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Moznosti domaci péce z pohledu sester a laické verejnosti

Abstrakt

Bakalatska prace je zaméiena na povédomi sester a laické vetejnosti o sluzbach agentur
domaéci zdravotni péce. Prace je rozdelena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast zahrnuje problematiku domaci péce a charakteristiku role sester v domaci péci.
V praktické ¢asti jsou zpracovany a vyhodnoceny vysledky ziskané ve vyzkumném

Setfeni.

Pro bakalaiskou praci byly zvoleny Ctyfi cile, které jsou zaméfeny na informovanost sester a
laické vefejnosti o moznostech domaci péce. Vyzkumna ¢ast byla rozdélena do ¢ty skupin.
Prvni dvé skupiny byly zaméteny na sestry, kdy prvni skupinou oslovenych byly sestry
z lazkovych ¢asti a druhou skupinou, sestry z ambulantnich sektort. Dalsi dvé skupiny byly
zameéteny na laickou vetejnost, kdy tfeti skupinou oslovenych byla Siroka laicka vetejnost a
¢tvrtou skupinu tvofili klienti aktudlné oSetfovani agenturou domaci péce. Pro naplnéni cilt
byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery obsahoval osmnact otazek pro sestry a dvanact

otazek pro pacienty.

Z vysledkti zamétenych na skupinu sester je patrné, ze podrobnéjsi informace o moznostech
doméci péce maji pouze sestry, které jsou Vtomto procesu piimo zapojeny. Déle pak
na luzkovych odde¢lenich vnimaji sestry, jako zasadni bariéry v procesu predavani klienti
agentufe domdaci péce, nedostatek Casu a nedofesené smluvni vztahy s pojistovnami.
Z vysledkti zamétenych na skupinu laické vetejnosti, ktera se osobné s touto sluzbou nikdy
nesetkala, je povédomi velmi v§eobecné. Oproti tomu, klienti oSetfovani agenturou domaci

péce maji diky vlastni zkuSenosti piehled o moznostech domaci péce.

Predkladand bakaldtskd prace umoznuje 1épe porozumét problematice domaci péce,
shledédva nedostatky v informovanosti v§eobecnych sester i laické vefejnosti a poukazuje
na problémy vzniklé b&hem spoluprace mezi agenturou domaci péce a indikujiciho

zafizeni.
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The possibilities of home care from the perspective of nurses and the
general public

Abstract

This bachelor thesis is focused on the awareness of nurses and the general public about
the services of home health care agencies. The work is divided into two parts, theoretical
and practical. The theoretical part includes the issue of home care and the characteristics
of the role of nurses in home care. The results obtained in the research investigation are
processed and evaluated in the practical part.

Four objectives have been chosen for the bachelor thesis which focus on the awareness
of nurses and the general public about the possibilities of home care. The research part
was divided into four groups. First two groups were focused on nurses, where nurses from
inpatient sectors were in the first group of respondents and nurses from outpatient sectors
were in the second group. The other two groups were aimed at the general public, with
the third group of respondents being the general public and the fourth group being clients
currently treated by a home care agency. To meet the objectives, a semi-structured
interview was chosen which included eighteen questions for nurses and twelve questions

for patients.

It is evident from the results focused on the group of nurses, that only nurses who are
directly involved in the process, have detailed information about home care options.
Furthermore, in the inpatient wards, nurses perceives lack of time and unresolved
contractual relations with insurance companies as major barriers in the process of
referring clients to home care agencies. From the results aimed at a group of the general
public who have never personally encountered the service, awareness is very marginal.

In contrast, clients treated by a home care agency have a greater awareness.

Submitted thesis provides a better understanding of home care, identifies gaps in
awareness among nurses and the general public, highlights the problems encountered
during the collaboration between the home care agency and the referring facility.
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UvVOD

V dobéch, kdy byla medicina a oSetfovatelstvi na trovnich pokust a rozvoje, bylo zcela
piirozené 1éCit se v domdacim prostiedi, se zapojenim rodinnych piislusniki, ¢i osoby,
ktera se rozhodla o nemocného postarat. S postupnym zdokonalovanim, rozvojem
mediciny a oSetfovatelstvi, ptislo na fadu umistovani nemocnych do ustavnich zatizeni.
Docililo se tak kvalitniho zajisténi zdravotni péce v odborném prostiedi. Ocekavalo se pii
tomto rozvoji s demografickym vyvojem? Nyni jsme v dobé, kdy neustale z riznych
zdroju slySime, Ze populace starne a neni kapacita pro umistovani seniorti v zafizenich
nasledné péce. Vekova hranice pro odchod do diichodu se prodluzuje a pracovni vytizeni
stiednich generaci jde stale se zrychlujicim tempem kupiedu. Je tedy mozné opét docilit

s pomoci zapojeni rodinnych ptislusniki, k ndvratu 1éceni v domacim prostredi?

Novym cilem pro rozvoj zdravotnictvi, z ditvodii pfeplnénych ustavnich zafizeni, je
posilovani a rozvoj sektoru domaci péce. Z mého pohledu je tedy dulezité o osvétu a
motivaci v fadach laické i odborné vetejnosti na toto téma. Snaha o vytvofeni vhodnych
podminek v mozZnostech peCovat o své blizké, by zajisté také dopomohlo k dosazeni
tohoto cile. Rozvoj domaci péce a néasledné s tim souvisejici rozvoj paliativni domaci
péce, jisté dokéaze ve spoleCnosti zmény hlavné v mezilidskych vztazich a uvédomeéni si
dilezitosti osvojeni si roli peCovateli o své blizké. V praxi se setkdvam s dvéma
skupinami lidi. Jedna skupina, ktera péci o své blizké v piipadé potieby uchopi jako
jasnou, zékladni véc moralky a do procesu se zapoji s timto, za mé dostacujicim postojem.
Druha skupina lidi, ktefi berou starost o své blizké, jako ptitéz a starost navic, kterd se
jim nehodi nebo je néjakym zpisobem omezuje. Jak tedy vstipit zpét do spolecnosti

vlastnosti opatrovani druhych?

Toto téma jsem si zvolila vzhledem k mému zaméstndni. Praxe mi davd moZznost
nahlédnout jak do svéta odborného zdravotnického personalu, tak do svéta laiku, kteti
maji nékdy zcela odlisny pohled na péci ve vlastnim socidlnim prostfedi. Cilem préce je
zjistit povédomi o sluzbach domaci zdravotni péce u vSeobecnych sester a laickou
vetejnosti. Dalsi cile byly zjistit, jakym zptsobem oSetfovani klienti agenturou domaci
péce ziskali informace o moznostech poskytovani péce a poukazat na problémy sester pii

procesu pieddvani klientii agenturam domaci péce.
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1 SOUCASNY STAV

V soucasné dobé rozvoj domaci péce ovlivituje pfedevsim fada faktort, které vyvijeji
specificky tlak na spole¢nost a tim také na zdravotni i1 socialni systém. Jako jedny z
nejvyznamnéjsich uvadi Vedlichova (2013) rozvoj novych technologii a poznatkli ve
zdravotnim a socidlnim sektoru a dale predevSim ekonomicky tlak, navySujici se
poptavku po domaci zdravotni péci z fad vefejnosti a s tim souvisejici starnuti populace.
Z téchto duvodi vznika novy prostor pro rozvoj domaci péce hlavné v oblastech, které

by dtive spadaly pouze pod zdravotnicka ¢i socidlni zatizeni.

V soucasnosti je rozvoj domaci péce hojné podporovan. Jako jeden z hlavnich divodi
pro podporu rozvoje domaci péce, je ulehéeni ustavni péci a tim i nakladiim na tuto péci
spojenou (Koncepce domaci péce, 2020). Pomoc v rozvoji domaci péce a tim i ke zvySeni
informovanosti a dostupnosti doméaci péce ma v soucasné dob&é pomoci novela zakona ¢.
48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi (Novinky v roce 2022, MZCR 2022).
Novela toho zdkona obsahuje umoznéni indikace domaci péce nejen praktickym Iékartim,
propoustéjicim oSetiujicim 1ékaiim z lizkového oddéleni, ale také napiiklad
ambulantnim specialistim, Iékattiim pohotovostni sluzby a 1ékatim poskytujicim sluzbu

urgentniho pfijmu s omezenim rozsahu indikace doméci péce na 14 dni.

1.1 Domaci péce

Doméci zdravotni péce je legislativné zakotvend, moderni forma zdravotni péce
poskytovana v Ceské republice od roku 1990 (Vedlichova, 2013). V zakoné o socialnich
sluZzbéach a podminkéch jejich poskytovani, Zakon o zdravotnich sluzbach €.372/2011 Sb.,
je doméci péce popsana jako zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi
klienta, kterou je oSetfovatelskd péce, 1éCebné rehabilitacni péCe nebo paliativni péce.
Podle Koncepce doméci péée Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ddle MZCR
(2020), dava navaznost na zdravotni péci, ktera je poskytovana v jinych zdravotnich
institucich, z divodu dosazeni cile zkraceni doby hospitalizace pacienta a ndkladl na péci
Vv lazkovych zatizenich. Dudova (2015) zastava nazor mnoha odbornikii z riznych obor,
ze pé€e v domacim prostiedi je lepsi nez péce institucionalni. Dale se shoduje s informaci,

ze je domadci péce levnéjsi nez pobytova péce v ustavu a tim predstavuje moznost uspory
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z vefejnych rozpoctl. Arnoldova (2016) uvadi ptiklady vydaji spojenych s domaci péci,
které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, a které musi doplacet ten, kdo o
seniora pecuje. Z udaji uvedenych v této publikaci opét vyplyva, ze ustavni péce je
nakladnéj$i, nez péce o pacienta v domacim prostiedi. Dudova (2015) se s touto
mysSlenkou také shoduje a proto uvadi, Ze je v poslednich letech tento trend piemisténi

péce o seniory z pobytovych zatfizeni do domaciho prostredi velice podporovan.

Pro ucely domadaci péce jsou vhodnymi adepty klienti vSech vékovych kategorii,
indikac¢nich i diagnostickych skupin, ktefi jsou z divodu zménéného zdravotniho stavu
plné, ¢i ¢asteCné odkéazani na odbornou péci a pomoc dalSich osob (Vedlichova, 2013).
Domaci péde se dle Asociace domaci péée CR (2023) a Koncepce doméci péée (2020)
soustfed’uje predevsim na stabilizaci, podporu, navraceni a prevenci zdravi jednotliveim,
ale 1 rodinam ¢i lidem, ktefi maji stejné socialni prostiedi. Dale se doméaci péce zamétuje
na rozvoj samostatnosti, na zmirnéni strachu a trapeni u lidi s nevyléCitelnym
onemocnénim a samoziejmeé také na distojné a poklidné umirani. Jedna se o péci velmi
individualizovanou, jenz vychazi z aktivniho nalézani a uspokojovani potieb jedince,
které vychézi z jeho nemoci &i ze vztahu k jeho zdravi. V Ceské republice se domaci péce
stala daleZitou soucasti v poskytovani socialni i zdravotni péce (Koncepce domaci péce,

2020).

1.1.1 Historie domaci péce

Domaci péce ma dlouhou historii, nese s sebou velka pozitiva, ale také néktera negativa
(Kucirek, 2017). Lze tézko datovat vznik, ale mizeme hovoftit o dob¢, kdy lidé sami
pecovali o své blizké. JaroSova (2007) uvadi prvni podloZzené zminky o domaci péci
v Ceské republice na pocatku 12. stoleti u feholnich fadt. Dale se pak vyrazngjsi
oSetfovani nemocnych v domacnostech rozmaha az v prabehu 13. stoleti. Od 15. stoleti
prvni navstévni opatrovnictvi provozovaly v Praze diakonky, které byly specialné pro
tuto ¢innost proSkoleny (JaroSova, 2007). Dalsi vyrazny posun v této oblasti shleddvame
v druhé poloviné 19. stoleti, kdy bylo rozhodnuto o pottebé vzdélané Zeny v pécéi o
nemocné a ranéné (Kucirek, 2017). Po roce 1989 pftinesl prvni zkusenosti s domaci péci

experiment MZCR ve spolupraci s Ceskou katolickou charitou, kdy zasadni narfist poétu

poskytovatelti domaci péce pak ptinesl az zdkon €. 160/1992Sb. s ti¢innosti od 1. 4. 1992,
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ktery umoznil vznik prvnich soukromych zdravotnickych zatizeni (Plevova, 2018).
Jarosova (2007) popisuje nejvetsi obdobi rozvoje agentur domaci péce v roce 1993, které
byly zakladany ptedev§im zdravotnimi sestrami, nemocnicemi, Ceskym &ervenym
kiizem, Diakonii, méstskymi ufady, atd. Téhoz roku byla zaloZena Asociace domaci péce
CR a Vv roce 1994 evidovala 353 agentur doméci péce. V dalgich letech se trh postupné
nasytil a narast dalSich agentur domaci péce nebyl tak vyrazny. V roce 2000 ptsobilo
v CR 472 agentur domaci péce (Jaro$ova, 2007). Ze Struéného prehledu Einnosti oboru
domaci zdravotni péée za obdobi 2007-2020 (2021) vyplyva, Zze v letech 2016-2020
doslo k nejvétsimu nartst poskytovateld domaci zdravotni péce. K roku 2020 bylo

evidovano v Ceské republice celkem 691 agentur doméci péée.

1.1.2 Pojeti domaci péce

Koncepce domaci péce (2020) uvadi definici domaci péce dle Svétové zdravotnické
organizace, jako jakoukoliv formu péce poskytovanou lidem v jejich domovech. Domaci
péce musi byt vzdy zaméfena ve prospéch klienta a je povazovana za neustdle se
vyvijejici oblast zdravotni péce. Pro naplnéni obsahu doméci péce je dilezita
komplexnost sluzeb, spoluprace multidisciplinarniho tymu a zvysSeni odpovédnosti
klienta pfi poskytovani domaci péce. Kalvach (2011) popisuje doméci péci jako
nelékarskou zdravotni péci, pfevazné oSetfovatelskou a rehabilitacni, poskytovanou
klientim v jejich vlastnim socialnim prostfedi na zékladé doporuceni registrujiciho
praktického 1€ékafe nebo pii propusténi z nemocnice oSetfujicim l€ékarem piislusného
odd¢leni (Kalvach, 2011). Domaci péce se piedevsim soustied’uje na stabilizaci, podporu,
navraceni a prevenci zdravi jednotlivelim, ale i1 rodindm ¢i lidem, ktefi sdileji stejné
socialni prosttedi. Dalsi z&mér je rozvoj samostatnosti, zmirnéni strachu a trdpeni u lidi s
nevylécitelnym onemocnénim a také na dastojné a poklidné umirani. Diiraz se klade na
individualizaci péce, kterd je vychodiskem z nalézani a uspokojovani potieb jedince,

které vychézi z jeho nemoci &i ze vztahu k jeho zdravi (Asociace domaci péée CR, 2023).

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zakon ¢.372/2011 Sb.,
vymezuje domaci péci jako zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostiedi
klienta, kterou je oSetfovatelskd péce, 1éCebné rehabilitacni péce nebo paliativni péce.

Zakon €. 48/1997 Sb., Zakon o vetfejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
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nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich predpist, specifikuje domaci péci
jako zvlastni druh ambulantni péce, prostfednictvim které je zajisStovana pojiSténcim s
akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténctim télesné nebo mentalné postizenym
a zavislym na cizi pomoci, odborna péce v jejich vlastnim socialnim prostredi. Koncepce
domaci péce (2020) pifinasi novy pohled a vymezeni respektujici rozvoj oboru a
nejnoveéjsi medicinské a oSetfovatelské poznatky v zdjmu zachovani bezpecného a
ucinného poskytovani osetiovatelské péce ve vlastnim socialnim prostredi klienta. Nabizi
se upozornéni, ze vznik Koncepce domaci péce (2020) je reakci na potiebu zavedeni
koncepcniho piistupu k domaci péci ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem. Je
zalozena na spolupraci s praktickym lékafem, uzce souvisi se socialni péci a proliné se s
dal§imi odbornostmi, které poskytuji péci ve vlastnim socidlnim prostiedi. Novy
koncepéni model pokracuje jiz se zahijenym zménovym procesem, jehoz cilem je
zvySovat kvalitu poskytované péce tak, aby byly lidské a finan¢ni zdroje do budoucna
efektivné vyuzity pro nasledné pokra¢ovani systémovych zmén v segmentu domaci péce
S naslednym posilenim propojeni socidlnich a zdravotnich sluzeb. Koncepce byla
vytvofena s respektem k zakladnimu cili Strategického ramce rozvoje péce o zdravi
v Ceské republice do roku 2030 s definici: ,.Zdravi viech skupin obyvatel se zlepsuje
(Koncepce domaci péce,2020, s.5). V koncepci jsou dale zohledhovany pfipravované
zmény v primarni péci, snaha o propojeni ambulantnich specialistii a praktickych 1ékait
a v neposledni fadé snaha o posileni role sester v domaci péci s ohledem na propojeni a
chapani vztahu pacient — zdravotnik — zdravotnicky systém. Vizi celé Koncepce domaci
pée je Globalni cil, ,,Kontinualni zvysovani kvality, dostupnosti a efektivity domaci
péce’ (Koncepce doméci péce, 2020, s. 34). Nasledné je rozdélen do tii strategickych
cilil — posileni role sester v domaci péci, financovani domaci péce a hodnoceni kvality
poskytované zdravotni péce. Kazdy strategicky cil obsahuje konkrétni specifické cile,
které dany cil rozpracovavaji tak, aby bylo mozno b&hem péti let zjistit, zda byly
naplnény. Naplnénim globalniho cile dle Koncepce domaci péce (2020) ma byt dosazeno
vyhod nejen pro pacienty, jejich rodinu, ale napomahé primarni péci a vlastn¢ celému

systému zdravotni péce.

