Neverim v zZdidného konkrétniho boha, ale verim
Vv nejakou vyssi moc, “ uvedli pacienti B1, B3, B5, B8 a B10. Jen pacienti B2, B7 a B9 se
sverili, ze jsou vétici. Pacienti B2 a B7 tekli, Ze si s pani fararkou pravidelné telefonuji.
Maji domluveny termin, kdy si spolu po telefonu pohovoti. ,, Pani fararka za mnou byla
i doma hned po tom, co mé pustili z nemocnice. Prisla mé podporit a poprat hodné sil.
Domluvili jsme se na pravidelnych telefondtech, ale kdybych chtéla, prisla by zase za
mnou. Jeji slova mé vzdy tak pohladi,” uvedla pacientka B2. Pacientku B9 pravidelné
navstévuje farat, dokonce diive chodila do kostela na msi kazdy tyden a pravidelné ke
zpovédi. ,, Kdyz jsem onemocnéla, tak jsem plakala, Ze na mé Bith zapomnél, ale pan farar
mneé dal zase silu v naseho Pana vérit. Kazdy tyden za mnou chodi domu a vim, Ze az

¢

prijde konec, prijde mi dat shohem.
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Kategorie 2: Kontakt s pecujicimi

A. Cetnost navitév pecujicich

Vétsina pacientt odpovédeéla, ze s nimi pecujici Ziji ve spoleéné domacnosti. Pokud
Slo o manzelské pary, bylo to brano jako samozfejmost. Pacienti B2, B3, B4, B6 B7 nam
tekli, ze povazovali za samoziejmé se ke svym blizkym ptestéhovat. Predstavovalo to pro
né¢ méné stresU nez nékolikrat denné dojizdét. Zaroven vsak pacient B6 dodal: ,, Nemdm
ale rodinu, kterd by mé postradala, jsem rozvedeny a déti uz jsou dospélé.* Pacient B5
uvedl: ,, Nejdriv dcera jen dojizdéla, ale uz mésic u mé bydli, je to pro mé lepsi, hodné mi
pomadhd, a asi i pro ni neni tak hektické obstardvat dvé domdcnosti.“ 7 K nim pecujici
pouze dochazeji, uvedli pouze pacienti B8 a B9. Pacient B9 k tomu dodava: ,, Zatim

kamarddka pouze dochazi, ato i trikrat denné, jsme ale domluveni, Ze kdyz bude potieba,

tak se ke mné na cas prestehuje.

B. MozZnost piivolat si pomoc

Vsech deset pacientd uvedlo, ze nejéastéji vyuzivaji mobilni telefon. A vyuzivaji ho
zaroven 1 jako signaliza¢ni zafizeni. Ale pacient B3 tika: ,, Syn mi poridil takovou chytrou
krabicku, na které jen zmacknu knoflik a snacha vi, Ze néco potrebuji. Mam tam i knoflik
na privolani zdachranky, kdyby mi bylo hodné Spatné. Pacient B7 ma jinou moznost
pfivolat si pomoc: ,, Mdm u sebe nejen mobilni telefon, kdyz bych néco potieboval a nikdo
nebyl doma, ale i bezdratovy zvonek, abych si syna privolal, kdyz je v jiné mistnosti.
Pacient B4 se svéfil: ,, Problém signalizace bohuzel nemam jesté uplné vyreseny, mam
sice K dispozici bezdratovy zvonek, ale ten mohu pouzit, jen kdyz je manzelka doma.

Pokud odejde mimo byt, tak sice mohu pouzit mobilni telefon, ale uz nezvladam vict, O

potrebuji.
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4.3 Vyhodnoceni rozhovori — soubor C (probandi)

4.3.1 Identifikac¢ni udaje souboru C (probandi)

Tabulka 3: Identifika¢ni udaje souboru C (probandi)

Subjekt Pohlavi Vék Vztah Délka péce
C1 47 manzelka 1 mésic
C2 69 dcera 10 let
C3 65 snacha 8 let
C4 43 manzelka 5 mésict
C5 50 dcera 2 roky
C6 51 syn 4 roky
C7 50 syn 1rok
C8 49 sousedka 7 mésict
C9 52 kamaradka 2 roky
C10 59 manzelka 9 mésici

(zdroj vlastni)

Proband 1 je Zena, 47 let, ktera peCuje o svého manzela. Proband 2 je Zena, 69 let,
ktera pecuje o svou maminku. Proband 3 je Zena, 65 let, pecuje o svou tchyni. Proband 4
je 43leta Zena pecujici o svého manzela. Proband 5 je Zena, 50 let, peCuje o svou
maminku. Proband 6 je syn, 51 let, pecuje o svého otce. Proband 7 je muz, 50 let, peCuje
o svého otce. Proband 8 je Zena, 49 let, pecuje o svého souseda. Proband 9 je Zena, 52 let,

a pecuje o svou kamaradku. Proband 10 je zena, 59 let, pecujici o svého manzela.
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4.3.2 Seznam kategorii probandi

Kategorie 1: Probandi a jejich péce

A. Diagnoza Vaseho blizkého

B. Diivod volby péce v domacim prostiedi
C. D¢lka trvani péce o svého blizkého

D. Piiprava vhodného doméaciho prostiedi

Kategorie 2: ZatéZ pecovatele

A. Narocnost péce o blizkého

B. Informace a rady v péci o blizkého
C. Komunikace s Iékafem

D. Pandemie covid-19

E. Vliv pandemie covid-19
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Kategorie 1: Pecujici a jejich péce

A. Diagnéza Vaseho blizkého

Proband C1 uvadi:,, Stardam se o manzela po urazu patere. “ Dale pak pecujici uvedli
jako necasté€jsi zdravotni komplikaci polymorbiditu svého blizkého. Proband C5 fika:
., Maminka md problémy se srdickem, ma cukrovku a picha si inzulin, protoze je obézni,
tak ma velké problémy se pohybovat. Navic zacala zapominat. *“ Poc¢inajici demenci jako
dtvod péce o svého blizkého uvedli i probandi C2, C3, C6 a C7. Za vSechny uvadim
odpovéd’ probanda C7: , Tatinek byl i po amputaci obou nohou dost samostatny,
potieboval pomoci spiSe jen pri presunu z voziku na lizko a pri hygiené. Posledni dva
meésice ale pozoruji, jak se mu zhorsuje pamet. Zacalo to tim, Ze si nevzal prasky, pak si

Jje zase vzal dvakrat. Vidim, Ze se to zhorsuje. A obcas je i pocurany.