V souvislosti s pojetim domaci pé€e se nabizi zminit, ze Jarrin et. al. (2019) popisuji
prizkum o prioritdch domaci péce pro budoucnost, kdy z analyzy vysledkl popisuji Ctyti

hlavni témata. Kladou dliraz na vybudovani diikazni zakladny pro domaci péci, ndvrh na
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lepsi systémy péce, rozvoj lidri na vSech trovnich a feSeni problému s platbami a

zasadami.

1.1.3 MoZnosti a formy domdci péce

V Ceské republice predstavuje domaci péte dvé vzajemné se prekryvajici slozky,
zdravotni (home care) a socidlni (home help), nebot’ jsou vétSina potieb klienta
zdravotné-socialni (Kalvach, 2011). Pii poskytovani sluzeb domaci péce, je nutno
respektovat zakladni principy vychazejici z filozofie doméci péce. Uveden je holisticky
pristup, podpora sobéstacnosti a autonomie pacienta (zplnomocnovani), princip
subsidiarity, komunitni pfistup, deinstitucionalizace (podpora poskytovani domaci péce s
dirazem na maximalni zachovani kvality Zivota klienta), demedicionalizace (zohlednéni
medicinskych aspektl na kvalitu zivota) a multidisciplinarita (Koncepce domaci péce,

2020).

Prochazkova (2019) uvadi, ze formy oSetrovatelské péce mohou byt odlisné i vzhledem
k individualité klienta, prostedi a také k jeho zdravotnimu stavu, kdy nasledné prezentuji
rozdilné¢ ohnisko z&jmu, vzhledem k somatickym, psychickym, socidlnim anebo
spiritudlnim pottebam jedince. Mezi nasledujici formy domaci péce zarazuje Kalvach
(2011) doméci hospitalizaci, to znamené péci se zaméfenim na pooperacni a pourazové
obdobi, kdy doba poskytovani vétSinou trva fadu dnil, maximalné tydnt. Dale mezi formy
domaci péce tadi dlouhodobou domaci péci, ktera je urCena pacientim s rozsahlou
skupinou chronickych diagnéz, které vyzaduji pravidelnou a dlouhodobou péci
kvalifikovaného personalu a miiZze také zahrnovat aktivity zdravotné socidlniho sméru,
kdy se pocita s rozsahem trvani v fadé meésict 1 n€kolika let. Jako dal$i uvadi preventivni
domaci péci, ktera zahrnuje pravidelné kontroly sestrou, dle indikace 1¢kate se zamétenim
na kontroly stavu, fyziologickych funkci, odbértim biologického materidlu a socializace
pacienta. A v neposledni fadé je v publikaci zminéna hospicova (paliativni) domaci péce,
kterd se specializuje na poskytovani péce o pacienty v termindlnim stddiu s moznosti
vyuziti signalniho kédu, ktery umoznuje prekroceni obvyklé osetfovaci doby tfi hodin
(Kalvach, 2011). Mezi novodobé formy domaci pé¢e fadi Cernocka (2013) také
jednodenni chirurgii. Pfi planovani chirurgické operace zhodnoti Iékai stav pacienta,

jestlize nedojde bezprostiedné po operaci ke komplikacim, je za asistence agentury
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domaci péce pacient dolécen v domacim prostiedi. Neni tak nemocny vystaven po
operaci riziku nemocnic¢nich nédkaz a zna¢n¢€ snizuje naklady na zdravotni péci. Nemocny
je zaroven rychleji aktivizovan a umozZiiuje tak rychlej§i navrat do zaméstnani (Cernocka,
2013). S rozvojem moderniho oetfovatelstvi dochazi nové v CR K postupnému prilomu
teleoSetrovatelstvi, které nachazi své uplatnéni ve vice aplikovanych oborech, avSak
pravé pro rozvoj oSetfovatelstvi v domaci péci, mé ptiznivé vyuziti (Slezdkova et al.,
2022). Kladny postoj k telemediciné ma i Bolton (2019), kdy vyuziti shledava pii 1é¢bé
pacientt s bércovymi viedy. Ocenuje tak mezioborovou spolupraci a moznost odborné

konzultace na dalku.

1.1.4 Cile domaci péce

Obecnym cilem domadaci péce je udrzeni, podpora ¢i navraceni zdravi, rozvoj
sobé&stacnosti, zmiriovani utrpeni, zajisténi klidného umirani nevyléciteln€ nemocnych v

pfirozeném prostiedi, v némz dlouhodob¢ klienti Ziji, a snizeni potfeby tstavni péce

zdravotni (nemocni¢ni, nasledné a dlouhodobé v LDN) i socialni (Kalvach, 2011).

Podle Koncepce domaci péce (2020) je hlavnim cilem zajisténi maximalniho rozsahu,
dostupnosti, kvality a efektivity poskytované doméci péce prostiednictvim zajisténi bio-
psycho-socialnich a spiritualnich potfeb, optimalizace zdravotniho a socialniho stavu s
cilem zlepSeni individualni urovné kvality Zivota, které pfispiva k urychleni jeho
uzdravovani ¢i ke zlepSeni kvality zivota klienta i jeho blizkych. S cilem snizovani
nakladud na hospitalizaci, tedy i celkové snizeni nakladii na zdravotni péci se shoduje také
Sedova (2020). Rovnéz uvadi, Ze pfi snaze naplnéni viech vyse zmitiovanych cilii ma
velky podil spoluprace s rodinnymi pfislusniky klientli, motivace a zapojeni samotného
klienta do lécebného procesu. Jako zasadni vSak povazuje zajiSténi kvalitni, spravné
a potfebné osetiovatelské péce ve vlastnim socialnim prostiedi klienta (Sedova, 2020).
Koncepce domaci péce (2020) dale doporucuje zachovavat zajisténi respektu lécebného
rezimu, snizovani negativniho vlivu onemocnéni na dusevni stav klienta a jeho blizkych,
udrZovani a zvySovani sob&stacnosti, zmirfiovani utrpeni a zajisténi distojného umirani.
Na zachovéani diistojnosti pti poskytovani zdravotni péce klade diraz i Ptacek a Bartinek
(2022), kdy uvadi, ze samoziejmosti by mélo byt, zachovat co nejdéle moznost pacientum

rozhodovat sami o sobé. Mezi dalsi cile zahrnuje Koncepce domaci péce (2020)
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vyhledavani, monitorovani a uspokojovani potieb pacienta a jeho blizkych souvisejici se
zménou zdravotniho stavu a naruSenym zdravim pacienta s piihlédnutim k ptislusné
komunité, zabezpeceni komplexni péfe v koordinaci s ambulantni a Itizkovou péci,
piipadné se socialnimi sluzbami a v neposledni fad¢ spoluprace a soucinnosti s blizkymi

osobami nebo komunitou pacienta (Koncepce domaci péce, 2020).

1.2  Legislativni normy souvisejici s domdci péci

Zakon €. 48/1997 Sb., § 22, zakon o vetfejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich predpisi, v aktudlnim znéni doméaci péci definuje jako hrazenou
ambulantni péci, kterd je poskytovana pojiSténcim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, pojisténclim télesné, mentalné nebo smysloveé postizenym a zavislym na
pomoci druhych a paliativni péc¢i, poskytovanou pojisténcim v terminalnim stavu, v

jejich vlastnim socialnim prostfedi (Zakony pro lidi, 2023).

V prvni fazi pro zalozeni agentury domaci péce je nutné ziskat platnou registraci k
vykonu ¢innosti na ptislusném krajském ufad¢, ktery postupuje podle zakona ¢. 372/2011
Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v aktualnim znéni
(Zakony pro lidi, 2023). V druhé fazi, je podminkou tcast vybérového fizeni pro uzavieni
smlouvy s pojistovnami. Vybérové fizeni uklada po pfedchozim hlasovani ¢lent vyboru
souhlasné stanovisko se zdvérem doporuceno. Tyto vybérové fizeni se fidi zdkonem ¢.
48/1997 Sbh., Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, v aktualnim znéni (Zakony pro lidi, 2023). Jesté pied zahajenim
¢innosti by méla mit agentura zpracovanou svou koncepci prace, vymezeny rozsah svého
pusobeni, propagaci s reklamou, a predevS§im by méla mit vybrané zaméstnance z diivodu
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Pozadavky na persondlni pokryti domaci péce
je uvedeno ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeCeni zdravotnich sluzeb v aktudlnim znéni (Zakony pro lidi, 2023). Mezi
nasledujici dulezité kroky pro vznik agentury je zpracovani Provozniho tadu, ktery
vychéazi ze zékona ¢. 258/2000 Sb., Zakon o ochrané vetejné¢ho zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl v aktudlnim znéni (Zakony pro lidi, 2023). Dale je nutné
vytvofeni pracovnich smluv pro pracovniky agentury domaci péce a také zpracovani

Pracovni naplné podle vyhlasky MZCR ¢&.55/2011 Sb., Vyhlaska o ¢&innostech
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zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki v aktualnim znéni (Zakony
pro lidi, 2022). Jednatel agentury domaci péCe ma také povinnost vést Knihu jizd a
vykazovanych vykoni pro zdravotni pojistovny podle vyhlasky ¢. 331/2007 Sb.,
Vyhlasgka, kterou se méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sh., kterou se
vydavé seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisii
(Zékony pro lidi, 2023). Zde jsou vykony doméci zdravotni péce vedeny pod odbornosti
925 sestra pro domaci péci. Také je nutné registrovat aktualni verze metodiky pro
pofizovani a piedavani dokladti VZP CR. Z diivodu ochrany zdravi klienta, rodinnych
ptislusnikt, ale i oSetfujiciho personalu agentury je dilezité spravné nakladani s
nebezpecnymi odpady pii oSetfovatelské pé¢i. Spravné nakladani s odpady vymezuje
zakon ¢. 541/2020 Sb., Zakon o odpadech v aktualnim znéni. VSechny agentury domaci
péce by mély mit smluvné zajistén odvoz nebezpe¢ného odpadu a mit spravné vedenou
dokumentaci pro ptipad hygienické kontroly (Zakony pro lidi, 2023). Dalsi zdkonnou
normou, pattici k agentufe domaci péce je zakon ¢. 108/2006 Sb., Zékon o socialnich
sluzbach v aktualnim znéni, kde jsou zaznamenany podminky naroku na piispévek na
péci, vyznam odlehcovacich sluzeb a mimo jiné i povinnost ml¢enlivosti socialnich

pracovnikti (Zékony pro lidi, 2023).

1.2.1 Financovani domdci péce

K financovani domaci péée je v CR nejéastéji vyuZito fondu vefejného zdravotniho
pojisténi, podle vyhlasky ¢.331/2007 Sh., Vyhlaska, kterou se méni vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢jSich ptedpist (Zékony pro lidi, 2023). Samotnd thrada
domaéci péce je tedy nasledné provedena na zaklad¢é uzavieni smluvniho vztahu mezi
pojistovnou a poskytovatelem domaci péce (Koncepce domaci péce, 2020). Dalsi formou
financovani miize byt pfima platba, nejCastéji u klientt, kteti nejsou pojisténi, nebo nema
dané zdravotni zafizeni s pojiStovnou uzavien smluvni vztah. V neposledni fadé¢ mulize

byt potom vyuzito sponzorskych dari €1 prostfedkti nadaci (Kalvach, 2011).

Jako dlouhodoby problém ve sféte financovani domdci péce uvadi Kondelikova (2017)
nedostateéné navySovani uhrad za vykazané vykony, které jsou hrazeny z vetejného

zdravotniho pojisténi. Asociace domaci péée CR vedla v roce 2017 dohadovaci fizeni o
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uhradach ze zdravotniho pojisténi s Ministerstvem zdravotnictvi a pojistovnami. Brénili
se tak proti nerovnomérnému rozlozeni navySenych financi do segmentl zdravotnictvi,
kdy pravé segment doméaci péce byl viici ostatnim diskriminovéan. Pro zvyseni kvality
domaéci péCe je potieba nelékarsky zdravotnicky personal fadné finanéné odmeénit a
motivovat, protoze prace sestry v terénu obnasi zvySenou naro¢nost v tom, ze kromé
samotné prace vSeobecné sestry se musi k pacientovi dopravit, vykonava tedy praci fidice
a zavisi na ni veskera edukace rodiny a pacienta tak, aby dosahla nejvyssiho stupné
sebepéce, ktera prave v konecném disledku Setii prostfedky vefejného zdravotniho
pojisténi. Navrh zohlediioval nartist ceny prace nositeld vykonu a také narlst
nakladovosti domdaci péce, ktery je zpusoben demografickym vyvojem populace
(Kondelikova, 2017). Pozitivni zménou a finanénim pfinosem do segmentu doméci péce
je novela thradové vyhlasky ¢. 315/2022 Sb., Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad za hrazené sluzby a regulacni omezeni pro rok 2023 (Zékony pro lidi, 2023). Pro
rok 2023 doslo ke zvySeni hodnoty bodu pro vykon pfepravy v navstévni sluzbé ve vysi
1,12 K¢&/bod, pro poskytovatele ambulantniho oSetteni, dle seznamu vykoni ve vysi 1,15
K¢/bod. Dale pokud bude oSetfeno v hodnoceném obdobi 35% vykdzanyh pojisténct
s urcitou skupinou diagnoz, zahrnutych ve vyhlasce, bude hodnota bodu navysena o 0,07

K&/bod (Uhradové vyhlaska 2023 pro domaci péée, 2022).

Seznam vykonu pro odbornost domaci péce 925 s aktudlnim bodovym ohodnocenim a
stanovenou frekvenci vykoni je k nalezeni na webovych strdnkdch Ministerstva
zdravotnictvi CR (viz. Pfiloha &. 4 — Seznam zdravotnich vykontl). P¥i vykazovani kédi
obecné plati, ze agentura domaci péce pii oSetfeni pacienta vykaze cCasovy kod a
materialovy kod, dle pozadovaného od indikujiciho 1ékaie. Cas straveny u pacienta je
omezen frekvenci maximalné tfi hodin/navstév za den, material 1ze vykazat dle rozsahu
také maximalné tiikrat za den (Seznam zdravotnich vykont, 2016). V souvislosti
S provadénymi vykony v ramci poskytovani domaci péfe se nabizi zminit, Ze nejen
v Ceské republice je sektor domaci péée vniman jako podfinancovany. Parsons et. al.
(2018) provedl vyzkum, ktery souvisel s vyvojem pro vyuziti nového modelu financovani
pro sluzby doméci péce na Novém Zélandu, ktery mél byt citlivéjsi a flexibilnéjsi.

Hodnoti vSak, Ze zavedeni nového systému by bylo problematické.
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1.2.2 Indikace domadci péce

Do ¢ervna roku 2022 byly pouze dvé moznosti indikace domaci pé¢e. Na dobu prakticky
neomezenou mél moznost piedepsat domaci péci prakticky, registrujici 1ékar (Koppl,
2021). Postup predpisu domaci péce uvadi Kalvach (2011). Poukaz domaci péce na
zadanku 06 (viz. Ptiloha €. 5), mze vypsat prakticky lékai na maximalni dobu tfi mésicti
a nasledné ho na dobu neomezenou mize prodlouzit. Dal§im indikujicim 1ékafem mohl
byt i oSetiujici 1ékar z lizkového oddéleni, po propusténi pacienta na dobu ¢trnacti dni.
Nasledn¢ 1ze domaci péci opét prodlouzit po konzultaci, zhodnoceni stavu a dalsi indikaci
praktickym lékafem (Kalvach, 2011). V Metodice zdravotni péfe Vramci procesu
transformace socialnich sluzeb popisuji Holmerova a Valkova (2023) ptesny postup pii
indikaci, predpisu domaci péce. Osetiujici 1ékat si zvoli poskytovatele domaci péce a
vyplni tiskopis — poukaz pro vySetieni/oSetieni pro odbornost 925. Tento dokument
vyplni se vSemi osobnimi udaji pacienta, diagnézou, informacemi o sobé&stacnosti,
alergiich, kontinenci a medikaci. Ve spodni ¢asti tiskopisu uvede lékat ptislusny typ
navstévy a k tomu struéné doplni konkrétni pozadované vykony. Pokud se jedna o péci,
kterd vyzaduje materidlové ndklady, je dilezité, aby lékatr opét uvedl ptislusny kod a
rozepsal danou lokélni terapii s pfepoklddanou spotifebou obvazového materialu. O
lokalni terapii také rozhoduje 1ékai a ptedepisuje pacientovi piislusné 1é¢ivo na recept
nebo poukaz, pokud se jedna o vlhkou terapii. Dale 1ékat stanovi dobu platnosti poukazu
a s agenturou domaci péce si dohodne termin poskytnuti zpétné vazby a prib&hu péce
Vv pisemné formé. Na zaklad€ poskytnutych informaci 1ékaf dale rozhodne, zda sluzby
domaci péfe v nezménéné formé prodlouzi, zméni frekvenci navstév nebo ptipadné

rozhodne k ukonceni sluzeb domaci péce (Holmerova a Valkova, 2023).