B. Divod volby péée v domacim prostiedi

Pouze proband C8 uvedl, ze byl vlastné pfesvédcen sousedem, aby se o néj postaral:
., Soused mi zavolal, Ze ho pousti z nemocnice a jestli bych mu doma obcas nepomohl,
nikoho jiného nemeél, a tak jsem souhlasi/, viastné mi ho bylo lito.” Ostatni probandi
shodn¢ uvadi, Ze by je ani nenapadlo nechat svého blizkého v néjakém zafizeni. Za
vSechny uvaddim odpovéd’ probanda CS5: , Vnitrné bych to nedala, jsem preci dcera,
a jedind dcera, nemohla bych je nekam strcit.“ | ostatni probandi se shodli, ze umistit
svého blizkého do zafizeni je az ta uplné posledni moznost, na kterou pomysleli. ,, Snad
jen, kdyz uz bych sam nemohl o tatinka pecovat, uvazoval bych o néjakém socialnim
zarizeni, “ uvedl proband C6. Proband C9 k tomu dodava: ,, Jsme obé verici a mam to tak
nastavené, pomahat. A hlavne, jsme kamaradky od détstvi a nemohl bych ji nechat
samotnou s cizimi lidmi, potiebujeme se navzajem.* Divodem, pro¢ pecovat o blizkého
Vv domacim prostiedi, je dle probanda C3 také skutecnost, ze svého blizkého znaji a védi,
co potiebuje, Cituji: ,,Ja vim preci lépe, co maminka potiebuje, cizi clovék to nevi, ale
nemam to nikomu za zlé.“ Proband C2 dodava: ,, Maminka ted’ hlavné potiebuje, abych

byla s ni.

C. Délka trvani péce o svého blizkého
Proband C1 uvedl, Ze peCuje o manzela jeden mésic, proband C2 pecuje o0 maminku
jiz 10 let, ale pial roku je maminka upoutana pouze na lizko. Proband C3 pecuje

0 maminku 8 let, proband C 4 pecuje o manzela zatim jen 5 mésicti. Proband C5 pecuje
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0 maminku 2 roky a pted tim pecoval o tatinka také 2 roky. Proband C6 pecuje o tatinka
4 roky, proband C7 pecuje o otce jeden rok. Proband C8 pecuje o souseda 7 mésict,

proband C9 pecuje o kamaradku 2 roky a proband C10 pecuje o manzela 9 mésica.

D. Priprava vhodného domaciho prostiedi

Vsech deset probandi shodné uvedlo, ze moznost piipravit se na pfichod svého
blizkého neméli. Kdyz byli jejich blizci hospitalizovani, bylo jim feceno den pied
propusténim, ze jejich blizky ptijde domi. Napiiklad proband C2 uvedl: ,,Kdyz jsem se
ptal, kdy pujde maminka domu, pan doktor mi rekl, Ze zitra. Na dotaz, jak to mdam doma
pripravit, co vse budeme potrebovat, meé odkdzal na praktického lékare. “ Nejen ptipravit
vhodné prostfedi predstavovalo pro mnohé pecujici problém. Napiiklad predepsat
inkontinencni pomiicky bylo velmi problematické. Za hospitalizace je to nemozné a pfi
propusténi uz je pacienti pottebuji mit doma. Proband C2 uvadi svou zkusenost: ,, Védéla
jsem, ze maminka neudrzi moc, a tak kdyz mi pani doktorka rekla, Ze piijde maminka
domui, ptala jsem se na moznost dostat poukaz na pleny. Odbyla mé, at si je koupim sama.
Bohuzel jsem nevedela jake. Kontaktovala jsem sestricku u praktického lékare maminky,
a ta mi dala ruzné vzorky na vyzkouseni. Pak jsem jen ukdzala panu doktorovi ty
nejvhodnéjsi a ten mi napsal na né poukaz.* Jen proband C4 fika: ,,Na oddéleni, kde
manzel leZel, mi lekar postupné vysvetloval, co vSechno budeme potrebovat a co je treba
zaridit. Dal mi kontakt na organizaci, ktera pomdha pacientiim s tracheostomii a jejich

rodinam. “

Kategorie 2: ZatéZ pecovatele

A. Narocnost péce o blizkého

Naroénost péée o své blizké si dokazeme piedstavit vichni. Ze pecujiciho dokéaze
vycerpat uplné, nam prozradil proband C5:,, Pred dvéma lety jsem pecovala o oba rodice,
t7i ctvrté roku jsem pecovala o oba dva. Vycerpalo mé to tak, Ze jsem si opravdu sahla na
dno. Néekdy jsem se pristihla, jak jsem né byla zla. BohuZel jsem neméla nikoho, kdo by
mé v péci o rodice vystiidal. Mdam sice dva bratry, ale ti se bali pomoci, nevédeli, jak.
| proband C6 uvedl, jak je péce o blizkého narocna: ,,Péce o tatinka mé bohuzel stila
vztah. Nemél jsem cas sam na sebe, natoz na manzelku. Partmersky Zivot nebyl dobry,

nasledoval rozchod. * Proband C2 naopak tika: ,,V péci o maminku se stridam se svym

muzem. Uz za téch deset let pozndm, kdy potrebuji vypnout. Mam bdjecného muze, ktery
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mé zastoupi. “ O moznosti odpocinout Si, nacerpat silu a vyuzit moznosti respitni péce
veédéli pouze tti probandi (C2, C3 a C6) od praktického lékaie, ktery oSetiuje jejich blizké,
ale nikdy neuvazovali o vyuziti této sluzby. Ostatni probandi o této moznosti viibec
neslyseli. Proband C4 uvedl: ,, Péce o manzela je pro me narocna i po strance technicke.
Mam vsak velkou oporu ve vsech zdravotnicich, kteri za manzelem jezdi a stale mi trpélivé

vysvetluji, co mam délat. *

B. Informace a rady v pé¢i o blizkého

Vsech deset probandi se vzajemné shodlo ta tom, ze nejvice cennych rad se jim
dostavaod praktickych lékati jejich blizkych a od sestticek, které u nich pracuji. Proband
C5 k tomu fika: ,, Musela jsem zménit praktického lékare obou svych rodici, predchozi
pani doktorka mé odbyvala, zZe nema cas. Kdyz jsem pak pozadala soucasnou pani
doktorku, bylo pro mé hodné pozitivni, zZe o péci rozhodovala pani doktorka spolecné se
sestrickou. Vzajemné se dopliuji, poradi mné i ohledné véci, jako je prispévek na péci.
Proband C4 dodava: ,, Dost informacit jsem zjistila od lidi v té organizaci pro pacienty,
kteri maji tracheostomii.” Proband C1, C6, a C8 jesté dodali, Ze i na internetu lze zjistit
mnoho informaci. Proband C6 dopliuje: ,, Nasel jsem na internetu kurz, jak manipulovat
S ¢lovekem, o kterého pecujeme doma. Byl pro mé dost prinosny.” , Hodné jsem
odkoukala od sestricek, kdyz byla maminka v nemocnici, hlavné jak ji mohu vymeénit
plinky, dodava proband C2. Od probandi jsme se dozvédéli, ze by uvitali néjaky
informacni letdk, ohledné socidlni pomoci. O této problematice maji velmi malo

informaci.

C. Komunikace s lékai‘e

Vsech deset probandt se shodlo na telefonické komunikaci jako nejcastéjsim
komunika¢nim kanalu. Pouze dva probandi (C2 a C9) uvedli: ,, Pani doktorka funguje na
telefonu i o vikendu. Vim, zZe kdyz je néjaky problém, miizu zavolat, a pokud je to v jejich
silach, pomiize mi. Jinak bych musela volat zachranou sluzbu, a nékdy i asi zbytecnée. *
Proband C6 tika: ,, Pani doktorce staci poslat zpravu na telefon s zadosti o recept pro
tatinka a vim, Ze mi ho posle. “ Mezi dalsi hojn¢€ vyuZivané komunikaéni prostfedky patii
e-mailova komunikace. Probandi, ktefi tuto komunikaci vyuzivaji, nejcastéji posilaji
zadosti o recept. Proband C10 uvadi: ,, Poslala jsem pani doktorce obrdzek té stomie, CO
ma tata, pripadalo mi to okolo néjak cervené, a tak jsem to pani doktorce vyfotila

I3

aposlala, at se radéji podiva. Urcité to usetiilo cas hlavné pani doktorce, ale i mné."
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Proband C5 pridal také zkuSenost s e-mailovou komunikaci: ,, Kdyz nebylo mamce dobre
a byla nachlazenad, posilala jsem pani doktorce hodnoty cukru a ona upravovala, kolik

mam pichnout inzulinu.