Zménu v indikaci domaci péce pfinesla novela zakona ¢. 48/1997 Sb., Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi, kterd vzesla v platnost od 1.7.2022. Zména praveé piinasi novinky
v indikaci domdci péce (Zakony pro lidi, 2023). Nyni mlze kromé zminéného
praktického 1€kafe a oSetfujiciho 1ékafe znemocnice indikovat domadaci péci
naptiklad ambulantni  specialisté, I¢ékaifi poskytovatele poskytujici Iékaiskou
pohotovostni sluzbu, 1ékafi poskytovatele poskytujiciho zdravotni sluzby na urgentnim
piijmu, a to i v ptipadech, kdy pacient nebyl hospitalizovan, ovsem na dobu omezenou
¢trnacti dna (Koppl, 2021). Pokud vyzaduje zdravotni stav pacienta pfitomnost sestry

delsi nez tfi hodiny denn€ nebo je potieba zvysit frekvenci navstév, anebo je z n¢jakého
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divodu potieba vétsi spotieba materidlu, je moznost pozadat revizniho 1€kate prislusné
pojistovny, u které je pacient pojistén o navySeni kodi. Je tfeba vyplnit zddanku o
schvaleni (povoleni), fidit se platnou metodikou VZP a jejich postupu odeslani zadanky
(Hakl, 2017). Dragomirecka a kol. (2020) uvadi, Ze pravé vétsinou prakticky lékaf je
jeden z prvnich osob, na kterou se obraci pecujici, pfi planovani piesunu blizkého ¢lovek
do doméciho prostiedi. Prakticky 1ékaf ma poradit v oblasti nejen zdravotni, kdy by mél
podat dostate¢né informace o moznostech domaci péce, ale také doporuceni z oblasti
socialni. Z praxe se takto vétSinou nedéje, a proto dochéazi k nedostatecnému propojeni

zdravotnich a socidlnich sluzeb (Dragomirecka, 2020).

Koppl (2021) popisuje systém prace specialni skupiny pracujici pod ministerstvem
zdravotnictvi, kterd se vénuje piipravé navrhim systémovych zmén. Segment domaci
péce byl dlouhodobé podfinancovany, proto je pfipraven koncepcni model, véetné
akénich plant pro rozvoj segmentu domaci péce. Novela zakona ¢. 48/1997 Sb., Zakon o
vetejném zdravotnim pojisténi a nova thradova vyhlaska jisté jako jedny z mala kroka

pomuzou v rozvoji tohoto segmentu (Koppl, 2021).

1.3  Kvalita domaci péce

Koncepce doméci péce (2020) vznikla s cilem zvySeni kvality poskytované péce.
Strategicky plan, posileni sester v agenturach domaci péce a zména uhradové vyhlasky
ma vést k dosaZzeni maximalni moZzné miry kvality a dostupnosti domaci pé€e. Propojeni
zdravotnich a socidlnich sluzeb ma vést k lepsi informovanosti o0 moZznostech domaci
zdravotni péce a socialnich sluzeb. Vyznam hodnoceni kvality zdravotni péce
poskytované agenturou domaci pé&e popisuje uz Cernocka (2013). Jako jedny z hlavnich
divodii pro pozitivni vyznam hodnoceni kvality poskytované péce uvadi ekonomické
divody — starnuti populace, legislativni divody — systémy hodnoceni kvality
poskytované péce ze zahranici, jako motivace a dale socidlni divody — snaha o zapojeni
pée o vlastni zdravi. Mezi dalS$i podstatné divody fadi vzdélavani a zvySovani
kompetenci sester v sektoru domaci péce, tedy profesionalni divody. Plevova (2018)
uvadi, ze Ceské asociace sester, jako organizace sdruzujici sestry, ostatni nelékatsky
zdravotnicky persondl, socialni péci, Skolstvi, a jiné, se zameéfuje na rozvoj

osetfovatelstvi, jako oboru a propojeni multioborové spoluprace. Hlavni cilem asociace

20



je vytvatet podminky pro zvySovani kvality a trovné osetiovatelské péce. Ceska asociace
sester zastupuje prave také poskytovatele sluzeb domaci péce a snazi se o vytvaieni
nastroju k prosazovani jejich prav (Plevova, 2018). Kalvach (2011) uvadi, ze znamkou
kvality domaci zdravotni péce jsou také profesni zkusenosti a vzdélavani vSeobecnych
sester, tedy soubor poskytovanych odbornych vykont s ohledem na kompetence
vSeobecné sestry. Ddle kladn¢ hodnoti zavadéni novych technologii a zapljcovani
kompenzacnich pomucek a piistrojového vybaveni klientim do jejich domacnosti.
Kvalitu poskytovanych sluzeb domaci péce utvaii hodnoceni poskytovatele udélenim

akreditace ¢i ISO certifikatu (Kalvach, 2011).

1.3.1 Akreditace domdci péce

Plevova (2012) definuje akreditaci jako proces hodnoceni zdravotnického zatizeni extérni
organizaci, kterd posuzuje, do jaké miry toto zatizeni postupuje ve shod¢ s pozadavky na
kvalitu péce. Dale lze akreditaci definovat, jako dtvéryhodné doloZeni zptisobilosti
akreditacnim certifikatem kvality. Cilem akreditace je neustalé zvySovani kvality a
bezpeci poskytované péce, zvyseni efektivity, snizeni ekonomickych nakladt a posileni
davéry spole¢nosti. Akreditace je dobrovolnad, ziskanim certifikatu se vSak dané zatizeni
zavazuje zvySovanim kvality poskytované péce (Plevova, 2012). Proces akreditace je
popsan v dokumentu Narodni akreditacni standardy primarni péce (Seifert, 2015).
Zahajeni procesu akreditace spociva v podani zddosti zdravotnického zatizeni akreditacni
agentuie a probihd obvykle v nékolika fazich. Prvni fazi, 1ze definovat jako ptipravnou,
kdy se zdravotnické zafizeni snazi o organiza¢ni zmény a opatieni smétujici k naplnéni
pozadovanych akredita¢nich standardi. Obdobi piiprav vétSinou trva nejméné tfi mésice.
Poté si zafizeni sjedna s akreditacni agenturou datum navstévy auditorského tymu, ktery
hodnoti, zda se standardy shoduji se skutecnosti, kontroluje dokumentaci a dodrzovani
zasad bezpecnosti, chod pracovisté a v neposledni fad¢ provadi pohovory se zaméstnanci
a ptipadné i s pacienty. Vystupem tohoto auditu je hodnoceni jednotlivych standarda
podle indikatort. Vystupem naplnéni indikatori je standard splnén, ¢astecné splnén nebo
nesplnén. Pro ziskani akreditace je nezbytné splnéni nékterych standardl, nékteré mohou
navysovat skore. Po zhodnoceni je certifikat akreditace udélen na dobu tii az péti let

(Seifert, 2015).
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Zaludek (2020) fadi mezi nejznamé&jsi organizace, které pusobi v Ceské republice
v ramci externiho hodnoceni kvality a bezpeci Spojenou akreditacni komisi a Joint
Commission Inetrnational. Nejsou to samoziejmé jediné organizace, které lze vyuzit.
Spolecnosti je pii dneSnim konkurencnim trhu mnoho, ale je vhodné si uvédomit, ze
hodnotitelé nemusi mit stejnou troven. Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations Internation je povaZovana za globalné uznavanou organizaci, jejiz historie
saha do roku 1951. Dodnes je nezdvislou a neziskovou organizaci, kterd publikuje
standardy a doporuceni pro zvySovani kvality a zabezpecuje akreditace zdravotnickych
zafizeni. Z dGvodu zdjmu o akreditaci zdravotnickych zafizeni daleko za hranice
Spojenych stati americkych, vznikla vroce 1998 odnoz této organizace, Join
Commission International. Ve stejném roce také vznikla v Ceské republice Spojena
akreditacni komise a svého Casu byla také jedinou organizaci, ktera se zabyvala extérnim

hodnocenim kvality ve zdravotnictvi (Zaludek, 2020).

Drzitelem certifikatu akreditace od Spojené akreditaéni komise v sektoru domaci
zdravotni péce je poskytovatel Advantis Medical s.r.o.. V roce 2021 byla tato agentura
domaci zdravotni péce prukopnikem v ziskani akreditace od Spojené akreditacni komise.
Certifikat akreditace agentura ziskala na tii roky (Akreditace domaci pée Advantis

Medical, 2021).

1.3.2 Akreditacni standardy

Do roku 2009 byla posuzovana zafizeni pro naslednou a dlouhodobou péci podle
akreditacnich standardd pro lizkova zatizeni. Prvni vydani Akreditacnich standardi pro
naslednou péci v roce 2009 se ukdzalo byt krokem spravnym smérem a az pravé pii
praktickém vyuziti, 1ze zjistit nepfesnosti v popisu a naplnéni standardu. Druhé vydani
Akreditacnich standardi pro naslednou péci obsahuje novou kapitolu standardl se
zanesenim Resortnich bezpeénostnich cili vyhlaenych MZCR a zapracovani
legislativnich zmén (Marx, 2014). Spojena akreditacni komise rozdéluje standardy do
prvni Casti kapitoly, kde se standardy vztahuji ke klinickym aktivitdim a v druhé casti
rozd€luje standardy organizani a manaZerské. Struktura jednotlivych standardl je
rozdélena do tii Casti. Vlastni znéni standardu, ucel standardu, kde je popsan zplsob

naplnéni standardu spolu s vyctem nalezitosti nutnych k naplnéni indikatori kvality a tieti
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¢ast je zaméfend na vlastni indikatory standardu, kde jsou uvedeny méfitelné polozky,
které se pfi akreditacnim Setfeni posuzuji (Marx, 2014). Spojena akreditani komise
rovnéz hodnoti pozadavky na kvalitu a bezpeci dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., Vyhlaska
o hodnoceni kvality a bezpeci luzkové péce a dale troven poskytovanych sluzeb dle §
105 zakona ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (Zakony pro lidi, 2023). Spojena akredita¢ni komise se snazi, aby byly jeji
procesy maximalné transparentni, a dale nabizi poradenstvi k pfipravé zdravotnického

zatizeni pro akreditaci (Marx, 2014).

Brabcova (2021) popisuje rezortni bezpe&nostni cile jako pozadavky MZCR pro zavedeni
interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. Tento
interni systém prestavuje spektrum pozadavki, které jsou dle potfeby rozsifovany a
aktualizovany. Zavedenim tohoto interniho systému vznikd standartni sebehodnotici
nastroj zajist'ujici kvalitni proces pii poskytovani zdravotnich sluzeb (Brabcova, 2021).
Prvni rezortni bezpecnosti cile byly zavedeny vramci dokumentu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky jiz vroce 2010. Dokument Akéni plan kvality a
bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010 — 2012 vznikl na doporuceni Rady Evropské
unie o bezpecnosti pacientil a vzniku rizik infekci spojenych se zdravotni péci (Rezortni
bezpecnostni cile, 2022). Rezortni bezpecnostni cile jsou forma doporucenych postupt,
které vedou ke sniZeni rizik poSkozeni pacientll a jsou zavazné pro piimo fizené
organizace, které potom slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnickd zafizeni
(Supsdkova, 2017). Do véstniku &. 16/2015 vypracovalo MZCR minimélni pozadavky
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinnost zavedeni internich systémi hodnoceni
kvality a bezpeci. Jako jeden z pozadavkl je pravé zavedeni resortnich bezpecnostnich
cilt v nasledujicim znéni: RBC1 — Bezpe¢na identifikace pacienti, RBC2 — Bezpecnost
pfi pouzivani léCivych ptipravkd s vyssi mirou rizikovosti, RBC3 — Prevence zdmény
pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech, RBC4 — Prevence padi, RBCS —
Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce, RBC6 —
Bezpecna komunikace, RBC7 — Bezpecné predavani pacientti, RBC8 — Prevence vzniku

prolezenin/dekubitti u hospitalizovanych pacientti (Rezortni bezpecnostni cile 2022).
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1.4 Role sestry v domdci péci

S rozvojem zdravotnictvi dochdzi ke zménam a rozvoji i role vSeobecnych sester v
segmentu domaci péce. Z dob od charitativnich Cinnosti, pfes chapani sestry jako
pomocnika I¢kafe az k dneSni roli samostatné, vazené a rovnocenné Cclenky
zdravotnického tymu. Kromé multioborové spoluprace je hlavnim ukolem sestry
organizovat a fidit oSetfovatelskou péci, vybizet pacienty a rodiny k aktivni spoluti¢asti
Vv péci a podilet se na rozvoji a vyzkumu osetfovatelské praxe (Machovéa a Suplerova,

2013).

Kompetence a vymezeni obsahu prace vSeobecné sestry vychazi ze zakona ¢. 96/2004
Sb., Zakon o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonl a z vyhlasky €. 55/2011 Sb., Vyhlaska o
¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki (Zakony pro lidi,
2023). V ptipadech, kdy nepotiebuje sestra indikaci Iékafe, to znamena pii péci o potieby
pacienta, ma zcela samostatnou roli pifi poskytovani oSetfovatelské péce. Podil na
preventivni, 1écebné, neodkladné, diagnostické péci a rehabilitaCnim oSetfovani ma sestra

na zakladé presné indikace lékate (Koncepce domaci péce, 2020).

Mundilova (2015) uvadi, ze doméaci péfe na jedné stran€ navazuje na ambulantni péci a
na druhé¢ stran¢ na péci Ustavni. Na vSeobecné sestry v domaci péci jsou kladeny vysoké
naroky jak teoretické, tak i1 praktické. Diivodem je samostatnost a realizace komplexniho
oSetfovatelského procesu. VSeobecné sestry musi byt psychicky velmi odolné, protoze se
musi samostatné rozhodovat pfi vypjatych situacich, fesit je a nasledné komunikovat s
rodinnymi pfislus$niky klienta a s oSetfujicim lékafem, ¢asto 1 v mimotadné obtiZznych
podminkach. Kujovska (2019) také popisuje naro¢nost prace sester v domaci péci.
Zmifuje mimo jiné, ze kromé feSeni zdravotnich potizi, narazi sestry i na sloZitou socidlni
situaci pacienti. Mundilova (2015) uvadi vlastnosti, které¢ by méla mit vS§eobecna sestra
v domaéci péci. Jsou to komunikacni dovednosti, které jsou dilezité pro vytvoreni diveéry
mezi klientem a rodinou, dale organizacni schopnosti a trpélivost, protoze se sestry musi
umét prizptisobit podminkam jednotlivych domécnosti a zaroven pozadavkliim klienti.
V oblasti komunikace Zampachova (2013) vyzkumnym Setfenim upozoriiuje, Ze pacienti
shledavaji nedostatky ze strany sester pravé v oblasti komunikace. Staskova et. al. (2019)
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uvadi, ze spravnd komunikace vede k vytvoteni pevného vztahu mezi sestrou a pacientem
a nasledné¢ také zduraziuji dtlezitost komunikace, ktera ma byt nastrojem k poskytovani
individualniho pfistupu v oSetfovatelstvi. Ondruskovéd a Krahulcova (2020) popisuji
systém vykonu sester v domaci péci. Uvadi, ze ackoliv je sestra nositelkou vykonu, je
determinovana pravé indikaci lékate a regulaci zdravotnich pojistoven. Mundilova
(2015) dale uvadi, ze sestra Casto fesi i pomoc s Upravou domaciho prostredi klienta z
divodu padu a doporuceni vhodné kompenzacni pomucky. Diva se na klienta, jako na
celek, proto je dulezita edukace o uzivani aktualnich 1é¢iv, o dodrzovani zdravé vyzivy
a hydratace, o oSetfovani stomii, permanentnich katetrii a seznameni s rizikem infekci.
V ramci edukace se snazi sestra nejprve problém klientim objasnit a potom poskytnout
moznost nacviku potifebnych dovednosti a snazi se o zapojeni rodinnych ptislusnikli
Vv péci o klienta. Vysokd mira profesionality napoméha ke zvladani této specificky
naroéné prace vSeobecné sestry v domaci péci (Mundilova, 2015). S rostoucimi
pozadavky na profesi v§eobecné sestry je nutné, aby se zdokonalovaly také v oblastech
psychologie, komunikace a poradenstvi. Pravé pii poskytovani péce v domacim prostiedi
je sestra odkazana Casto pouze jen sama na sebe, proto musi mit dostate¢né znalosti, aby
dokazala rychle a efektivné feSit problémy a situace, které¢ v terénu Casto nastavaji.
Z vyzkumu zveiejnénym v ¢asopise Florence (2015) vyplyva, Ze sestry v domaci péci
jsou ¢asto velmi psychicky 1 fyzicky zatiZzeny. Neptimétena fyzicka zatéZ je zfejma prave
z toho divodu, Ze je sestra na pacienta sama a pii manipulaci a rehabilitaci ma k dispozici
minimalni mnozstvi kompenzacnich pomicek. Nepifiméifena psychickd zatéz byla
popsana z diivodl feSeni konfliktnich situaci, cestovani autem a s tim spojenou ¢asovou
tisni a v neposledni fadé manazerskou cinnosti, kterd pokracuje po pfijezdu domd,
z diivodu organizace prace na dal$i den a zaznamendvéni oSetfeni, které¢ v dany den

probéhlo (Imramovska a Machova, 2015).