D. Pandemie covidu-19

V dob¢ pandemie covidu-19 mnohé ordinace praktickych Iékart fungovaly velmi
omezené a mnohde i vibec, prakti¢ti 1ékafi se vzajemné zastupovali. Ptali jsme se tedy
probandt, zda byl v dobé pandemie prakticky 1ékai dostupny a jestli vnimaji podporu
praktického 1ékaie jako dostatecnou. Proband C7 uvedl: , Tatinkiiv doktor ordinaci
V dobé pandemie zavrel, nic jsem ohledné taty nepotreboval, tak ani nevim, jestli ho nékdo
zastupoval. “ Proband C9 se podélil se zcela opa¢nou zkusenosti: ,,V dobé té pandemie
mi bud’ pani doktorka anebo sestricka néekolikrat volaly, jestli néco nepotiebuji, jestli
madm dost lékii. Kdo se o mé stard, zZe by zaridily nékoho jako ndahradu, kdyby bylo
potieba. “ Ostatni probandi ndm potvrdili, Ze prakticti Iékafi fungovali bud’ na telefonu
anebo pfes e-mail. Na zacatku pandemie se dohodli, ze pacienty doma navstévovat
nebudou, aby je ptipadné neohrozili. Proband C5 dodava: ,, Pani doktorka mi rekla, ze

kdyby bylo potreba, at zavolam zachranku, Ze ted’ k pacientiim domu nejezdi. “

E. Vliv pandemie covidu-19

V této podkategorii jsme se zajimali, zdaméla pandemie covidu-19 vliv naty, o které
probandi pecuji. Zda je né&jak ohrozila. Probandi se shodli ve svych odpovédich
piedevS§im na tom, ze je pandemie neohrozila po zdravotni strance, ale po strance
psychické. Proband C3 k tomu tika: ,, Zakdzala jsem navstévy u maminky, a to byl pro ni
velky problém. Byla zvykla na pravidelné navstevy svych trech kamarddek a posezeni
U kavicky. I kdyz si s nimi telefonovala, bylo znat, jak ji kontakt s nimi chybi.“ Naopak
proband C10 uvedl: ,, Manzel je spise samotdr, proto uvital, Ze k ndm nikdo nechodi.
| deti, které nam chodily nakoupit, nam ndkup jen povésily na kliku a odesly. “ Proband
CS5 dodava: ,, Mamince se libily ty reklamy v televizi, ve kterych vystupovali ti starsi lidé.
Meéla pocit, Ze ji to vSe umi srozumitelné vysveétlit, prestala se pak bat toho, co rikali ve
zpravdach. “ Jestli péce o blizké v dobé pandemie néjak poznamenala iprobandy, byla nase
dalsi otazka. I v této otazce byly odpovéditotozné. Pro nazornost uvadim jednu z nich:
,,Bylo to dost narocné, byt celé dny doma, ale mam pocit, Ze nds to i tak trochu vic sbliZilo.

To, ze jsem byla jen s maminkou a snazila se ji rozptylit, maminka ocenila. *
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5 Diskuse

Diplomové prace je zaméfena na management prace sestry v ordinaci praktického
lékafe. Touto praci jsme chtéli poukazat na komplexnost prace sestry v ordinaci
praktického Iékate. Jak uvadi Seifert et al. (2019), momentalné neexistuje Zadna definice,
ktera by definovala sestru v ordinaci praktického 1ékare. Sestra, ktera pracuje v ordinaci
praktického lékate, zde uplatni nejen vSeobecné sesterské vzdélani, ale 1 chirurgickou
zkuSenost, ma jak manazerské, tak i administrativni schopnosti. Néaroky na sestru
u praktického l€kate jsou vysoké. Naprosto nezbytna je znalost prace s pocitacem, znalost
ciztho jazyka je vyhodou. Je velmi dulezité, aby se sestra neustdle vzd¢lavala.
Seifert et al. (2019) uptesnuje, Ze vSeobecna sestra pracujici v ordinaci praktického Iékare
zajiStuje plynuly chod ordinace a mezi jeji kazdodenni tkoly patii administrativni,
odborna a organizacni ¢innost. Kvalifika¢ni naroky se budou jisté v budoucnu zvySovat
(Seifertetal., 2019). Cilem této vyzkumné prace bylo zmapovat management prace sestry
v ordinaci praktického 1ékafe. Zmapovali jsme nejen praci sestry v ordinaci, ale i praci
sestry vramci navstévni péfe u pacienti Vv jejich pifirozeném  prostiedi.
Gesenhues a Ziesché (2007) uvadi, ze pravé primarni péce poskytovana praktickymi
lékari je zékladem kvalitntho zdravotniho systému. Soucasti tohoto systému je
i kvalifikovana vSeobecna sestra. Je to predevsim sestra, ktera je tim prvnim, s kym se
pacient setka pii navstéveé zdravotnického zatizeni (Gesenhues a Ziesché, 2007). A prave
tento prvni kontakt je pro mnohé pacienty velmi dulezity. Svou komunikaci, at’ uz je to
komunikace verbalni ¢i neverbalni, mnohdy sestra pacientovi ukaze, jak k nému bude pfi
dalSich navstévach pfistupovano.

V ordinaci praktického 1ékafe v mnoha piipadech pracuji pouze lékaf a sestra. Aby
byla zajisténa kvalitni péCe o pacienty, je nutné klast diiraz na komunikaci mezi I¢kafem
a sestrou. Dle Mikulastika (2010) je komunikace mezi 1ékafem a sestrou velmi dilezitou
aktivitou. Ma také mnoho trovni, odbornou, lidskou, etickou, kompetentni, emocni,
technickou, ale i pifimou a neptimou. Pfedpokladem kvalitni komunikace je vzajemna
duveéra ve vztahu mezi 1ékafem a sestrou (Mikulastik, 2010). Lékat je v mnoha ¢innostech
zavisly pouze na sestte. Sestra je naopak v nékterych ¢innostech zcela zavisla na Iékafi.
Lékat musi veédét, Ze informace, které mu sestra preddva, jsou spravné, ovéiené
a kompletni. Zaml¢enim dulezité informace o pacientovi miize sestra pacienta poskodit
a ohrozit jeho zdravotni stav. Ale i sestra musi mit duvéru v I€kate, se kterym pracuje.