1.4.1 Komunikace

Pii poskytovani oSetfovatelské péce je komunikace povazovana jako prioritni, proto je
dobra komunikace mezi sestrou a pacientem zaklad k navazani kvalitniho vztahu. Haran
(2019) zastava nazor, ze efektivni komunikace mezi sestrou a pacientem je pii
poskytovani  zdravotni péCe nanejvys diillezitd a bez ni by byla naruSena kvalita
poskytované péce. Kelnarova a Matcjkova (2014) rozliSuji v oSetfovatelské praxi tii
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zakladni druhy profesionalni komunikace. Pfi bézném rozhovoru ¢i kontaktu
snemocnym béhem jakéhokoliv vykonu, je tento druh definovan jako socidlni
komunikace. Za specifickou komunikaci je povazovana jakakoli edukace a motivace
pacienta v dal$im 1é¢ebném procesu. Pti specifické komunikaci je dulezita zpétna vazba

pacienta a to z divodu ovéfeni si, zda nemocny naSemu sdéleni rozumél. Poslednim a

vvvvvv

vvvvvv

profesionalni oSetrovatelskou povinnost, byt nemocnému oporou a poskytnout mu pomoc

Vv nelehkych Zivotnich situacich (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Hauke (2014) uvadi jako jeden z pozadavki standardi kvality pro zdarnou komunikaci
srozumitelnost. Mezi zadkladni a vazend pravidla srozumitelné komunikace patii
jednoduchost, kterd ma odpovidat véku, schopnostem a respektovat omezeni pacienta.
Dale je dilezita usporadanost, kdy ma byt podana jasna a zifetelnd forma sdélovanych
stru¢nost. Podnétnost respektuje emocni stranku sdélované¢ho obsahu, jeho aktuédlnost a
zajimavost (Hauke, 2014). V domadci péci je pievaha oSetiovanych klientd seniorského
véku, proto je dulezité respektovat omezeni nejen fyzickych schopnosti, ale také zmény
emociondlni, kognitivni a psychosocidlni, které pravé vyrazné mohou ovlivnit kvalitu
komunikace (Celedova, Hol¢ik, 2017). V ptipadé, kdy je kognitivni omezeni velmi
vyrazné, jako napiiklad u téz§i formy demence, doporuc¢uje Hauke (2014) komunikovat
s rodinou nebo opatrovnikem. Pfi podévani informaci k vykoniim osetfovatelské péce je
velmi dulezité pti praci stale sledovat pocity libosti a nelibosti pacienta a podle jeho reakci
nastavit péci tak, aby se citil bezpecné a komfortné. V takovych ptipadech je doporuceno
vyuzivat taktilni komunikaci, tedy dotekovou. Tomova a Ktivkova (2016) rozlisuji
dotekova pasma téla, ktera jsou dodrZzovana v souvislosti s taktilni komunikaci. V oblasti
pazi a rukou se jednéd o spolecenské neboli zdvofilostni pasmo. V oblasti pazi, ramen,
vlasti a obliceje rozliSuji osobni (pratelské) pasmo a oblast, ktera je definovana jako
intimni je povazovana za neomezenou (Tomova a Kiivkova, 2016). Hauke (2014)
spatfuje v taktilni komunikaci prostor pro vytvoteni diveéry mezi sestrou a klientem, ale
je dtlezité nespéchat, nedélat rychlé pohyby a udrzovat o¢ni kontakt. Sestra takto dobte

zjisti, kam az muizZe zajit, co d¢la klientovi dobfe a co naopak Spatné. Nejen pii
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komunikaci se seniory je nutné ptizpisobit tempo feci, hovofit pfiméfen¢ nahlas, dobie

artikulovat, pfistupovat k pacientovi individudln¢ a trpélivé naslouchat (Hauke, 2014).

1.4.2 Dokumentace v domadci péci

Vedeni kvalitni oSetfovatelské dokumentace je zékladni soucasti oSetfovatelstvi
jako samostatné védni discipliny. Jejim tukolem je vypovéd o celkovém psychickém,
fyzickém a socidlnim stavu pacienta. Umoziiuje zajisténi kontinuity poskytované péce a
hodnoceni oSetfovatelskych intervenci. Podstatnou Cast tvoii zdznamy poskytované
oSetfovatelské péce a nasledné umoznéni hodnoceni reakci pacienta na oSetfovatelské
intervence. Vedeni oSetfovatelské dokumentace a zdznamy v ni, jsou jedinym dokladem
o tom, ze oSetfovatelska péce byla poskytnuta lege artis (Kapounovd, 2020). Je tedy
ziejmé, Ze i agentura domadci péce je povinna vést osetfovatelskou dokumentaci kazdého
klienta. VSeobecné sestry jsou povinny zaznamenavat udaje pii zahajeni péce, v prub&hu
poskytovani péce a pii ukonceni péce. Dokumentace by méla byt vedena ptehledné a
m¢éla by obsahovat zdznamy o celkovém stavu klienta a jeho pfipadnych zménach. Dale
by méla obsahovat zdznamy o provedenych i planovanych vykonech, které jsou dilezité
pro kontrolu kvality a jako prukaz spravnosti odbornych postupt (Holmerova a Valkova,
2023). Vedlichova (2013) uvadi, ze dokumentace v domaci pé¢i musi hlavné plné
vyhovovat potiebam dané agentury a musi byt jednoduché, ptehledna a dobfe pfistupna.
Kazda slozka oSetfovatelské dokumentace by méla byt oznacena osobnimi udaji klienta
a nazvem zdravotnického zafizeni, tedy poskytovatelem. Slozka by méla obsahovat
oSetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelsky plan, zdznam vyvoje péce a stavu klienta,
1ékatské zpravy z priibéZnych vysetteni nebo propoustéci zpravy z nemocnice a zdznamy
o pripadnych vzniklych nezaddoucich udélostech. Samoziejmosti je oznaceni
dokumentace datem, ¢asem oSetieni, razitkem a podpisem sestry, ktera vykon provedla.
Sestra v zaznamech popisuje nejen provedené vykony, ale také klientovy pocity a reakce
na péci. Dillezité je, aby byla dokumentace ¢itelnd, logicky navazujici, konkrétni a pfesna.
Pfi prvni navstéveé sestra oveéti a zaznamena do dokumentace osobni tidaje klienta, tedy
jméno a piijmeni, rodné cCislo, zdravotni pojiStovnu, telefonni kontakt 1 ptipadné
kontaktni osobu a registrujiciho praktického 1ékafe. Do oSetfovatelské anamnézy dale
zaznamena fyziologické funkce, vahu, vysku, stav pokozky, mobilitu, vyprazdiovani,
smyslové omezeni, vyzivu, orientaci, zhodnoti bolest a kozni kryt. Déle sestavi plan
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oSetfovatelské péce na zékladé¢ zhodnoceni oSetfovatelskych diagnoz se sestavenim

osetfovatelskych cili (Vedlichova, 2013).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen se fidit platnou vyhlaskou, v tomto piipadé
vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci (Zakony pro lidi, 2023).
Dokumentaci je povinen vést a uchovavat v souladu se zasadami k této vyhlasce. Dale by
m¢él poskytovatel posuzovat potiebnost zdravotnické dokumentace pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluzeb a ucely k jejimu vyfazeni nebo uchovéani. Zdravotnickd dokumentace
by méla byt uchovavana po dobu péti let, kdy doba za¢ina bézet dnem prvniho ledna
nasledujiciho kalendainiho roku po dni, kdy byl proveden posledni zdznam v karté

pacienta. Vyfrazena dokumentace se znaci znakem ,,S* (Zakony pro lidi, 2023).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.3 (il prace

Cil 1: Zjistit informovanost sester 0 moznostech domaci péce.

Cil 2: Zjistit povédomi laické vefejnosti 0 moznostech domaci péce.

Cil 3: Zjistit, jakym zptisobem oSetfovani klienti agenturou domaci péce ziskali informace
0 moznostech poskytovani péce.

Cil 4: Poukazat na problémy sester pfi procesu predavani klienti agenturam domaci péce.

2.4 Vyzkumné otazky

VOI1: Jakymi informacemi o domaci péci sestry z lizkové ¢asti a ambulantnich zafizeni
disponuji?

VO2: Jaké je povédomi o moznostech domaci péce mezi laickou vetfejnosti?

VO3: Jaké zdroje informaci o moznostech domaci péce jsou nejcastéji vyuzity klienty
oSetfovanymi agenturou domaéci péce?

VO4: Jaké existuji mozZnosti zlepSeni v procesu piijimani klientd do agentury domaci

péce?
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda

Vyzkumna cast bakalafské prace byla zpracovana metodou kvalitativniho Setieni.
Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru se sestrami z Iizkovych
oddéleni i ambulantnich sektorti Z nejmenovanych zatizeni. Déle byl rozhovor proveden
s Sirokou laickou vetejnosti nahodného vybéru a s klienty, ktefi byli v dob¢é vyzkumu
oSetfovani agenturou domaci péce Advantis Medical s.r.o. Struktura otazek se lisi. Pro
skupinu sester bylo zvoleno osmnact otazek (viz. Piiloha ¢. 1). Pro skupinu laické
vefejnosti bylo zvoleno dvanact otazek (viz. Pfiloha ¢. 2) a pro skupinu klientd
oSetfovanych agenturou domaci péce bylo zvoleno jedenact otazek (viz. Ptiloha ¢. 3).
Otazky byly zformovany riznorodé€ pro skupinu laické vetfejnosti a klienty oSetfované
agenturou domaci péce s ohledem na piedpoklad SirS§iho povédomi u skupiny klientl
oSetfovanych agenturou domaci péce. Rozhovory byly zaznamenavany se souhlasem

dotazovanych na audiozdznam a provadény do teoretického nasyceni vzorku. Vysledky

byly podrobeny analyze ,,tuzka-papir a nasledné€ seskupeny do kategorii a podkategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a sbér dat

Vyzkumny vzorek byl rozdé€len do ¢tyt skupin, tak aby daval souvislosti pro naplnéni cilt
bakalafské prace. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost sester o moznostech domaci
pé€e. Knaplnéni tohoto cile byly sestry rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina
dotazovanych byly sestry z ltizkovych ¢asti interniho, chirurgického a traumatologického
oddéleni. Z ditvodu zachovéani anonymity neni uvedeno zatizeni, kde byly rozhovory
provadény. Celkem bylo dotazano Sest sester. Druhou skupinou dotazovanych byly sestry
z ambulanci praktickych 1ékait a ortopedické ambulance, kdy bylo dotazovano celkem
pet sester. Z téchto dvou skupin bylo mozno také analyzovat vysledky pro dosazeni
ctvrtého cile, ktery mél poukdzat na problémy sester piiprocesu pieddvani klientl
agenturam domaci péce. Druhym cilem prace bylo zjistit povédomi laické vetejnosti o
moznostech doméci péce. K naplnéni druhého cile bylo dotdzano celkem Sest osob riizné
vékové kategorie a povolani. Tietim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem oSetiovani klienti

agenturou domaci péce ziskali informace o moZznostech poskytovani péce. K naplnéni
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tohoto cile bylo dotdzano celkem Sest klientd, kteti byli v dobé vyzkumu aktudlné

osetfovani agenturou domaci péce.
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4 VYSLEDKY

4.1  Kategorizace vysledkii rozhovorit se sestrami 7 liizkovych Casti

Nasledujici kategorizace vysledki byla analyzovana z rozhovord Se skupinou sester
z luzkovych oddéleni. Celkem bylo dotazovano Sest sester riznych vékovych kategorii a
délky praxe. Rozhovor poskytly dvé sestry zinterniho oddéleni, dvé sestry

z traumatologického oddéleni a dvé sestry z chirurgického odd¢leni.

Tabulka ¢. 1: Skupina 1 — sestry z lizkovych oddéleni

Sestry Oddéleni Pracovni Vék Vzdélani Délka

z luzkovych pozice praxe

oddé¢leni

SL1 interna Vseobecna | 48 let | StiedoSkolské, 19 let
sestra ARIP

SL?2 traumatologie | Stani¢ni 38 let | Vyssi odborné 15 let
sestra

SL3 chirurgie Vseobecna | 38 let | Stiedoskolské 16 let
sestra

SL4 traumatologie | VSeobecna | 39 let | Vyssi odborné 17 let
sestra

SL5 chirurgie Staniéni 41 let | Vysokoskolské | 19 let
sestra

SL6 Interna-plicni | VSeobecna | 32 let | Vysokoskolské, | 13 let
sestra ARIP

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
Kategorie 1 Informovanost v oblasti domaci péce
V této kategorii je popsano jaké maji sestry z lizkovych ¢asti povédomi o moznostech

domaci péce, jakym zpisobem ziskaly sestry informace o domaci péci, piipadné kde jsou

schopny informace dohledat a nasledn¢ pfedat v dostate¢né mife pacientim.
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Predavani informaci

Ze ziskanych informaci vyplyva, Zze na lizkovych oddélenich je systém predavani
informaci pacientim v rezii stanicni nebo vrchni sestry, toto tvrzeni se shoduje
v rozhovoru SL1 a SL3, kdy sestra v rozhovoru SL 1 uvadi: ,, Vétsinou jsou pacienti
obeznameni S tim, Ze je tady ta moznost, Ze sestricka miize prijet k nim domii a miize
poskytnout viastné v ramci jejich zdravotniho stavu péci, at’ uz to jsou odbery, prevazy,
rehabilitace, veskeré vlastné ty ukony, které ta dand agentura domdci péce poskytuje.
Tohle je ale v kompetenci vrchni sestricky, kterd vlastné veskeré takové néjaké zmény
S pacienty resi. Vim, Ze k tomu ma i néjakeé prospekty a letacky, ale k tomu moc velky
pristup nemame, vSechno si zarizuje stanicni nebo vrchni sestricka. Vim, zZe vlastné jsou
tam néjaké prospekty, pacienti maji moznost nahlédnout, je to na denni mistnosti, kde
muzou si i precist ten letacek, co obnasi ta dana péce.“ Obdobnou odpoved poskytla i
sestra v rozhovoru SL 3: ,, Letacky od nékterych agentur domdci péce visi vepredu na
nastence, takze si to tam miizou pacienti precist. My jim zZadné informace neposkytujem,
ani o tom moc nevim, protoze to zarizuje vse pani stanicni. “ V dal§im rozhovoru od sestry
z luzkové casti traumatologie vyplyva stejnd informace, ale jeji povédomi o moZznostech
agentur domaci péce je obohaceno 1 vlastni zkuSenosti, kdy vyuzivali agenturu domaci
péce pro zhojeni rany u tatinka, rozhovor SL 4: ,, Tak ja davam informace pacientiim asi
spis jenom, kdyz se zeptaji, kdy by mohly domii, na jak dlouho to tady je, tak jim nabizim,
nebo jim reknu, zZe je moznost, Ze se nechodi domii uplné zcela po vyhojeni, ale je mozZnost
potom propusténi a sestricky prave z domdci péce z téch agentur jsou schopni pokryt tu
ambulantni péci s tim, Ze kontroluji rany a tady s tim uz odkdzu spis na pani stanicni,
ktera uz ma tak jako vic informaci, vic zkusenosti, takze tohle si ona ohlida. Spis jenom
tu moznost, Ze to vlastné existuje tém pacientum rikam a vic do toho vlastné ani moc
nevidim. Povédomi o sluzbach domaci péce mam i z vilastni zkuSenosti, kdy jsme vyuzivali
agenturu u tatinka po operaci kyly.“ Proces predani informaci pacientiim, popisuje
v rozhovoru staniéni sestra z traumatologie, rozhovor SL 2: ,, Pacienty informuji jd, na
zakladé pokynu lékare, pokud lékar, chce pri propusténi, aby na operacni ranu nebo ten
dalsi, ten stav dohlidla dalsi péce, tak vlastné informuju pacienta o tom, Ze je tu ta
moznost, reknu jim, jaké ty agentury tu jsou, bud’ si pacient pak vybere, nebo uz sam ma
zkuSenosti s tim, Ze u néjaké agentury byl, takze si ji chce vyzadat zase zpatky, ze byl treba