Veédet, ze se nané¢ho miize spolehnout v situacich, kdy je ohrozen zdravotni stav pacienta
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anebo jeho zivot. Dobra komunikace mezi I¢kafem a sestrou je zakladem tymové prace.
Pacient pii vstupu do ordinace leckdy pozna, ze v ni vladne vypjata atmosféra. To
potvrdilo i vSech deset dotazanych sester. Chybi pak i navaznost jednotlivych ukont,
které jsou jindy jak pro Iékate, tak i sestru pouhou rutinou. Skutecnost, Ze sestra vykonava
kvalitn¢ svoji praci, se zcela jisté projevi i na efektivité prace 1ékare, a to jak 1ékare
praktického, tak lékate specialisty. Pro piiklad miZeme uvést piipravu pacienta na
endoskopické vySetieni. KdyZsestra dusledné pouci pacienta o piipravé na toto vySetieni,
lekar poté mize provést vySetfeni hned napoprvé a uSetii i pacientovi dalsi nepifjemné
vySetteni. I kdyZ v ordinaci pracuje pouze sestra a lékaf, tvoii spolu zdravotnicky tym.
Ten charakterizuje silna soudrznost, tymovy duch a intenzivni vzajemné vztahy. Dle
Kuznikové et al. (2011) maji Clenové tymu vymezeny specifické ukoly, které plni.
Z rozhovort se sestrami z ordinaci praktickych Iékaiti vyplynulo, ze v téchto malych
tymech pIni funkci manazera. Kromé sestry Al a A10 se sestry shodly, ze veskery chod
ordinace planuji ony. Jsou vlastné organizatory Casu lékai. Sestry planuji nejen chod
ordinace, ale 1 navstévni péci u pacientli v jejich pfirozeném prostiedi, a také planuji
prohlidky pacientt v rdmci pracovné 1ékatskych sluzeb. Je nutné, aby byl chod ordinace
veden co nejefektivnéji a pacientim zajistil dostupnost a kontinuitu péce. Tuto roli
zvladaji nami oslové sestry velmi dobfe. Oslovené sestry se také staraji o vybaveni
ordinace nejen zdravotnickym a spotfebnim materialem, ale i Iéky. Sestry uvedly, ze maji
své oblibené firmy, které jim zminény material dodavaji. Tyto firmy si vybiraji hlavné
podle rychlosti dodani zbozi, ale samoziejmeé zde hraje roli i stranka finan¢ni. Zasoby
zdravotnického materialu se v jednotlivych ordinacich dle odpovédisester znacné lisily.
V nékterych ordinacich maji sestry zasoby zdravotnického materidlu na tfi mésice. A to
jim pomohlo v dobé pandemie. Ale nékteré ordinace maji zasoby zdravotnického
materidlu na jeden mésic. To byl tieba v dob& pandemie problém. Léky do ordinace si
sestry objednavaji také samy a to v I€karné, se kterou ma jejich l€kar uzavienou smlouvu.
Pouze sestra A8 Iéky do ordinace neobjednava. Evidenci 1€kt a jejich expiraci si vedou
pouze sestry A2 a A9. Pouze jedna sestra si zaklada faktury za léky do Sanonu.
V rozhovorech mé& velmi prekvapila skutecnost, ze kromé sestry A2 nemaji sestry ani
Vv 1ékarn¢€ a ani v lednici teplomér a neeviduji tak teploty.

Prace sestry v ordinace praktické 1ékate je soubor komplexnich ¢innosti, které sestra
vykonava. Jdepredevsim o oSetfovatelské vykony, které¢ miize v ramci svych kompetenci
vykonavat dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. Rozsah ¢innosti sestry se muze lisit 1 v tom,

v jaké lokalité se ordinace praktického lékafe nachazi. Rozdily jsou predevSim mezi
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ordinacemi ve méstech a v malych obcich. V zakladnich ¢innostech ale rozdil neni. Odbér
biologického materialu je kazdodenni prace v ordinaci praktického lékafe. Na tom se
shodlo devét sester. Zajimalo nas, zda si odbér biologického materidlu provadéji samy
sestry, nebo pacienty posilaji do odbérovych mistnosti. Sestry si bez rannich odbéri
biologického materialu neumi pfedstavit svoji praci. Téméi vSechny sestry uvedly, Ze
nejCastéji odebiraji krev. Pouze sestra A9 uvedla, Zze odbér biologického materialu, ktery
by odesilala do laboratofe, neprovadi. Posilda své pacienty do odbérové mistnosti
V nemocnici, ktera je naproti ordinaci. Vsechny sestry se shodly na tom, ze kdyz se
vyskytne specidlni vySetfeni krve, nevédi, do které zkumavky se odbér provadi. K dalSim
¢innostem patii méfeni fyziologickych funkci. VSechny sestry se shodly, Ze pacientim
méii fyziologické funkce. Jedna sestra si mysli, Ze fyziologické funkce si ma méfit 1€kar
sam, protoze si je mize zarovenl i vyhodnotit. Na tom, ze aplikuji v rdmci své naplné
prace injekce, se shodly vsechny sestry. Naopak infuze neaplikuje sedm sester. Sestra A8
st mysli, Ze aplikace inflze patii na jind pracovisté. VSem deseti sestram jsme polozili
otazku, zda v ramci své napIné prace ockuji své pacienty. VSech deset sester shodné
odpovédélo, ze ano. Sestry ockuji podle ockovaciho schématu, ale ockuji 1 bézna
komeréni ofkovani, ktera si hradi pacient. Podivovali jsme se nad tim, jak si sestry
nepfipousti moznost alergické reakce po aplikaci oc¢kovaci latky. Ale vsechny sestry se
shoduji v tom, Ze musi pacienti po o¢kovani vzdy sedét v ¢ekarné. Péce o chronické rany
ukazuje na vsestrannost prace sestry. Uvadé&ji zaroven, Ze prakticky Iékai nechava 1écbu
chronickych ran pIné v jejich kompetenci. VSech deset sester povazuje pravidelnou ucast
na kurzech 1é¢by chronickych ran za stézejni. Sestry také shodné uvedly, ze k 1é¢be
chronickych ran preferuji vlhké hojeni ran.

Mezi ¢innosti, které pravidelné provadi sestra v ordinaci praktického lékate, patii
pouceni pacientt na riizna vySetieni. Zdejsme zjistili, Ze sestry ¢asto nevédi, jak pacienta
poutit na néktera vysetieni samy nevédi, jak dané vySetieni probihd. Ze své pacienty
poucuji o piipravé na vysetteni, uvadéji v rozhovoru vsechny sestry. Jejich odpovédi se
lisi v tom, na jaka vySetieni pacienty poucuji. Déle se jejich odpovédi lisily v rozsahu
pouceni. VSech deset sester shodné tika, Ze na béZna vysetteni by byly schopny pacienty
poucit, ale na zadna specialni vysSetfeni by si netroufly. Sestry A1 az A9 pfiznaly, ze by
si pfipravy na jina vySetfeni musely nastudovat, a to bud’ na internetu, nebo v odborné
literature.