‘

spokojeny.“ Dalsi proces piedani informaci pacientim je shodny i s odpovédi

v rozhovoru SL 5, kdy stanicni sestra uvadi: ,, Tak urcité poskytuji informace, davam jim
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povedomi, kdyz je pri propusténi potieba néjaka nasledna péce, tak kontaktuji domact
péci. Mam tady letacky a kontakty na agentury domdci péce. Zeptam se, jestli k nim uz
nekdo jezdil, a kdyz ne, dam jim Charitu, s tou spolupracujeme nejvic, protoze ma vsechny
pojistovny. “ Sestra SL 6 uvedla ptekvapivé vyjadieni: ,, Informace, jezisi to ja Zadny
nevim, mé se to tak néjak netyka, tak mé to ani nezajima. Nevim asi bych je odkdzala na
nasi vrchni sestru, na néjakou socialni pracovnici anebo na internet. Vic mé nenapada,
kdyz to reknu blbe, mé se to netykd, od nas jdou skoro vsichni pacienti, kdyz potrebuji
dalsi péci zdravotni sestry na LDN-Ku a s timhle opravdu neprijdem do kontaktu.
Z tohoto tvrzeni plyne informace, ze primarné vyuzivaji spiSe sluzby domaci zdravotni
péce, obory luzkové chirurgie a v podstaté uvedla sestra Vrozhovoru SL 6, dalsi
zajimavou informaci: ,, Tak asi mam informace takovy, jaky mé zajimaji, kdyz budu chtit

‘

vedet vic, tak si to zjistim. *

Zdroje informaci

V této podkategorii je poukazano na samotny zdroj informaci, ze kterého lze na
oddélenich Cerpat. Pii vyhodnocovani se sjednotily informace o letacich v rozhovorech
SL 1, SL 2,SL 3, SL 4 a SL 5. Pouze je rozdil v dostupnosti prospekti, kdy zifejmé pouze
na oddéleni chirurgie jsou vyvéSeny na nasténce v jidelné, vice vyjadieni z rozhovoru SL
3: ,,No to maji vepredu na nasténce, to si prectou sami.” Tvrzeni sestry se shoduje
s vyjadifenim v rozhovoru SL 5: ,, Ano, ano to tady mame, je to i vyvéseno na nasténce ty
agentury.“ Na dalSich odd¢lenich a to traumatologie a internim oddéleni se shoduji
informace o tom, Ze prospekty méa zaloZeny u sebe stani¢ni nebo vrchni sestra.
Z vyjadteni sestry v rozhovoru SL 3 1 SL 2 se shoduji informace o tom, Ze je mozno
kontaktovat 1 ptimo vrchni sestru agentury domaci péce a v pripadnych nejasnostech se
S ni poradit. Internet a osloveni pfipadné socialni sestry, jako zdroj informaci zminila
pouze sestra v rozhovoru SL 6. Velmi kladné 1ze hodnotit nazor sestry v rozhovoru SL 1,
kdy vnima, jako problém to, zZe pravé sestry u liizka, které se vénuji nejvice pacientim a
znaji jejich potieby, maji informace o sluzbach domaci péce Casto velmi okrajové, jako
navrh na lepSi informovanost sester uvadi: ,, Versi informovanost téch zdravotnich
sestricek, vlastné o tom, jak ta domdci péce vlastné funguje, néjaké proskoleni, kde by
mohly i ony uz v pritbéhu hospitalizace pacientiim vysvétlit, jak domaci péce probiha, na

co maji narok takZe, uz, uz v tom samotném procesu, pri hospitalizaci vysvetlovani
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sestricek o tom jak to, ta agentura domdci péce md, jak funguje, aby ten pacient mél

dostatek casu a spoustu informact k tomu, co ho vlastné potom cekad po propusteni.
Planovani propusténi

V této podkategorii, 1ze hodnotit riiznorodost a zvyklosti danych oddéleni v procesu
spoluprace s agenturou domaci péce. Z poskytnutych informaci je ziejmé, ze nc¢kde je
tato sluzba vyuzivana hojné, avsak preferuji pouze spoluprici s jednou agenturou domaci
péce, rozhovor SL 3: na dotaz, kdyz pacient fekne, ze pied hospitalizaci nevyuzival sluzeb
domaéci péce, byla odpoved’: ,, Tak jim dame Charitu. “ Jinde zase pacientim tu moznost
nenabidnou a rovnou je pielozi na oddéleni nasledné péce, rozhovor SL 6. DalSim
piikladem propusténi je situace, kdy se rozhodne o propusténi nahle a neni ¢as pacientovi
poskytnout dostatek informaci, rozhovor SL 2: ,, Nékdy doktor planuje propusteni az za
tri dny, odpoledne vsak rozhodne, Ze piijde pacient domiu a zavold se mu na prevazy
domaci péce. Takze to tady pravé neni tak, ze by se to dalo vylozené planovat a predem
pripravit na propusteni. “ Toto vyjadfeni je v rozporu s vyjadienim stani¢ni sestry (SL 5)
z chirurgie, kterd zminuje, ze: ,,Informace maji pacienti dostatecny i ten cas se jim snazim
pFi propusténi veénovat, takze ty informace maji. Samoziejmé, kdyz cokoliv nevi, na koho

3

se obrdtit a tak, tak volaji prave nam na oddeleni.

V ramci planovani propusténi je zohlednéno pacientovo piani, predchozi zkuSenost a
spokojenost s agenturou domaci péce. Vyjadieni sester v rozhovorech se shodovalo
Vv tom, ze pokud mé pacient jasno ve vybéru nebo jiz diive mél sestfiCku z konkrétni
agentury, je mu vyhovéno. Konkrétni vyjadieni v rozhovoru SL 1: ,, Rekneme pacientovi,
Ze ta moznost tady je, aby sestricka z domdci péce jezdila, Ze jich tady je nekolik, a zalezi
na vybéru pacienta, ktery se rozhodne pro danou péci.“ Stanicni sestra z traumatologie
(SL 2) dava pacientim na vybér agenturu domaci péce, coz lze potvrdit jeji vypovedi:
,»No davame na vyber, a v ramci, taky zalezi hodné na diagnoze pacienta, na pojistovné
jestli ta agentura ma s pojistovnou smlouvu a mame tu moznost téch letacku, kde viastné
i ti pacienti si mohou precist, co vSechno ta agentura poskytuje.“ S timto vyjadienim se
shoduje 1 odpoveéd’ sestry SL 4: ,, Ptd se pani stanicni, pta se urcité a dava na vybér, nebo
kdyz je nejaka predchozi zkusenost, treba, Ze jo, je pravda, Ze se tady objevuji pacienti,
kteri uz maji zkusenost pred, S néjakym, s néjakymi vykony nebo treba s cimkoliv, tak si i
vyzadaj tu agenturu, kterou uz méli a jsou spokojeny. “ Dal§i vyjadieni sestry na lazkovém
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oddé¢leni chirurgie, SL 3: ,,No pani stanicni se jich zeptad, kdo k nim predtim jezdil a
kdyztak se zepta, jestli nekoho chcou. ““. 1 sestra SL 5 dava bez problémil na vybér agenturu

domaci péce.

Bariéry v procesu pieddvani informaci

Podkategorie je zaméfena na piipadné bariéry v procesu predavani informaci pacientim.
Jak stani¢ni sestra z traumatologie (SL 2) tak vSeobecna sestra z traumatologie (SL 4)
udavaji stejny problém, bariéru v procesu piedavani informaci a to nedostatek casu.
Sestra SL 4: ,, Tak asi ty informace je to tady tak ve spechu, Ze neni tolik casu na veskery
zodpoveézeni vSech otdzek, na podani vSech informaci. ©“ Stani¢ni sestra SL 2: ,,Nedostatek
casu to je to, ten je tady nejveétsi problém. A asi i tim Ze viastné to propusténi takové rychlé
nebo pldanujete predem propusténi nebo vétsinou se to v ten den rozhodne, Ze pijde
pacient domu. ““ Sestra z interniho odd¢€leni a sestra z chirurgického oddéleni se vyjadtily
k odlisnému problému. Vyjadieni sestry z interny SL 1: ,, Myslim, Ze je problém prave
V té prehsle prace, kdy tam toho ma taky ta sestricka hodné, takze spoustu dalsich vykonu,
které ta sestra musi udélat, stanicni sestra propoustét a plni dalsi povinnosti, které ji
Cekaji, takze je to hodné o tom prostoru, dostatecné to vysvetlit a aby to ten pacient
dostatecné pojmul. ** Oproti tomu sestra z chirurgie uvadi odlisSnou zkusenost, rozhovor
SL 3:,,No nékdy, nékteré agentury nejezdi k pacientiim, jak maji, ale jinak asi tak nic,
jenom to Ze nékam tieba nedojedou, zapomenout, takze pacienti pak volaji na oddéleni,
Ze nikdo neprijel. No je jedna agentura, ktera toto prosté dela, zapomene a nedojedou a
Jinak vsichni ostatni bez probléemu.“ A dal$i dilezity poznatek z praxe stanicni sestry
rozhovor SL 2: ,, Maximdlné potom jeste, ze pacient nahldsi Spatné adresu nebo telefonni
cislo, takze pak ta agentura, ta sestricka se nemiize dovolat pacientovi nebo nemiize ho
najit na té adrese, takze to je takovy jako zasadni problém no zZe Spatné podaji informace

i ti pacienti.”

Kategorie 2 Domaci péce

Nasledujici kategorie znazornuje samotné zaméteni oSetfovatelstvi v domdaci péci. Pii
analyze jednotlivych rozhovort bylo zjisténo, zda sestry chapou rozdil v poskytovani
domaci zdravotni pée a pecovatelskych sluzeb. Dale zda znaji kompetence sestry
Vv domaci péci a zda maji povédomi o specializacnim vzdé€lavani sester v domaci péci.
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Sestry v rozhovorech SL 1, SL 2, SL 3, SL 51 SL 6, s jistym tvrzenim odpovidaji, ze
zdravotni doméci péce je hrazena pojistovnou, v malé mife se mize podilet pacient, jako
samoplatce a pecovatelské sluzby jsou na plnou thradu pacienta. Sestra v rozhovoru SL

4 podava odpovéd’ velmi nejistou, spise vétou tazaci.

Povédomi sester o poskytovani péce

Podkategorie piedstavuje, zda maji sestry z lizkovych ¢asti povédomi o vykonech, které
sestry v domdaci pé¢i nejcastéji provadi, jaké maji kompetence a zda by dokazaly
vyjmenovat urcité specializacni vykony, které muze sestra bez odborného dohledu
vykonavat po pfedchozim absolvovani certifikaéniho kurzu. Sestry v rozhovorech SL 1,
SL 2, SL 3, SL 5 a SL 6, maji jasno v tom, Zze v doméaci zdravotni péci musi pracovat
pouze vystudovana sestra bez odborného dohledu. Presné toto tvrzeni popisuje sestra
v rozhovoru SL 1: ,,Tak, tykd se to zdravotniho oSetiovani toho pacienta, netyka se to
pecovatelské péce, jako jsou hygieny, ndkupy, myti oken, ale je to opravdu péce o toho
pacienta se zdravotnim za mérenim, to znamena aplikace injekci, prevazy, rehabilitace,
edukace, kontroly lékii, intravenozni podavani, potom uz ty specializovanéjsi vykony, jako
JSou katetrizace muzi, ventilovany pacienti a tak dal, musi mit sestra certifikat.*
S povédomim o zamé&stnani praktickych sester ¢i zdravotnickych asistentl se shoduje i
tvrzeni sestry v rozhovoru SL 3: ,, Tak to asi asistenti nedélaji, ne v domdci péci.
Z rozhovoru se sestrou SL 4, neni moZzné tvrdit, Ze ma jasné povédomi o kompetencich
vSeobecné sestry v domaci péci, uvadi: ,, Myslim si, Ze to tam je rozdélené, Ze prosté tady
treba ta prakticka sestra tam miize délat tu pecovatelskou, ty hygieny a takovou tu
dopomoc? Tak to tam asi mize délat ten asistent. Stanicni sestra v (SL 2) na otazku,
jaké kompetence ma sestra v domaci péce odpovida: ,,Sestra ma kompetence v ramci
vzdelani bez odborného dohledu. Zdravotni asistenti a praktické sestry, tak ty musi
pracovat pod odbornym dohledem, tak ti by asi v terénu pracovat neméli. “ Na povédomi
ohledné specializa¢nich vykont SL 2 odpovédéla: ,, Vim, Ze to cévkovani muzii, potom
oSetrovani invazivnich vstupii, jako jsou Midline, Porty a PICC katétry a potom jsou jesté
néjaké péce tracheostomie? “ Sestra v rozhovoru SL 6 jasné rozd€luje vykony vSeobecné
sestry a peCovatelské sluzby: ,, Sestra muize delat jako prevazy, odbéry, injekce, méreni
FF, rehabilitaci néjakou castecnou. Potom maji rizné dodélané kurzy na podavani

parenteralni vyzivy, cévkovani muzi, péce o ty katetry invazivni, cévni a to je asi tak
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v§echno co mé napada. Zdravotnicti asistenti si myslim si, Ze v domdci péci asi delat

nemiuizou.

Z analyzy rozhovort se sestrami z lizkovych oddéleni je zifejmé povédomi sester o
rozdilu v uhradach téchto dvou subjektt. Sestra v rozhovoru SL 1 ma piehled nasledujici:
., Tak uhrada, co se tyka zdravotnich vykonu, by mélo byt prave hrazené pojistovnou,
pokud neni teda samopldtce a oSetrovatelske vykony tak jsou hrazeny jakoby kes, Ze si
vilastné pacient za to zaplati. ,, Tohle tvrzeni se shoduje i v rozhovoru SL 2: ,, Tak pod tu
pecovatelskou sluzbu, tak dopomoc pri hygiene, jestli ti pacienti néco potrebuji v ramci
pecovatelskych sluzeb, treba nakoupit nebo pomoct uklidit doma a tam si viastné vsechno
hradi ten klient sam, a ta zdravotni Ze je to vlastne vSechno pres pojistovau. “ Rozdil
Vv uhradé chape spravné i sestra v rozhovoru SL 3: ,, No tak zdravotni péce je hrazend
pojistovnou a pecovatelska sluzba se plati. ** Sestra v rozhovoru SL 4 si az tak jista v této
oblasti neni a odpovida vétou tazaci: ,, No pecovatelska sluzba no to mi néco rika, zZe to
bude spis asi vSechno kes, nebo, ze ? Ze jo? “ Podobné& odpovédéla i sestra v rozhovoru
SL 6: ,, Tak tu pecovatelku si ti lidi platéj sami a tu zdravotni hradi ta pojistovna ne? No

o ta pecovatelska, to je spis umyvani, hygieny, umyvani oken, nakupy a tak. “
Poskytovatelé domaci zdravotni péce