Kratka (2019) ve svém vyzkumu uvadi, ze devét z deseti dotazovanych zdravych

probandt odpovédélo, Ze sestra u praktického 1ékafe s nimi o primdrni prevenci nehovofi.
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Pro nas bylo velmi piijemnym piekvapenim zjisténi, kolik ¢asu vénuji sestry v ordinaci
praktickych lékaiti preventivni ¢innosti. Plisobi hlavné v ramci prevence kolorektalniho
karcinomu. Sestry v ramci prevence kolorektalniho karcinomu davaji pacientim domil
test na okultni krvaceni. Pokladaji pacientim otdzky ohledné zazivani, zda netrpi
nadymanim a zda nemaji problémy s vyprazdiiovanim. DalSich sedm sester také uvedlo,
ze jako screeningové vySetfeni provadé&ji test na okultni krvaceni a pacientim pokladaji
podobné otazky. Dale se pravidelné vénuji dispenzarizaci pacientd s diabetem mellitem,
vétSina sester si v tfimésicnich intervalech zve pacienty na kontroly glykemie, véhy,
krevniho tlaku a kontrolu dolnich koncetin. I dispenzarizace pacientli hypertenzi probiha
ve vétSin€ ordinaci se stejnou frekvenci kazdé tii mesice. Kontrola krevniho tlaku a vahy
je samoziejmosti. Vzdy po ptl roce jsou pacientim kontrolovany ledvinné funkce.
Zasadni problém vid¢€ly sestry v prevenci obezity. VéEtSina pacientll totiz o spravném
stravovani nechce slySet a pohyb je nezajima. Vzhledem k poctu pacientt, ktefi umiraji
na kardiovaskuldrni onemocnéni, je toto zjisténi alarmujici.

Prakticti 1¢kati jisté predpokladaji, Zze sestry zvladaji praci s pocitaCem. Vzdyt
podstatna ¢ast jejich prace spociva praveé v praci ve specialnim programu pro praktické
lékate. Pouze jedna sestra nepracuje s pocitatem, protoze si do pocitace chce zapisovat
vSe pani doktorka sama. Prace se specidlnim programem pro praktické lékate sestra
zvlada, ale bézné Cinnosti jako prace s internetem, skenovani nebo objednavani zbozi pies
internet nékteré sestry nezvladaji. Z rozhovori se sestrami jsme se dozveédéli, jak velka
administrativni zat€Z je na né kladena. Pracovni doba pro né¢ odchodem posledniho
pacienta nekonci. Jejich administrativni ¢innost by se dala rozdé€lit na zdravotnickou
a nezdravotnickou. Do zdravotnické administrativni Cinnosti lze zafadit vyplnéni,
prevzeti a evidence pracovnich neschopnosti, vyplnéni a evidence OSetfovani Clenti
rodiny a nové i formulaii karantény. Do nezdravotnické administrativni ¢innosti patii
roztiidit a zaevidovat doslou postu, pripravit podklady pro vypInéni pojistek pacientd,
evidovat nepieberné mnozstvi potvrzeni pro pacienty, vybirat poplatky za administrativni
¢innost lékate a komeréni ockovani. Dale existuji administrativni ¢innosti, které souvisi
sexternim hodnocenim kvality a bezpecnostné technickou kontrolou dle zakona
0 zdravotnickych prostfedcich &. 268/2014 Sb. Ze tento zékon existuje a Ze z n&j pro
zdravotnicka zafizeni vyplyvaji urcité povinnosti, vétSina sester viibec nevédéla. Sestry
A2 a A9 tikaji, ze provozni deniky vSech pfistroji si vedou ony a terminy jak externich
hodnot kvality, tak bezpe¢nostné technické kontroly si musi hlidat ony samy. Pozastavili

jsme se nad informaci, ze si sestry nevedou evidenci pfistroji v ordinaci a ani nevédély,
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ze by tyto pfistroje méli prochdzet pravidelnou kontrolou. Sestry A1, A3 a A6 tikaji, ze
maji seznam piistroji zapsan v sesité¢. Zde vidime znacné mezery.

Telemedicinu Ize chapat jako medicinu bez kontaktu. Slovo Telemedicina bylo pro
vSechny oslovené sestry zcela cizi. Az kdyz jsme sestram vysvétlili, co telemedicina
vlastné znamena, zjistily, Ze ji vlastné vSechny pouzivaji kazdy den. Telemedicina slouzi
k usnadnéni komunikace, a to jak mezi sestrou a lékafem, tak i mezi 1ékafem a pacientem.
Napiiklad kdyz sestra pii navstévni péci zjisti defekt na dolni koncetiné pacienta, miize
ho vyfotit a prostfednictvim telefonu ¢i e-mailu konzultovat vhodnou 1écbu s 1ékatem.
Z vysledki studie European Commission (2018) vyplynulo, Ze telemedicina nachazi
mnoho uplatnéni jak v primami, tak i v domaci péci. Také sestry uvedly, ze telemedicinu
ocenily hlavné v ordinacich praktickych 1ékaii v dobé pandemie covidu-19. Ordinace ve
veétsing piipadii fungovaly v omezeném provozu, a to formou distan¢ni péce. Spolecnost
praktického I€kafstvi poukazuje na to, ze pravé koncici koronavirovd pandemie
jednoznacné¢ ukazala, jak vyznamnou roli hraje distan¢ni péce v ordinacich praktickych
Iékaiti. Prestoze ordinace praktickych I€karti vyuzivaji elektronickou komunikaci jiz
mnoho let, v dob¢ pandemie si vystacily pouze s distanéni péci.

Jak uz jsme zminili, naroky na sestru v ordinaci praktického lékafe jsou veliké
a kvalifika¢ni naroky se budou v budoucnu jesté zvySovat. K tomu, aby sestra pracovala
samostatné a svou praci vykonavala dle nejnovéjSich oSetiovatelskych postupti, je zcela
nezbytné dalsi jeji vzdélavani. Z rozhovorti jsme se dozveédeli, ze sestry se celkem
pravidelné vzdélavaji. VSechny sestry uvedly, ze se né&jakych Skolicich akci tcastni.
Sestry A2 az A9 se nejmén¢ jednou do roka ucastni seminaiit Hojeni ran. Dale maji
moznost priihlasit Se na seminafe, které si samy vyberou. A to pfedev§im seminafe, na
nichz si mohou vse 1 prakticky vyzkouset. Zajimalo nés, které vzd¢lavaci akce by jesté
uvitaly. Na to ndm odpovédély sestry A3, A4, A5, A6, A7, A8, Ze by uvitali n¢jaky kurz,
ktery by se tykal socialniho systému. Obraci se na n¢ s zddosti o radu stale vice pacientii
a jejich rodin. Dalsi otazkou byla Gc¢ast sester na kurzech kardiopulmonalni resuscitace.
Ze se pravidelné widastni téchto kurzi odpovédély sestry A2, A4, A7, A8 a A9. Opdt
zdiraznily, ze si vybiraji kurzy jak s teoretickou, tak i praktickou vyukou. Byli jsme ale
zdéSeni odpoved’'mi nékterych sester na dotazy ohledné kardiopulmonalni resuscitace. Za
jedendact let praxe v ordinaci praktického lékafe nebyla sestra Al na Zadném kurzu
kardiopulmondlni resuscitace a dalsi sestry se piidavaji. O kurzech sice slySely, ale zatim
nemély potfebu ho navstivit. Nedokdzeme si viibec predstavit, ze vzdélana sestra neumi

poskytnout v ordinaci prvni pomoc a hlavné neptedpoklada, ze takova situace v ordinaci
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muze nastat. Vyznam znalosti feSeni neodkladnych stavi je zakotven jako zakladni
pozadavek kvality a bezpe¢i poskytovanych zdravotnich sluzeb ve Véstniku ¢. 16/2015.
Co se tyké kardiopulmonalni resuscitace, zde vidime velké mezery ve vzdélavani sester.