Nasledujici podkategorie je zaméfena na povédomi o poskytovatelich domaci zdravotni
péce v okrese Znojmo. Dale bylo zajimavé zjistit, na koho by se sestra v piipad¢ potieby
predpisu doméci péce obratila a Ze jsou jisté nedostatky a rozdily v pokryti pojisténci
touto sluZzbou. Zde byly tvrzeni celkem rozdilné. Z rozhovort l1ze vyhodnotit, Ze sestry
drzi v povédomi agentury domaci péce, které jsou Casto oslovovany. Stanicni sestra
z chirurgie (SL 5), zfejmé& diky tomu, Ze se s timto procesem setkava pomérné ¢asto, jasné
reagovala: ,, Tak povédomi mam, vim, Ze tady funguji 4 agentury, ale nejcastéji asi
spolupracujeme s charitou.” Stejn¢ odpovédéla i sestra ztéhoz oddéleni (SL 3),
pravdépodobné proto, ze maji letacky vyveéseny na nasténce v jidelné: ,, Tak ty, co tady
mame, jsou 4 péce, myslim, ano, asi 4 co vim z téch letacku, co mame na oddéleni.” Z
vyjadieni stani¢ni sestry z traumatologie (SL 2), 1ze sledovat, ze diky pozici, ktera obnasi
pfimou spolupraci s agenturou, ma povédomi nasledujici: ,, Vim, Ze jsou tu ti agentury,
je tu jeste ctvrta, ale ta tady moc nejezdi, ta agentura Sestiicka, ale spolupracujeme
s Charitou, HC Moravou a Advantis Medical.* Z rozhovoru se sestrou SL 6, ktera
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V piimém procesu zajistovani této péce neni a méla vyjmenovat agentury domadci péce,
je tvrzeni nasledujici: ,, Co ja vim, tak asi dve? Charita a Advantis Medical. *“ Zajimave
odpovédela SL 6 na reakci, Ze pokryva péci 1 agentura HC Morava: ,, Aha, ti jeste funguji,
jo?“ Dalsi zajimava odpoveéd byla i od sestry v rozhovoru SL 4: ,, Tak to bych rekla, co
tak vim asi jedna, dva, t7i, ano t¥i jsou. A nebyla pak jesté jedna?“ Z tohoto tvrzeni
usuzuji, ze situaci v okrese uplné jist€ zmapovanou nemé. Obdobna reakce je sestry SL
1., Tak vim, Ze jich je néekolik v nasem okrese, by to méely byt tri agentury domdci péce,

co tak moje podvédomi vi, tFi a mozna vice, mozna. “

Indikace domaci péce

Nasledujici podkategorie vypovida o tom, zda maji sestry z lizkovych ¢asti predstavu,
kdo vlastn¢ urcuje sestfe praci v samotném terénu, zda jsou n¢jakym zplisobem ve své
praci omezeny a kdo urcuje délku trvani oSetfeni v doméaci péci. Stejné povédomi o tom,
zda je domaci péce limitovana vékem, maji sestry SL 2: ,, Myslim si, Ze ne, miizou byt
samozriejmé oSetrovany i deti, ale zalezi taky na diagnoze na zdravotnim stavu, na tom co
ten lékar vlastné by chtel treba u ditéte sledovat nebo tak* a SL 1. , Myslim si, Ze
neexistuje néjaka dana hranice, mizou to byt i malé deti, néjakad rehabilitace, klidne i
odbery, starsi lidi je prevazne, Ze jo ta rehabilitace anebo nejaké defekty, také odbéry,
takze myslim si, Ze hranice jako takovad neexistuje. . Stani¢ni sestra (SL 5), odpovédéla
s jistotou: ,, Tak to u nds neni, samoziejmé je to individudlni to vyuziti, dle potieb a
diagnozy pacienta. “. Nejistou odpovéd’ podala sestra SL 4: ,,Jd si asi myslim, Ze by to
nemeélo byt omezeny vékem, ne? Neni, neni?“ a zajimava byla Gvaha sestry SL 6, kdy
uvadi: ,, Nemyslim si, mozna je zvlast pro deéti a dospélé, ale asi to neni omezeno vékem,
nevim. “ V oblasti indikace domaci péce sestry vzdy zminuji 1ékate. V rozhovoru SL 1
sestra uvadi: ,, Mél by to byt lékar, ktery by mél indikovat domdci péci.  Stejnou reakci
uvedla sestra s rozhovoru SL 6: ,, Tak asi prakticky lékar, nevim a asi i na doporuceni
propoustéci zpravy od propoustéjiciho lékare, takze asi lékar. *“ Povédomi o indikaci 1 od
ambulantnich specialisti ma sestra SL 2: ,, Domaci péci predepisuji ambulantni lékari,
V nemocnici jsou to vlastné lékari na liizkovém oddéleni, kteri viastné propousti pacienta
domii, ted’ vlastne nové i lékari specializovanych ambulanci. ** a také sestra SL 3: ,, No my
tady, pan doktor na oddélent, pak asi obvodaci a z ambulance doktor.” S vahanim opét
odpovida sestra SL 4: ,, Myslim si, Ze tady urcité teda od nas predepisujeme, takze lékari

V nemocnici, prakticky lékar asi i odborny lékari, specialisté? ““ Povédomi o tom, Ze prave

39



1ékar je ten, ktery koriguje sestry v domaci péci je patrné ze vSech odpovédi. Dale se
shoduji informace o délce trvani oSetfovani agenturou domaci péce. SL 1 vysvétluje:
., Vlastné to celé oSetreni, k té dané problematice, at'je to prevaz nebo rehabilitace, takze
zalezi na lékari, zda rozhodne, jestli je to oSetFovdani na mésic na dva, na pil roku nebo
na tyden. “ Dale uvadi informaci sestra SL 5: ,, U nas to mame na 14 dni, specialisté taky
na 14 dni a pak, jak si to prodlouzi praktik je asi individudlni, ity vykony to uz asi zalezi,

zalezi na lékari a vylozené na problémech toho pacienta. .

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovorit se sestrami 7 ambulantnich Casti

Kategorizace vysledkli se skupinou sester z ambulantnich ¢asti byla analyzovéna
z rozhovoru s péti sestrami riznych vékovych kategorii a délky praxe. Rozhovor poskytly
Ctyfi sestry zordinace praktického Iékate a jedna sestra z odborné, ortopedické

ambulance.

Tabulka €. 2: Skupina 2 — sestry z ambulantnich sektora

Sestry Odbornost Pracovni Vek Vzdélani Délka
ambulantni ¢ast pozice praxe
SA1l Prakticky lékar | VSeobecna 47 let | Stiedoskolské | 27 let
sestra
SA?2 Prakticky lékatf | VSeobecna 32 let | Vyssiodborné | 8 let
sestra
SA3 Prakticky lékar | VSeobecna 46 let | Stiedoskolské | 21 let
sestra
SA4 Prakticky lékatf | VSeobecna 32 let | Vyssiodborné | 8 let
sestra
SAS5 Traumatologic | VSeobecna 44 let | Stiedoskolské | 19 let
ka ambulance | sestra

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Kategorie 3 Spoluprace s agenturou doméci péce

Tato kategorie popisuje nejen povédomi o pokryti sluzeb agentur doméci péce, ale hlavné

samotny systém spolupréce. Z reakci ohledné pokryti sluzeb je patrné, Ze konkrétni sestra
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ma povédomi o téch agenturach, s kterymi jsou v zkém spojeni. To potvrzuje vyjadieni
celé skupiny respondentii. Povédomi o pokryti agentur domaci péce v okrese Znojmo, lze
dle vysledkl rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina se shoduje na poctu, tii agentury,
kdy SA 1 uvadi: ,, Myslim, Ze spolupracujeme se vsemi s Charitou, Advantis Medical i
S HC Moravou, takze tedy tri agentury domaci péce. “. Sestra v rozhovoru SA 2 reaguje
obdobné: ,, My tieba spolupracujeme s Advantis Medical, mame i Charitni sluzbu, pak je
tam teda jesté néjaka domdci péce, ale to jsme snad jen jednou néco resili a pak vickrat
jsme se nespoyjili, a my hlavné ten Advantis, takze teda si tri, co vim. “. Posledni shodna
odpovéd’ je od sestry SA 5, kdy odpovida: ,, Tak je tu Charita, HC Morava a Advantis
Medical. “. Dalsi dvé sestry, které byly dotazovany a reaguji rozdilnym poctem,
vysvétluje poloha jejich ordinaci. Tyto ambulance praktickych Iékait sidli v okoli
Moravského Krumlova, kde ma sidlo 1 ¢tvrtd agentura doméci péce, proto o ni maji vetsi
povédomi. Sestra v rozhovoru SA 3 vyjmenovala spravné vSechny agentury: ,, Tak tady
Sfunguji ¢tyri agentury, Charita, Advantis Medical, Sestricka a HC Morava.“ a U sestry
SA 4 je patrné, Ze dvé€ agentury nevyuZzivaji viibec: ,, Spolupracuji se dvéma, vim ale, zZe
Jjsou tu ctyri - Advantis, Charita, Sestiicka a jesté jedna v nemocnici. “.

Dale je v této kategorii popsdn samotny proces pfedani informaci o agenturach od sester
z ambulantni ¢asti. Sestra SA 1, poskytuje informace nésledovné: ,, V podstaté jim reknu
nazev agentury, jenom kratce teda predstavim, co vSechno ta agentura miize, aby byl
trosku v obraze, a to je tak asi jako vSechno. Zjistuju, jestli teda tam néjaka agentura
jezdila predtim, abychom navadzali na tu péci se stejnou agenturou. . Obdobny systém
predani informaci ma i sestra SA 2: , Tak vétsinou, kdyz k nam prijdou pacienti tak
poradné pacienti nevi, nemaji predstavu o téchto sluzbdach, takze jim predame informace
o té agenture, se kterou jsme nejvice spokojeni, a kterou vlastné nejcastéji vyuzivame.
Predam jim vizitku, ale vétsinou jim to zajistime hned my z té ordinace anebo jim, i kdyz
chtéji, predame letacky. . Dale je shodny postup sestry u praktického 1ékaie (SA 3) a
sestry z traumatologické ambulance (SA 5), kdy po indikaci domaci péce lékafem ihned
volaji vrchni sestfe agentury a domdci péci zajisti, potom predaji pacientovi telefonni
¢islo na vrchni sestru a upozorni pacienta, aby ¢ekal na hovor od terénni sestry, kdy se

k nému dostavi.

V této kategorii jsou znazornény 1 problémy vyskytujici se v interakci mezi ambulanci a

agenturou domaci péce. Shodujici se vysledek u sester SA 5 a SA 4 je zaméfen na smluvni
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vztahy s pojistovnami. Tuto situaci vysvétluje SA 4: , Na zdadné konflikty takto
nenardazime, spis jediny problém, zZe nemuzeme predat pacienta, protoze ta agentura nemd
smlouvu s néjakou pojistovnou. “. SA 5 popisuje situaci takto: ,,Jako prekdazku vnimdam
to, Ze nemaji agentury vsechny smlouvy s pojistovnama, kdyz po mé chce doktor, at
objednam agenturu, musim se jesté podivat jakou ma pojistovnu a podle toho taky tu
agenturu vybrat. Kdyby mely vSechny agentury, vSechny pojistovny bylo by to jednodusi,
ale vSechny tady ma jenom Charita. . Sestry v rozhovorech SA 3 a SA 2 piekazky nebo
problémy zadné neuvedly. Pouze sestra SA 1 uvedla negativni zkuSenost s nejmenovanou
agenturou: ,, Tak to bude asi individudlni a bude se to odvijet asi od néjaké konkrétni
agentury domdci péce, ale vétsinou je to o lidech a v minulosti se samozrejmé néjaké
problémy vyskytli v komunikaci ale, no s jednou nejmenovanou agenturou domaci péce
Jjsme, spis nam bylo diktovano sestiickou z domdci péce, co by jsme méli, a vlastné o tom
by méla rozhodnout pani doktorka a ne ta sestra , takZe skrz tohle byl jakoby rozpor a

neshoda. .

V této kategorii je také zndzornéno kladné hodnoceni spoluprice mezi ambulanci a
agenturou domaci péce. Z vysledk je patrné, ze komunikace mezi ambulanci a agenturou
je velmi dilezitd a na zékladé¢ toho dochézi k budovani kvalitniho partnerského vtahu. To
potvrzuje naptiklad sestra SA 4: , Ndm vyhovuje ta telefonicka domluva — takhle to je
perfektni predam info, jak agentuie, tak pacientiim. Potom od agentur co s nimi
pracujeme, mam informace dostatecné v Yamci zpétné vazby. Sestry z terénu pisi
pravidelné mésicni oSetrovatelské zpravy a dokonce vrchni sestra z jedné agentury chodi
za nami a kontroluje, zda vse probiha jak md.“ Podobné& reaguje i sestra SA 5: ,, Mdme
pravidelnou zpétnou vazbu, jak od sester z terénu, tak od vrchni sestry, pokud je néejaka
komplikace v hojeni okamzité z agentury nékdo vold a problém se resi, komunikace je
mezi nami strasné dilezita a kdyz funguje toto, jsou vsichni spokojeni. “. Sestra SA 3 a
SA 2 zminuji vétsi mnozstvi letacki, SA 2 doslova: ,, Letackii neni nikdy dost, jinak ale

3

vSe funguje a my jsme spokojeni. “.

Kategorie 4 Povédomi sester o nabidce sluZeb agentury domaci péce

Tato kategorie je zaméfend na moznosti poskytovanych sluzeb agentur domaci péce,
povédomi o thradéch sluzby a porovnani domaci zdravotni péce a domaci peCovatelské

sluzby. Sestry v ambulantnich ¢astech maji samoziejme jasné povédomi o tom, ze domaci
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zdravotni péci indikuje 1¢kaf, ale podrobnosti indikace, limiti oSetfeni a délku platnosti
poukazu neznaji. To vyplyva z rozhovoru sester SA 1: ,, Vim, ze je to praktik, a vim, Ze
ted’ je néjak nove miize predepsat i odborna ambulance, ale myslim, Ze to je jen néjak na
omezenou dobu, myslim jen jako néjaky ten prvotni ten poukaz a pak uz to musi prodlouzit
ten praktik, ale ted’si v tom uplné nejsem jista a samozirejmé automatika lékar z liuzkového
oddeleni. A néjaké omezeni ten pocet vykonii a casové omezeni to teda vazné nevim.“ a
obdobn¢ reaguje sestra SA 4: , Predepsat to miize lékar praktik nebo odborny a
Z lizkoveho oddeéleni a néjaky omezeni, tak tohle vitbec nevim, ale tak urcité tam bude,
kazdej poukaz ma nejakou platnost. ““. Povédomi o moznostech domaci péce ma vzhledem
k pfedchozi praxi v agentuie domaci péce sestra SA 3, kdy reaguje na moznosti indikace
a limitd péce nasledovné: ,, Zdravotni péci muze predepsat prakticky lékar nebo tedy
viastné i nejaky ambulantni specialista a hlavné kdyz jdou lidi z nemocnice, kdyz
odchdazeji do domdciho dolécent a je potieba tam prdce sestry. Limit je u specializované
ambulance a lizkového oddeélni na ctrnact dni a potom to prechdzi na praktika, kde je
mozno urcit na t¥i meésice a pak je mozno to kdykoli prodlouzit. Potom je to mezené podle
vykonu vim, Ze Ize vykdzat 15 minu, 30 minut 45 minu i hodina, ale vim, Ze maximdlné tri
hodin denne.” Sestra SA 5 ma aktualn¢ pichled o indikaci z ambulance odborného
specialisty, protoze pozitivné uvitali zménu ve vyhlaSce, kterd jim také umoznuje
indikaci, které zacali hojné€ vyuzivat, (SA 5): ,, Predepsat domaci péci miize praktik, lékar
Z oddeleni a konecné uz i lékar v odborné ambulanci. Za tuto moznost jsme strasné radi,
protoze drive, kdyz jsme potrebovali zajistit prevaz, museli jsme o to Zadat praktika a na
to tady neni cas a kolikrat uz mél ten dany praktik i po pracovni dobé a pak agenture
treba i odmitl poukaz podepsat. A ta doba ctrndct dni nam uplné staci, je pak cas, aby si

to agentura s praktikem pak vyridila. .

Dale je kategorie zaméfena na povédomi o rozdilu mezi zdravotni péci a peCovatelskou
sluzbou. Sestry v ambulancich maji jasno Vv této oblasti, sestra SA 3 rozdé€luje: ,, Agentura
domaci péce je placena pojistovnou a pecovatelské sluzby si pacient sam hradi a to je
prave tireba jako hygiena, uklid, dondaska obédii a taky ndkupy. . Sestry v rozhovorech
SA 1,SA 2, SA 41 SA 5 odpovidaji totozné.
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Kategorie 5 Poskytovani péce v domacim prostiedi klienta

Tato kategorie je zaméfena na samotného klienta, na jeho ptani, potfeby a aktudlni
diagnozu, které zohlednuje sestra ¢i 1€kar pii vybéru agentury domaci péce. Z vyzkumu
vyplyva, ze pozitivni zkuSenost s agenturou je respektovana a hraje velkou roli pfi
budouci spolupraci. To je patrné s rozhovoru SA 4: ,, Davame pacientovi agenturu na
vyber, ale radi doporucime konkrétni spolecnost. Pak podle toho na kom se dohodneme,
tak vyuziju ten letacek nebo vizitku a predam ustné informace. “ a také z rozhovoru SA 5:
., Ptame se vZdy pacienta, jestli uz k nemu nékdo jezdil, nebo ted’ aktuadlné jezdi a podle
toho se domluvime, treba si i sam ten pacient zkontaktuje sestiicku a pokud ne, zavolam
ja agenturu, se kterou se mi dobre komunikuje. “. V tom, Ze se pacienta sestra zepta a
respektuje jeho prani, se shodly i SA 1 a SA 2. Z vyjadieni SA 3 je také patrné, Ze pii
vybéru agentury pro pacienta, je dllezita diagnoza, se kterou se poji schopnost agentury
zabezpeCit individudlni péci: ,,Je taky dulezité, kterd agentura md riizné odborné
zpiisobilosti k vykoniim, tireba na DUPV, katetry, parenterdlni vyzivu, mdm informace,

“«

které agentury jaké vykony provadi.
Pozitivni vliv domaciho prostredi

V této podkategorii je vyjadiena motivace, ktera vyplynula z rozhovori pii predavani
informaci o agentufe domaci péce pacientlim. Z reakci SA 1 a SA 5 je patrné, Ze se snazi
pacientim vysvétlit pozitiva a piednosti oSetfeni v domaci péci. Priklad vysvétleni
pacientovi od sestry SA 1. , Vysvétlim jim vyhody (smich), to znamend, Ze oni sem
nemuseji jezdit, nemusi jezdit do infekcniho prostredi, pokud je zhorsena mobilita, Ze je
to pro né snazsi, prosté se jim snazim uprednostnit ty vyhody pro né. . Obdobné motivuje
pacienty i sestra SA 5: ,,Snazim se pacienti vysvétlit, ze kdyz to lékar dovoli, maji byt
radi, protoze jim sestricka prijede az primo domu, takze nemusi nikam dojizdet a nemusi
sedet a cekat nékdy i dlouhé hodiny pred ambulanci a na to oSetieni cekaji v teple
domova. “. Sestra v ambulanci praktického 1ékate (SA 2), nejen ze vysvétli vyhodu
oSetfeni v tom, Ze nikam pacient nemusi jezdit, ale také je uklidni, Ze péce probéhne stejné
odborng, jako by byli ve zdravotnickém zafizeni: ,, Takze, je to viastné jako v nemocnici,
ale vyhoda je Ze prijede ta zdravotni sestricka primo domii jim odebrat krev, nebo udélat
prevaz, polohovani, rehabilitace, ale viastné je to pro né lepsi v tom, Ze to maji v domacim

prostiedi, Ze nejsou deprimovani tou nemocnici. .
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OSetrovatelska péce

V podkategorii oSetfovatelska péce je vyhodnoceno povédomi sester z ambulanci
k problematice vykont a kompetenci sester v domaci péci. Zde bylo vyhodnoceni také
velmi jednoduché, sestram jsou kompetence velice dobfe znamy, vyjadieni sestry SA 3:
., Sestra V domdci péci, musi mit vzdelani podle vyhlasky bez odborného dohledu.* se
shoduje i s vyjadienim sester SA 1, SA 2, SA 41 SA 5. Co se tyka specializacnich vykont
v doméci péci, kromé SA 6, vSechny dotazované zminily, katetrizaci muzt. Parenteralni
vyzivu v odpovedi zahrnuly sestry SA 4 a SA 3. Sestra SA 2 nem¢la vitbec povédomi o
takové skale vykonu, sdélila: ,, No tak to si neumim vitbec predstavit, s tim jsem se nikdy

«

nesetkala. “. Pti konkretizaci vykond vSeobecné sestry v terénu, vSechny oslovené

zminily pfevazy, odbéry krve, injekce a rehabilitaci.

4.3  Kategorizace vysledkii rozhovorii s laickou veiejnosti

Nasledujici kategorizace vysledkii byla analyzovana z rozhovort s laickou vefejnosti.
Celkovy pocet dotazovanych bylo Sest a byli vybrani ndhodné bez ohledu na vék, pohlavi

a pracovni pozici.

Tabulka €. 3: Skupina 3 — Laicka vefejnost

Laicka vetejnost Pracovni pozice Vek

L1 Manazerka tklidové firmy 53 let
L2 Prodavacka v o¢ni optice 38 let
L3 Dtchodkyné 67 let
L4 Dichodce 63 let
L5 Prodavacka v potravinach 41 let
L6 Finan¢ni poradce 44 let

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Kategorie 6 Povédomi verejnosti 0 domaci zdravotni péci

Tato kategorie je zaméfena na skupinu laické vefejnosti v ramci piehledu o téchto

sluzbach. Je zde zndzornéno chdpani pojmu domdaci zdravotni péce, piehled
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poskytovatell, osobni zkusenosti, ¢i pehled o tom, jak tyto sluzby funguji. Dale je zde
zobrazeno povédomi o vykonech zdravotni sestry v domaci péci a chapani rozdilti mezi
pecovatelskou sluzbou a domaci zdravotni péci. Z vysledkti je zfejmé chapani sluzeb
domaéci zdravotni péce, kdy lze hodnotit, Ze osloveni L 1, L 2 a L 6 dokézi, tuto
problematiku 1épe vysvétli, z divodu osobni zkuSenosti se sluzbami domaci zdravotni
péce, jez vyuzivali jejich rodinni ptislusnici. Dalsi osloveni L 3, L 4 a L 5 dokézi tyto
sluzby definovat, protoze v jejich okoli bydli sestry z agentur doméaci péce a diky jejich
pohybu Vv terénu, pii oSetfovani jejich znamych povédomi o téchto sluzbach ziskali. Tato
kategorie také popisuje chapani ¢i vysvétleni pojmu domaci zdravotni péce. Reakce L 1:
,, Predstavim si pod tim, Ze zdravotni sestricka prijede k pacientovi domut a tam provede
Jjakékoliv ukony, co se tykda osetreni prevazii, podani léki, masdze a rehabilitace
napriklad. “, se ztotoziuje s vysvétlenim L 2: ,, No vim, Ze je moznost, aby zdravotni sestra
Jjezdila ke klientiim domii, treba hlavné kdyz jsou v nemocnici, tak aby tam nemuseli travit
takovy dlouhy cas.”. L 6 reagoval velmi podobné: ,, Tak vim, Ze zdravotni sestry jezdi
domii ke starym lidem, aby jim tieba vzaly krev, davaly léky a tFreba moji babicce jezdi
prevazovat ranu, potom co ji urezali nohu.*. Osloveni L 3 a L 4 definovali tuto sluzbu
jako pomoc sestry v domacim prostiedi. Oslovena L 5 uvedla: ,, No o této sluzbé jsem se
dozvédéla v praci. Chodi k nam nakupovat jedna sestra, ktera to dela. Tak kdyz se treba
bavime, rikala prave, ze jezdi domii k tem lidem a bere jim tieba krev, prevazuje rany a
tak. . Z vysledki je tedy ziejmé, Ze néjaké povédomi i laicka vetejnost o téchto sluzbach
ma a to bud’ na zdkladé vlastni zkuSenosti, anebo jsou tyto sluzby v povédomi diky

pohybu sester v terénu.

V této kategorii lze také posoudit, jakou ma laicka vefejnost piedstavu o pokryti sluzeb
domaci péce v okrese Znojmo. Z vysledku je patrné, ze povédomi je ziskano opét bud’
z divodu osobni zkuSenosti, anebo v souvislosti s pohybem sester v terénu. Vyjadieni L
1, L 2aL 6 seshoduje, zdavodu zkuSenosti s vyuzitim sluzeb domaci péce v rodiné.
Oslovena L 1 uvadi: ,, Tak k moji mamince jezdila firma HC Morava, ale vim, Ze jesté
V nemocnici je Advantis a asi nejznaméjsi tady je Charita.”. L 2 reaguje: ,,Za moji
babickou jezdili z toho Advantis, ale pak je tady jeste Charita, ti urcité delaji taky to
domaci osetrovani. . A osloveny L 6 se shoduje: ,, Ta sestra co jezdi k moji babicce je
Z té agentury Advantis Medical, dalsi ndazvy nevim, ale napada mé, ze jeste Charita bude
urcité i néco takového delat, z Charity ma babicka piijcenou polohovact postel. “. Dalsi

osloveni jsou si s odpovédi celkem nejisti, ptikladem je vyjadieni L 3: ,, Tak ndzvy
46



agentur si asi nevybavim, vim, ze urcité Charita, ale jestli to maji néjak rozdeélené nevim.
Potom tady potkavam takovy bily auticka s nalepkama, ale na ten ndazev si nevzpomenu. *“.
Obdobn¢ odpoveédéli 1 osloveni L 4 a L 5, kdy reagovali na rozdéleni, vzhledem
k odli$nosti popsanych automobild, které sestry vyuzivaji. Z odpovédi dale vyplynulo,
odkud se osloveni o agentufe domaci péce dozvédéli, pripadné na koho by se obraceli,
kdyby potiebovali informace o téchto sluzbach ziskat. Ti, kteti tyto sluzby znaji ze
zkusenosti s vyuzitim u jejich blizkych, byl primarnim zdrojem 1¢kat. Priklad L 1:,, Kdyz
nam maminku chtéli propoustét domii z nemocnice, bylo to z diivodu toho, Ze umirala a
muselo se ji doma pichat Morfium. Tatka si ji chtel vzit domu, tak jsem zavolala jeji
obvodni lékarce a ona mi Fekla, Ze to zaridi. Maminku pustili z nemocnice a jesté v ten
den vecer, prijela sestra z agentury a ukdzala to i tatkovi, jak to ma pichat, protoze to
maminka potiebovala i v noci. Takze vlastné na obvodni lékarku jsem se obratila“. L 2
se shoduje s L 6: ,, Babicka byla po operaci, a bylo potieba tu ranu prevazovat, takze
Z nemocnice ji pustili s tim, Ze druhy den prijede sestra a bude za ni pravidelné jezdit na
prevazy. Takze, kdyby to bylo v souvislosti s propusténim, tak je asi potieba se obracet
na toho lékare v nemocnici . Internet, jako zdroj informaci by vyuzila oslovend L 2 a L
5. Na praktického 1€kate by se obratili L 3 a L 4, kdy L 3 popsala: ,, Tak podle toho co si
myslim, ta péce vlastné souvisi s néjakym zdravotnim problémem, takZze bych tu péci

vyhledavala nebo se na ni viastné informovala u praktického lékare. “.

Kategorie 7 Osobni zkuSenost

V této kategorii je znazornéno povédomi o domadci zdravotni péci v rdmci spojitosti
S osobni zkuSenosti oslovenych. L 1, L 2 1 L 6 osobni zkuSenost jiZ zminili. K vyjadieni
L 1, bylo pfipojeno 1 hodnoceni poskytnuté péce: ,,Jak jsem rikala uz, Ze k nam jezdila
sestra pichat to Morfium, trochu se mi nelibila jedna véc, hned pri prvni navsteve rekla
tatinkovi, Ze sem nemiizou jezdit kaZdych tech Sest hodin, co to maminka potiebovala
pichat, takZze mu to ukdaze a v ty ostatni casy, to musi pichat sam. Nastésti, to trvalo asi tii
dny a maminka v klidu odesla, ale zpétné kdyz se nad tim zamyslim, ten pristup mi neprisel
vithec profesiondlni. . Osloveni L 2 a L 6 dostali k dispozici sestru z domaci péce ptimo
Z oddéleni v nemocnici a oslovena L 2 sdélila nasledujici zkusenost: ,, Obée moje babicky
vyuzivaly tuto sluzbu. Jedna babicka mela otevienou nohu, a porad se stridalo obdobi,
kdy to bylo lepsi a kdy horsi. Parkrat jsem ji doprovazela na chirurgii a vim, Ze se tam

doktor ptal, jak casto sestry jezdi a co na tu nohu davaji, takze k té babicce jezdily sestry
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asi 4 roky, nez zemrela. Vim, Ze kdyz to bylo horsi, jezdily o vikendech, takze kazdy den,
kdyz to bylo lepsi tak treba trikrat do tydne. Potom druhd babicka spadla a méla
zlomeninu panve snad, tak to zase jezdila sestra taky myslim trikrat v tydnu a pomdahala
Ji s chuzi a cvicila s ni. Ale to nejezdila nijak dlouhodobé, jen myslim, tak tri mésice. .
Dalsi osloveni piimo spojitou zkuSenost s oSetfovanim blizkych agenturou domaci péce
nemaji, ale naptiklad L 3 uvedla: ,, Pred piil rokem jsem spadla a zlomila jsem si zapésti,
méla jsem prvné ruku v sadre a po nejaké dobé mi pan doktor na traumatologii rekl, Ze
uz bych s tim méla cvicit, Ze mi da Zadanku na rehabilitaci. Na radu znamé, jsem se
obratila na praktického lékare a ptala jsem se ho, Ze mi znama rekla, ze bych nikam
nemusela a sestra by mohla jezdit mé cvicit domu. Tak mi 7ekl, Ze v mém pripadé musim
jezdit na rehabilitaci do nemocnice, Ze mam nohy zdravy a manzel mé tam miize vozit.
Takze je to takova zkuSenost na piil a vlastné teda nevim ani jak to funguje, kdyz ta znama
to méla to stejny, ale teda byla po operaci ty ruky, a tu sestru ji volali primo
Z nemocnice. ““. Z nasledujicich vyjadreni, Ize posoudit, Ze indikace doméci péce 1€karem

je zcela individualni a zfejmé i zavisla na fadé okolnosti.

OSetrovatelska péce

Tato podkategorie znazoriiuje piechled o vykonech sestry agentury domaci péce,
povédomi o uhradéach a indikaci l1ékatem. Dale pak zobrazuje vysledky chapani rozdilu
mezi pecovatelskou sluzbou a doméci zdravotni péci. Jako priklady vykond sestry
vV domaci péci, zahrnuli vSichni osloveni pfevazy ran, rehabilitace a odbéry krve. Dale
pak L 2 a L 6 uvedli i pichani inzulinu. Z vysledki je tedy zfejmé, ze laicka vetejnost
rozumi tomu, ze se jedna o poskytovani odbornych sesterskych vykonl v pfirozeném
socidlnim prostiedi klienta. Z této kategorie zaroven plyne povédomi o thradach domaci
zdravotni péce. Vyjadieni L 1: ,, Tato sluzba je hrazena pojistovnou. “, S timto tvrzenim
se ztotoziluje i L 6: ,, No babicka, vim, Ze nic neplati, takze to bude asi uctovano pres
pojistovnu, tak jako kdyz jdu k doktorovi, ne?“. L 3, L 4 1L 5 podali shodnou odpovéd’ a
to, ze nevi. Nikdy téchto sluzeb osobné nevyuzivali a proto nad tim ani nikdy
nepiemysleli. Dale je v této podkategorii zahrnuto povédomi o dobé trvani domaci péce
a nasledné, kdo dobu trvani navstévnost sestie urcuje. L 1: ,, Urcité to bude ovlivnéno tim,
Vjaké kondici je ten pacient, jaké potrebuje to oSetreni, myslim si, Ze je to po tu

vvvvvv

urci a sestricka vyhodnoti co je diilezité a co neni. . L 2 uvazuje obdobné: ,, Tak, asi je
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to dané v zavislosti, jak je potreba tu danou ranu, nebo ten dany problémy resit, ale asi
se to musi néjak konzultovat s tim lékarem. . Odpovéd’ L 3, L 4 a L 5 byla, Ze nevi.
Logicky si odvodil odpoveéd’ L 6, kdy sdélil, ze: ,, Tak asi vzhledem k tomu, Ze tu péci
nastavuje nebo urcuje ten doktor, tak on o tom bude rozhodovat a kdyz teda toho clovéka
nevidi, mél by néejak ten stav konzultovat s tou danou sestrou, co tam jezdi.”. Jako
posledni tato podkategorie znazornuje povédomi o pecovatelské sluzbé. L 1 a L 2 maji
povédomi o rozdilu mezi zdravotni a peCovatelskou sluzbou. Uvedli, Ze v piipadé
zdravotni péce se jedna o odborné vykony zdravotni sestrou a v piipadé peCovatelskych
sluzeb se jedna o dopomoc V dennich potiebach, jako je koupani, ndkup a ptipadné i
dopomoc s obédem. Na podobné odpovédi se shodli dotazovani L 3, L4, L 51 L 6, kdy
L 4 konkrétné uvadi: ,, Tak myslim, Ze tam rozdil nebude, prosté sestra, kdyz je u toho
pacienta, tak mu asi musi pomoci se v§im, co potiebuje, ne? “ Obdobnd reakce L 6: ,, Tak
vim, Ze kdyz tam je ta sestra a babicka se potrebuje pred prevazem umyt, pomuize ji, takze
V tom asi rozdil nevidim, maximalneé, Ze by si za to musela néco priplatit, ale to si nejsem
Jjistej. ““. Opét 1ze tedy hodnotit, Ze pokud se v situaci ¢lovek neocitl na vlastni kiizi, nebo
ji pro své blizké bezprostiedné nezajiSt'uje, rozdil v thradach a sluzbach pecovatelka a

zdravotnich sester v terénu moc nevnimaji.

4.4  Kategorizace vysledkii rozhovorii s klienty oSetiovanymi ADP

Nasledujici kategorizace byla analyzovana z rozhovort s klienty oSetfovanymi agenturou
domaci péce. Celkovy pocet dotazovanych bylo Sest, bez ohledu na vék, pohlavi a

diagnozu.