Rozmér prace sestry v ordinaci praktického 1ékare jde jak cestou horizontéalni, napfic
obory, a to véetn¢ paliativni péce, tak i cestou vertikalni, napii¢ generacemi. To znamena
péci o adolescenty od patnacti let v€ku, téhotné, kojici, aZ po kiehké seniory. Sestra
v ordinaci praktického lékafe nahrazuje komunitni sestru. Dle Cechové (2010) komunitni
sestra analyzuje zdravotni a socidlni status jedince nebo skupin ve vlastnim socidlnim
prosttedi. Koordinuje poskytovani jak zdravotni péfe vcCetné té oSetfovatelské, tak
i socialni sluzbu u osob v jejich piirozeném prostiedi (Cechova, 2010). Zjistovali jsme
tedy, zda sestry vykonavaji navstévni péci u pacientii. Zajimalo nas, u kterych pacientti
navstévni péci vykonavaji. Zda jim néavstéva pacienta v piirozeném prostiedi pomize
V planovani oSetfovatelské péce. Sestry, které navstévni sluzbu vykonavaji se shodly na
tom, ze urcité¢ ano. Mnohdy jim to pomohlo piekonat bariéru mezi pacientem, rodinou,
Iékatem a sestrou. Velmi pozitivné vnimame skuteCnost, Ze sestry vykonavaji navstévni
péci. Utvrdilanas v tom i odpoveéd’, na které se shodla vétSina sester, a sice Ze je dulezité
vidét prostiedi, ve kterém pacient zije. VSechny sestry, které vykonavaji navstévni sluzbu,
uvedly, co vSechno je pii navstéve pacienta zajima. U lezicich pacientl predevsim luzko,
na kterém pacient lezi. Dale je to koupelna, v niz bude provadéna hygienicka péce.
Nasledné pak, zda bude pacient potiebovat kompenzac¢ni pomicky. Dozveédéli jsme se
také, jak dilezita je navstévni pée i z psychologického hlediska. Pomaha odbourat
komunikac¢ni bariéru mezi Sestrou, pacientem a rodinou. Sestry konaji navstévni péci
pfedevSim u pacientll s chronickymi defekty, pacienti po amputaci dolni koncetiny,
pacientli po cévni mozkové piithodé€, geriatrickych pacientdl i u pacientd, ktefi pottebuji
paliativni pé¢i. V ramci navstévni péce sestry predevsim méii fyziologické funkce, a to
krevni tlak, pulz a saturaci kyslikem. Ne vSechny sestry maji moznost spolupracovat
s agenturami domaci péCe. V jedné lokalité je pouze jedna agentura domaci péce a ta
nedokaze uspokojit vsechny ordinace. Sestry se také vénuji v ramci navstévni péce
rehabilitatnimu oSetfovatelstvi a do cviceni se snazi zapojit i rodinu. Sestry edukuji
rodinu 1 dalsi pecujici o hygienické péci, péci o klizi. Seznamuji rodiny s imobiliza¢nimi
pomuckami, které by jejich blizci mohli potiebovat v domacim prostiedi a jim jako
pecujicim usnadnit péci o jejich blizké. Sestry jeSté zminily vyménu permanentniho
mocového katetru u zen, péci o kolostomii a epicystostomii, pé¢i o tracheostomii, péci

PEG. N¢ékteré ordinace jsou jiz vybaveny pfistroji k odbéru biologického materiadlu
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formou POCT, sestry tak mohou odebrat u pacienta doma INR, vysledek maji ihned
k dispozici a mohou ho konzultovat s 1ékafem po telefonu. Zajimalo nas, jestli jim pfi
navstévni péci chybi néjaka osetfovatelska intervence. Zde byly sestry zajedno, chybi jim
moznost predepisovat pacienttl inkontinen¢ni pomucky. Vzdyt pifedevsim sestry ukazuji
pacientiim druhy inkontinen¢nich pomicek, a vysvétluji, jak je maji pacienti pouzivat.
Jedna sestra se zeptala, zda by nebyla moznost rozsifit kompetenci o katetrizaci
mocového méchyte muzi.

Aby sestra nebyla na pé€i o pacienta v pfirozeném prostfedi sama, spolupracuje
Sriznymi agenturami domaci péfe. NemozZnost spoluprace s agenturou domaci péce
uvedly pouze tfi sestry z jednoho regionu. V tomto regionu operuje pouze jedna agentura
domaci péce, a ta nezvlada uspokojit pozadavky vSech praktickych I€kait. Proto si sestry
navstévni péci vykonavaji samy. V jedné ordinaci jsme se doveédéli, ze maji v kolektivu
sestfiCku, kterda vykonava pouze navstévni péci. Ostatni sestry se s agenturami domaci
péce deli o oSetiovatelské vykony, maji k dispozici tfi agentury doméaci péce
a spolupracuje se jim s nimi dobie. O zajimavou zkuSenost se podélila sestra A6, ktera
vykonava navstévni pé¢i u pacienta na domaci umélé plicni ventilaci. Pro pacienta na
domaci plicni ventilaci museli hledat s pani doktorkou nejprve certifikovanou agenturu
domaci péce, ktera ma certifikat k poskytovani domaci umélé plicni ventilace a jesté
Iekate se specializaci v intenzivni péci, ktery byl ochotny za pacientem dojizdét dle
pravidelného planu. VSe se podarilo zajistit a nyni se o péci tohoto pacienta d¢li, jak je
potieba. Iniciatorem navstévy V pacientoveé piirozeném prostfedi je predevSim lékat.
Vétsinou byva diivodem navstévy pacienta propusténi z hospitalizace a jeho nasledné
kontrola, kdyz nezvladne pfijit do ordinace. Dal$i navstévy iniciuji rodiny pacientl pfi
zhorSeni zdravotniho stavu jejich blizkého. Dozveédéli jsme se také, Ze sami pacienti
iniciuji navstévni péci ziidka. Skutecnost, Ze ani sestra a ani 1ékat nevykonavali navstévni
péci u pacientll v jejich pfirozeném prostfedi v dobé pandemie, byla piekvapiva, ale dle
mého néazoru zcela opravnénd. Zdravotnici nechtéli ohrozit pacienta a jeho rodinu.
Pacienti i jejich rodiny byli pouceni, jak postupovat v piipad€ zhorSeni zdravotniho stavu.
Pouze jedna sestra uvedla, Ze navstévni pééi v dobé pandemie vykonavala, samoziejmé
vybavena ochrannymi pomuickami. Divodem byla nemoznost spoluprace s zadnou
agenturou domaci péce. Pacienti mohli kontaktovat v ptipad¢ potieby praktického 1ékare
anebo sestru. Mnohdy jak lékaf, tak sestra iniciativné kontaktovali pacienty ¢i jejich

rodiny sami.
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Trachtova et al. (2013) uvadi, ze pro moderni oSetfovatelstvi je charakteristické
systematické hodnoceni a planovani uspokojeni potieb nejen zdravého, ale predevs§im
nemocného ¢lovéka. Aby bylo hodnoceni spravné, je nutné divat na pacienta jako na
holistickou bytost, tudiz na osobu jako celek (Trachtova et al., 2013). Zjistovali jsme
potieby pacientti v jejich pfirozeném prostfedi. Myslime si, Ze pacienti ve svém
pfirozeném prostiedi maji jednu vyhodu oproti pacientim hospitalizovanych
V nemocnicich, ¢i pobyvajicich v zafizenich socidlni péce. Je moznost byt obklopeni
svymi rodinami a blizkymi. Moznost byt doma se svymi blizkymi jim dodava silu
piekonavat nesnaze, které jim jejich nemoc piipravila. DozvEédéli jsme se takeé, ze nékteti
partnefi neunesli nemoc svého blizkého a také skutecnost, ze s nimi jejich blizci nemohou
chodit na vylety anebo vést intimni Zivot, a tak je radé&ji opustili. Naopak od jednoho
pacienta jsme se dozvédéli, Ze je nemoc s manZelkou jesté vice spojila a nyni ma
Vv manzelce velkou oporu.

Pacienti ve svém piirozeném prostitedi maji problémy se zvladadnim béznych
dennich aktivit. Sedm pacientti uvedlo, Ze se sami dokazou obléknout a jsou schopni si
ohrat obéd. Ale uz si nezvladnou obéd uvatit. Co se tyce 1éki, pacienti Si nejsou schopni
léky sami davkovat. Pacienti v domacim prostiedi si pochvalovali, ze mohou za pomoci
svych blizkych tfeba i krmit kraliky. Zde vidime kladny vliv domaciho prostfedi na
psychiku pacientl — i kdyz omezen¢, mohou se vénovat svym piedchozim aktivitam.

Intimita pacienta je velmi dutlezita i v jeho pfirozeném prostfedi. Ztotoznujeme se
s Ptackem et al. (2014) v tom, Ze je potieba maximalné citlivy piistup k zachovani lidské
dustojnosti. Hovofit s pacienty na toto téma bylo velice obtizné, nebot’ se jedna o hodné
citlivé téma. Predevsim skutecnost, Ze je jejich pecujici vidé€l nahé, pfedstavovala pro
mnohé pacienty velky problém. Pro vétsinu pacientti byla stejné problematicka hygiena
po vykonani potieby. Ze je hygienicka péée pro viechny pacienty velmi naro¢na, jsme se
dozvédéli od vSech pacientil. A to nejen, co se tyka koupelny, ale pfedevsim hygienicka
péce na lizku. Pacienti se potykali pfedevsim s tim, Ze nikdo nevysvétlil ani jim a ani
pecujicim, jak hygienickou péci provadét a jak maji pecovat o pokozku. O tom je
informovala ve vét§ing ptipadt az sestra pii navstévni péci. Jako dulezitou soucast
osobnosti sestry vidime uméni komunikovat, navazat vztah divéry a odhalit tak potieby
pacientl, které nejsou uspokojeny. A to nejen potieby nizsi, ale 1 vySsi potteby jako je

naptiklad spiritualita. Jak uvadi Saméankova et al. (2011), spiritualita nAm mnohdy
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pacient B2, B7 a B9, kteii jsou vétici. Dalsi pacienti sice nevéti v Boha, ale v silu jakési
vysSi moci. Pacienti se pfedevsim stydipfiznat svou viru, a to i pfed svou rodinou.

Souhlasime se Saméankovou et al. (2011), Ze kvalitni oSetfovatelskou pé¢i pacienta
a uspokojeni jeho potieb nemiizeme zajistit bez spoluprace s blizkymi pacientii. VétSina
pacientti uvedla, ze se svymi pecujicimi bydli v jedné domécnost. Zameémé uvadime
vyraz pecujici, protoZze ne vzdy pecuje o pacienta jeho rodina. Mize to byt i kamaradka,
jak uvedl pacient B9 anebo sousedka, jak uvedl pacient B8. K péci o svého blizkého
motivuje peCujici predevSim jejich vnitini presvédceni a téz presvédceni, Ze védi, co
jejich blizky pottebuje. Pecujici téméf vSichni shodné uvedli, Ze moznost pfipravit se na
ptichod svého blizkého neméli. Kdyz byli jejich blizei hospitalizovani, bylo jim fec¢eno
den pied propusténim, Ze jejich blizky pijde domi. Nezbyva nez souhlasit s Holmerovou
(2014), ze I¢kat v nemocnici nevi o moznosti indikovat domaci péci na dva tydny, zajistit
tak kontinuitu péCe a pomoci tak pecujicim s piekonanim prvnich tézkosti s navratem
jejich blizkych. Oproti tomu se pecujici vzdjemné shodli ta tom, Ze nejvice cennych rad
se jim dostava od praktickych I€katt jejich blizkych a od sestficek, které u nich pracuji.
Nejedna se pouze o rady ohledn¢ 1ékaiské a oSetfovatelské péce, dostava se jim i mnoho
rad ohledné¢ moznosti predepsani kompenzacnich pomticek a nazorné ukdzky jejich
pouziti, ale i rad ohledné prispevkll na péci, ¢i moznosti vyuzit pecovatelskou sluzbu.

Velké rezervy vidime v péci o pecujici pacientl. Stejného nazoru je i Kurucova
(2016), ktera uvadi, ze v nasem systému zdravotni péce je minimalni pozornost vénovana
neformalnim pecovatelim. I piestoze jsou na tyto pecovatele kladeny obrovské naroky,
které jim mnohdy piinasi problémy jak v oblasti fyzické, psychické, ale i financni
a socialni. O moznosti odpocinout Si, nacerpat silu a vyuzit moznosti respitni péce védéli
pouze tii probandi (C2, C3 a C6), a to od praktického Iékare, ktery oSetiuje jejich blizké.
Zatim ale neuvazovali o vyuziti této sluzby.

Na zavér své prace bych chtéla pripomenout, Ze ve svété je vzdélavani sester
zaméfeno vyhradné vseobecné. Teprve po ziskani kvalifikace se dle Topinkové (2016)
sestry zaméfuji na ziskani kvalifikace formou specializacniho vzdélavani v nékterych
oborech, jako je akutni medicina, onkologicka péce a péle geriatricka, které sestra

absolvuje az po nabyti ur¢itych praktickych zkusenosti (Topinkova, 2016).
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat management prace sestry v ordinaci
praktického I€¢kate a dale zmapovat navstévni péci u pacientt v domacim prostiedi.
Nasim dal$im cilem bylo zjistit potfeby pacientti v domaci pé¢i. Vyzkumné Setieni bylo
realizovano formou kvalitativniho Setteni.

V empirické ¢asti praci jsme dospéli k mnoha zajimavym vysledkim, jak pozitivnim,
tak negativnim. Z vyzkumného Setieni A (sestry), které¢ho se ztcastnilo deset sester, jsme
dospéli k zaveru, Ze prace sestry v ordinaci praktického 1€kare je skutecné rozmanita. Jsou
na n& kladeny poZzadavky nejen vramci oSetiovatelskych cinnosti, ale také
administrativni. Maji za ukol manaZersky nastavit chod celé ordinace, zajistit dostatek
zdravotnického a spotfebniho materidlu potfebného k udrzeni chodu ordinace. Potykaji
se snedostatkem informaci ohledné¢ legislativy potiebné k zajisténi chodu ordinace.
Kladn€ hodnotime skutecnost, Ze se sestry ve své praci zaméfuji na preventivni péci
0 pacienty. Pozitivné vnimame 1 snahu sester pravideln¢ se vzdélavat, 1 kdyz zaméfeni
jejich vzdélavani je bohuzel pomérné jednostranné, a uvitaly by moznost vice se
vzdélavat po odborné strance. Sestry by chtély rozvijet své pocitacové dovednosti. Chtély
by se orientovat v socialni problematice. Uvitaly by kurz komunikace. Zajimala by je
i legislativa tykajici se ordinaci praktickych lékait.

Vyzkumné Setieni B (pacienti) se tykalo pacientt, u kterych je vykonavana navstévni
péce v jejich domacim prostiedi. Zjistili jsme, Ze pacienti nejvice ocenuji skutecnost, ze
mohli zGstat doma ve svém pfirozeném prostiedia ze se o né staraji jejich blizci. Problém
Vv uspokojovani svych potieb pacienti vidéli predev§im v oblasti intimity a hygieny.
Tézko prekonavali stud i pfed svymi blizkymi. Naopak jsme zjistili, ze pacienti
vV domacim prostfedi mohou vykonavat své oblibené aktivity pfirozené¢ s ohlédnutim na
jejich zdravotni stav. Maji také zajiStén dostatek odpocinku a moznost uspokojit
spiritudlni potieby.

Z vyzkumného Setfeni C (pecujici) vyplynula skutecnost, ze pecujici by si
nedokézali predstavit umisténi svého blizkého do ustavni péce. Zaroven jsme zjistili, jak
naro¢na je péce o pacienta v domdcim prostfedi. PeCujici si stézovali predevSim na
nedostatek poskytovanych informaci pii propusténi pacienta do domaciho oSetfovani.
Kladn¢ hodnotime, ze pfedevsim prave sestry poskytuji pecujicim informace potiebné
k péci o jejich blizké. Sestry také nazornou ukazkou péce o pacienty peCujicim pomahaji

piekonat pocatecni strach, naptiklad pii hygienické péci. Téz jsme ale zjistili, ze péci o
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své blizké poskytuji pecujici na ukor svych vlastnich potieb, a to predevsim v oblasti
partnerskych vztaht, kdy se jim nékolikrat rozpadl vztah anebo manzelstvi.

Z vysledkt vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze sestry v ordinacich praktickych 1ékaii
nemaji dostatek informaci, proto byl v ramci diplomové prace vytvofen navrh kurzu

v ramci celozivotniho vzdélavani pro sestry (viz. Piiloha 4)
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8 Seznam priloh
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9 Seznam zkratek

INR International Normalized Ratio

IT Informaéni technologie

KPR Kardio pulmonalni resuscitace

PEG Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie
POCT Point-of-care-testing

WHC Wound healing continuum

WHO World Health Organization
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Ptiloha 1 Seznam oté4zek k rozhovortim-sestry

© © N o O

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

Které oSettovatelské Cinnosti vykonavate v ramci Vasi naplné prace v ordinaci
praktického lékare?

Kolik ¢asu vénujete preventivni péci?

Jaké administrativni tkony vykonavéate v ordinaci praktického lékare?

Jaké manazerské postupy pouzivate Vramci Vaseho pracovniho vykonu
v ordinaci praktického Iékare?

Vyuzivate v ramci oSetfovatelské péce telemedicinu?

Jak byste charakterizovala komunikaci s 1ékatem ve vasi ordinaci?

Ugastnite se pravidelnd vzdélavacich akci v ramci své profese?

Jak ovlivnila pandemie covidu 19 chod vasi ordinace?

Pokud doslo v dob¢ pandemie covidu 19 k né€jakym tpravam v ramci Vasi prace,
budou tyto ipravy dodrzovany i po odeznéni pandemie?

Vykonavate u pacienttl ndvstévni péci?

Poméha Vam v planovani péce o pacienta informace, Vv jakém prosttedi bude o
pacienta peCovano?

U jakych pacientli vykonavate navstévni péci?

V piipad¢ potieby navstévni sluzby Vias Castéji kontaktuji sami pacienti, nebo
jejich peCovatele?

Jaké oSetfovatelské Cinnosti v rdmci navstévni péce vykondvate?

Které osetiovatelské vykony postradate v ramci navstévni péce?

Spolupracujete v ramci navstévni péce s agenturami domaci péce?

Vykonavali jste v dobé pandemie covidu 19 navstévni sluzbu?
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Pfiloha 2 Seznam otazek k rozhovorim-pacienti

Kter¢ aktivity denniho zivota zvladate?

Jak zvladate v domacich podminkach hygienickou péci?

Mate dostatek imobiliza¢nich pomiicek a vite, jak je pouzivat?
Mate pied Vasimi blizkymi problém s intimitou?

Jak je zajiSténa Vase spankova hygiena?

Jsou s Vami vasi pecujici cely den, nebo k Vam pouze dochazi?
Jak fesite piivolani pomoci v ptipad¢ potteby pomoci?

Pokud jste vetici, ma duchovni moznost Vas navstivit doma?

© © N o o Rk~ 0w DN RF

Jak omezila Vase nemoc partnerské souziti?

10. Které osetiovatelské vykony postradate v doméacim prostredi?

93



Ptiloha 3 Seznam otazek k rozhovorim-probandi

S A

O blizkého, s jakou diagn6zou doma pecujete?

Pro¢ jste volili pé¢i v domécim prostiedi?

Jak dlouho o svého blizkého pecujete?

Meéli jste dostatek ¢asu pfipravit pro svého blizkého vhodné domaci prostiedi?
Jak je pro Vas péce o Vaseho blizkého naro¢na?

Mate dostatek informaci a rad o oSetiovatelské péci o vaseho blizkého v ramci
domaci péce a jak je ziskavate?

Které komunikacni kandly pouZzivate pro komunikaci s ordinaci praktického
lekate?

Byla Vam v dob¢ pandemie covidu 19 poskytnuta dostatecna podpora a péce od
praktického l€kare?

Jaky vliv méla pandemie covidu 19 vliv na péci o Vase blizké?
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Ptiloha 4 Néavrh osnovy kurzu v rdmci celozivotniho vzdélavani

Certifikovany kurz-Sestra v primarni péci

CiL

Cilem je ptipravit vSeobecné a praktické sestry na specifické ¢innosti v primarni péci.
URCENI

Vseobecna sestra, prakticka sestra

OBSAH KURZU

Kurz je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Celkova casova dotace vzdélavaciho
kurzu je 120 hodin, které jsou rozlozeny do 6 mésicti. V ramci kurzu se GiCastnici nauci
aplikovat teoretické znalosti a praktické dovednostiv jednotlivych specifickych oblastech
poskytovani primarni péce. Zamerem kurzu je zvysit kvalitu oSetfovatelské pace.
Jednotlivé pfednasky jsou fazeny tak, aby ucastnici kurzu ziskali znalosti z oblasti prava
a legislativy v primarni péci, Dale jsou prednasky zaméfeny tak, aby se ucastnici
orientovali v oblasti socialniho zabezpe¢eni. Ucastnici kurzu si osvoji a rozvinou zéklady
komunikace. V ramci pfednasek z oblasti managementu ziskaji ucastnici dovednosti v
oblasti managementu a profesni etiky. V praktické ¢asti vyuky tcastnici absolvuji kurz

prace s pocitacem.

Teoreticka 1 praktickd vyuka bude probihat v ur€eném Skolicim zatizeni.
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