Tabulka €. 4: Skupina 4 — klienti oSetfovani ADP

Klienti ADP Vyuziti sluzeb Vek

K1 Pievazy, podavani 1éka 92 let
K2 Pievazy 68 let
K3 Osetrovatelska rehabilitace, odbéry krve 69 let
K4 Osetiovatelska rehabilitace, péce o PMK, odbéry | 72 let

krve

K5 Bandaze lymfedému DKK 81 let
K6 Pievazy a rehabilitace po operaci kolena, injekce | 68 let
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Kategorie 8 ZkuSenosti pacientii s domaci péci

vvvvvv

vytvoieny vztah s primarni sestrou dané agentury a vnimaji ji jako svoji pravou ruku a
oporu pii feSeni svych problémi. To potvrzuje vyjadieni K 1: ,, Mné vyhovuje, Ze mam
svoji sestiicku a cokoliv potiebuju, mi vyridi, zjisti a pak rekne. Méla jsem nohu strasné
bolavou a ted vidim, Ze se to hodné, hodné zlepsilo a je to zasluhou ty sestricky, ktera mé
chodi osetrovat.“. Z odpoveédi dotazovanych vyplyva, ze pokud je pacient v péci
agentury, s jakoukoli potiebou se obrati na svoji primarni sestru, to potvrzuje rozhovor
s klientem K 5: ,, Myslim, Ze vim vSechno, co potiebuju a kdyz ne, tak mi to sestricka zjisti
a jsem rad hlavneé tady za Janicku, ta mi se vsim vzdycky poradi.“. Osloveni klienti K 1
a K 2 se shoduji, Ze se prvné poradi se svou sestfickou a ta jim fekne, jak dal postupovat.
K 1 vysvétluje: ,, VSechny informace mi moje sestricka vzdycky rekne, nebo to zjisti a pak
se obracim na moji pani doktorku obvodni, Ivanku Vokurkovou.*. Klientka K 2 uvadi:
,, Prvné se obratim na svoji sestricku Radku, ta mi vzdycky poradi a pak na pana doktora
obvodniho nebo specialistu. . Klientka K 3 jako jedind zminuje, ze se snazi prvné
informace zjistit sama a az po té oslovuje, zndmé rodinu a neposledni fad¢ 1¢ékafte: ,, Tak
ja si zatim zvladam vse néjak zjistit najit sama na internetu i a tak, ale pokud bych to uz

3

nezvladala, tak se obratim na rodinu, pratelé a taky pana doktora. “.

Z analyzy rozhovori je déle zfejmé, Ze 1€kat je v oslovené skupiné, spolu s propojenim
informaci od oSetfujici sestry, vnimam, jako hlavni koordinator této sluzby. Jako zdroj
informace a nabidky néavstév sestry domdci péce, je zminén obvodni l1ékat u oslovené¢ho

I3

K 4: | Informace o domdci péci a tuto sluzbu mi nabidl nas obvodni lékar.* a takeé
podobné¢ vyjadieni K 5: ,, Informace mé dala obvodni lékarka. . Jako dal§i zminéni byli
lékati z nemocnice, a to jak propoustéjici lékai z oddéleni, tak ze specializované
ambulance. Toto potvrzuje odpovéd’ K 6: ,, Me byla nabidnuta péce dvakrat. Jednou od
obvodniho lékare, kdy jsem méla bolesti zad, tak zavolal sestru, aby mi jezdila domii
pichat injekce. Potom jsem byla v nemocnici na operaci s kolenem a to mi hned po
propusteni taky zavolali sestru a ta mi jezdila prevazovat tu ranu po operaci, vytahovala
mi stehy, abych tam zase nemusela a taky mi tu nohu rozevicila. “. Také klienti K 31 K 2

méli doporucenou agenturu domaci péce po propusténi z nemocnice. V souvislosti

S ptevazy rozsdhlého cirkuldrniho bércového viedu dolni koncetiny dostala nabidku
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domaci péce klientka K 2: ,, Kdyz mé propousteli z chirurgie ze Znojemské nemocnice,
tak mi byla ta sluzba nabidnuta, tak jsem ji prijala. “. Obdobnou zkuSenost ma i klientka
(K 3), které byla sluzba nabidnuta, kdyz byla propousténa z lé¢ebny: ,,Sla jsem domi
Z lecebny pro ty dlouhodobé nemocné a hur jsem chodila a méla taky hadicku na cirani,
tak mi doporucili sestru z domdaci péce. “. Z vysledki lze tedy vyhodnotit, Ze tito osloveni
méli sluzbu domaci zdravotni péce doporucenou piimo lékafem. Se zaméfenim na
probihajici sluzbu, urovanim péfe a piipadnou dobu trvani se klienti vyjadiuji
nasledovné. Klient K 3 uvadi priklad: ,, No vim, Ze sestricka kdyz se cokoliv se mnou deje
vola panu obvodnimu lékari, takze s nim muj stav vzdy resi. “. Men$i rozpor s dobou trvani
péce méla zkusenost K 2, ktera popisuje: ,, Urcité pan doktor tuto sluzbu vidi a pta se té
moji sestry, jak ta noha vypadada. Mam nohu otevirenou celou dokola a bylo mi receno, Ze
se nikdy nezahoji a pak doktor mi jednou rekl, Ze uz bych si to méla umét prevazovat
sama, protoze prece mi nebude do smrti posilat sestru z agentury. . Zajimalo m¢ tedy,
jak tuto situaci klientka tesila, zavér K 2: ,, Popravdé jsem brecela sestiicce a ta mi
poradila, zZe az piijdu s nohou na chirurgii, mam to tam rict panu doktorovi a poprosit ho,
at do zprdvy napise, Ze si to sama nezvladnu délat a Ze dale prosi obvodniho o zajisténi
domaci péce ve stejném oSetrovani trikrat v tydnu. Takhle mi to pan doktor napsal, ja
jsem s tou zpravou pak sla k obvodnimu a ten to teda zatim porad dovolil. ©. Z vyjadieni
oslovenych je tedy ziejmé, ze je dulezita spoluprice a zpétna vazba mezi agenturou

domaci péce a lékati.
Kategorie 9 Pohled klienta na oSetirovatelskou péci

Tato kategorie je zaméfena na povédomi o vykonech sestry agentury domaci péce,
uhradach péce a povédomi o pecovatelskych sluzbach. Z vyzkumu této skupiny vyplyva,
ze klienti, jez jsou v procesu oSetfovani a maji osobni zkusenost, povédomi o rozdilu
Vv thraddch domaci zdravotni péce a pecovatelskych sluzeb maji. Déle je zde zminéna
spokojenost klienti s probihajici péci a budovani diveéry mezi sestrou a klientem.
Z vysledku je patrné, Zze na zakladé spokojenosti s praci sestry se klienti i s jejich
zdravotnim deficitem citi diky sestie, ve které vnimaji oporu jistéji. Velkou spokojenost
popisuji klienti K 3, K 4 a K5. Klientka K 3 se vyjadtuje: ,, Ke mné chodi sestFicka asi
piil roku a zkuSenosti s ni mam zatim ty nejlepsi. “ Obdobné odpovida 1K 4: ,,S praci moji
sestricky jsem velice spokojend.”. Stejny ndzor ma 1 klient K 5: , Abych rekl, tak

zkusenosti mam velice dobry, jsme velice spokojeny a lepsi sestFicku bych asi nenasel. .
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Aktualni spokojenost vyjadiuje i klientka K2, ov§em agenturu domaci péce ma jiz druhou
apopisuje, Ze s prvni spokojena nebyla: ,, No ted’jsem velice spokojend s touto agenturou,
ale predtim jsem méla jinou agenturu a to jsem spokojena nebyla. Stavalo se casto, Ze
jsem sedéla s rozbalenou nohou klidne cely den a nikdo se tieba ani neozval a nikdo
neprijel. Nebo mi casto i odpoledne zavolali, at si to prevazu sama, Ze nestihaji a to se
mi teda nelibilo. “. Z nasledujicich tvrzeni je tedy patrné, Ze spokojenost klientt s jejich
primarni sestrou a celkové se sluzbami agentury domaci je pro né v Zebticku hodnot na

prvnich mistech.

Tato kategorie také popisuje povédomi klienti o dalSich poskytovatelich v okrese
Znojmo a povédomi o porovnani sluzeb doméci zdravotni péce a peCovatelskych sluzeb.
Dale také zobrazuje jejich piedstavu o formach uhrady. Klienti K 1, K2, K3, K4, K5
K 6 se shoduji s povédomim o vykonech doméci zdravotni péce, zminuji pfevazy,
injekce, odbéry krve a rehabilitace. Lze z odpovédi usoudit, Ze tento piehledu maji z
divodu osobni zkuSenosti. VSichni tihle osloveni jsou obezndmeni i se systémem
financovani, K 1, K2, K3 i K4 odpovédéli: ,, Tato sluzba je hrazena pojistovnou. “.
Reakce klienta K5 byla sméfovana k financim, kterymi by méla byt ohodnocena
zdravotni sestra v terénu, (K 5) :,, Tak hlavné si myslim, Ze by se mélo tady tém sestrickam
pridat.“, obdobné reagovala 1 klientka K 1: ,, No a hlavne, aby ta uhrada byla dobra,
protoze sestricky se tady toho s nama nadélaji, Ze to skutecné zasluhuje opravdu velikou

¢

odmenu. . Klientka K 6 odpovédéla: , To nevim, ale ja nic neplatim.”. Kdyz
vyhodnotime reakce ohledné pecovatelskych sluZeb, 1ze opét rozdélit odpovédi do dvou
skupin. Ti, ktefi vyuzivaji i sluzeb pecovatelek, povédomi maji, ti kteti je nikdy nevyuzili,
neméli predstavu. Vzhledem k osobni zkuSenosti, je reakce K 1: ,, No ty pecovatelky
chodijou koupat, nakupovat, uklizet, obédy donést a tak, ale to musim zaplatit. “. Klientka
K 2 mé také povédomi jasné: ,, Ty pecovatelky, chodi umyvat, obédy nosi a pomdahaji i
S uklidem, treba.*, obdobné odpovédéli i klienti K3, K4. Z4adné povédomi o
pecovatelskych sluzbach nemél klient K 5, jeho odpoved’: ,, Tak to nevim, co bych rekl,
no nevim pecovatelky tady u mé nikdy nebyly tak to nemiizu posoudit, bydlim se synem,

3

tak co nezvladnu, mi pomiize. “.
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5 DISKUZE

Tato Cast bakalarské prace komparuje vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim. Prvnim
cilem prace bylo zjistit informovanost sester o moznostech doméci péce. Pro dosazeni
cile bylo zkoumano, jaké maji sestry povédomi o pokryti domaci zdravotni péce v okrese
Znojmo, odkud ziskaly informace o doméci péci, zda maji pfimé zkusenosti s agenturou

domaéci pécCe a zda maji jasno v indikaci domaci péce.

Dostalova et. al. (2018) zastava nazor, ze ma sektor domaci zdravotni péce své
nezastupitelné misto ve zdravotnictvi. Proto je dulezité, aby vSeobecné sestry mély o
téchto sluzbach povédomi a mohly pacientim v pfipadé potieby poskytnout kvalitni
informace. Z vysledkd je patrné, Ze dostatené mnozstvi informaci pacient ziska
v piipad¢ lizkového oddé€leni od stani¢ni nebo vrchni sestry, kterd je pfimo do procesu
predavani pacientii agentufe domaci péce zapojend. Toto potvrzuje vyjadieni sester SL 1
a SL 3, kdy obecné povédomi o téchto sluzbach maji, ale odkazuji pro vice informaci na
vedouci sestru oddéleni. Dalsi vyjadieni sestry SL 6: ,, Informace, jezisi to ja zadny nevim,
mé se to tak néjak netyka, tak mé to ani nezajima. Nevim asi bych je odkdzala na nasi
vrchni sestru, na néjakou socialni pracovnici anebo na internet. Vic mé nenapada, kdyz
to reknu blbe, mé se to netykd, od nas jdou skoro vsichni pacienti, kdyz potrebuji dalsi
péci zdravotni sestry na LDN-Ku a s timhle opravdu neprijdem do kontaktu. . Takové
vyjadreni lze povazovat za velice neprofesiondlni. Domnivame se, Ze kazda sestra by si
mela v piipad€ potieby udélat Cas na svého klienta a poskytnout mu dostatek informaci
k dané problematice. Jako jedno z doporuceni profesionalnich psychologickych ptistupi
sestry k pacientiim uvadi Vorli¢ek et al. (2012): ,, Snazte se udeélat si chvilku volna pro
naslouchani svych pacienti. Pamatujte, Ze empatie je vstiicnost, vaimavé vciteni se a
reagovani na potieby pacientii. . Ptekvapivé je vyjadieni SL 1, kdy na internim oddéleni
prakticky sluzby domaci péce ani nabizeny nejsou a sestry, které pracuji pfimo u lazka
pacienta, nemaji k dispozici Zzadné materidly, z kterych by mohly Cerpat a ptipadné se o
této sluzbé pacientlim nebo rodinnym pfislusniklim zminit. Pozitivni je vSak zjisténi, Ze
jako navrh pro zlepSeni informovanosti sester u lizek v nemocnici uvedla SL 1: ,, Versi
informovanost téch zdravotnich sestricek, vlastné o tom, jak ta domdci péce vlastné
funguje, néjaké proskoleni, kde by mohli i oni uz v pribéhu hospitalizace pacientiim
vysvetlit, jak domaci péce probiha, na co maji narok takze, uz, uz v tom samotném

procesu, pri hospitalizaci vysvétlovani sestricek o tom jak to, ta agentura domaci péce
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ma, jak funguje, aby ten pacient mél dostatek casu a spoustu informaci k tomu, co ho
vlastné potom cekd po propustent. “. Z tohoto tvrzeni, lze sledovat aktivni zapojeni sestry
pro zvysSovani informovanosti v této problematice mezi nelékarskym zdravotnickym
personalem. Zhodnoceni povédomi o poskytovatelich domaci zdravotni péce v okrese
Znojmo, je mozno rozdélit opét do kategorie sester, které jsou v pfimém spojeni
s agenturou domadci péce, tedy vedouci sestry a sestry, které védi o ,,n¢jakych* letaccich,
ale konkrétné€ v procesu zapojeny nejsou. Jako nejvice a nejcastéji vyuzivané agentury
byly zminény Charita, Advantis Medical a HC Morava. Takovou zkuSenost maji vedouci
sestry SL 2 a SL 5 (Kategorie 1), protoze jsou pfimo v kontaktu s agenturami domaci
péce. Ostatni vyjadieni sester byla velmi nejista, kdy se nabizi uvést piiklad SL 3:,, Tak
1y, co tady mame, jsou Ctyri péce, myslim, ano, asi ¢tyri co vim z téch letackii, co mame
na oddéleni. *, SL 6: ,, Co ja vim, tak asi dve? “ a SL 4: ,, Tak to bych rekla, co tak vim asi
jedna, dva, tri, ano tri jsou. A nebyla pak jesté jedna?*. Znami provedené¢ho
vyzkumného Setieni, Ize tedy usoudit, ze zvySeni povédomi o moznostech agentur domaci
péce, by mélo vyznam v fadach sester z lizkovych oddéleni. Pfi zaméfeni na povédomi
o téchto sluzbach v ambulantnim sektoru vyplynulo, Ze zéklad spoluprace je nastaven
v ramci spokojenosti a dobrych vztahii mezi 1ékafem a sestrou z agentury domaci péce.
Také Vévoda (2013) zastava ndzor, ze zdkladem kvalitni spoluprace jsou dobré vztahy
mezi sestrou a lékatem. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze v ambulantnim sektoru je pro
lékate diileZitd zpétnd a vazba, podani informaci o pacientové stavu a také spokojenost
pacienta s danou agenturou. Vyjadfeni o spokojenosti se spolupraci a zavedenym
systémem s agenturou domaci péce potvrzuje SA 4: , Nam vyhovuje ta telefonicka
domluva — takhle to je perfektni predam info, jak agenture, tak pacientiim. Potom od
agentur co s nimi pracujeme, mam informace dostatecné v ramci zpétné vazby. Sestry z
terénu pisi pravidelné mésicni osSetiovatelské zpravy a dokonce vrchni sestra z jedné
agentury chodi za nami a kontroluje, zda vse probiha jak ma. “. Obdobna reakce byla od
SA 5: ,,Mame pravidelnou zpétnou vazbu, jak od sester z terénu, tak od vrchni sestry,
pokud je néjaka komplikace v hojeni okamZzité z agentury nékdo vold a problém se resi,
komunikace je mezi nami strasné duleZita a kdyz funguje toto, jsou vsichni spokojeni. “.
Tato zpétnd vazba je propojend s povédomim o moznostech agentur domaci péce. Sestry
v ambulancich jsou zprosttedkovatelé téchto sluzeb a ptedavaji pozadavky lékate. Proto
maji sestry vtomto sektoru vétsi povédomi o predpisu domdaci péfe nez sestry

z lazkovych oddéleni. Z analyzy rozhovortl se sestrami SA 1, SA 2, SA3,SA 41 SAS
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lze konstatovat, ze v indikaci maji jasno, uvadi primarn¢ praktického lékate a lékate
propoustéjiciho z lizkového oddéleni. Povédomi o novele zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, kdy muze pirepsat domaci péci na 14 dni Iékaf
specializované ambulance ma SA 1, SA 3 a SA 5 (Kategorie 4). Pfi hledani souvislosti
mezi vysledky vyzkumného Setfeni skupiny sester z lizkovych oddéleni a skupiny sester
z ambulanci, je zietelné, Ze sestry z ambulanci maji vice informaci a zkuSenosti s touto
problematikou, pravé proto, ze jsou sami zprostiedkovatelé¢ této sluzby. Sestry z
lizkovych casti je potieba rozdélit do skupiny vedoucich sester, které maji o sluzbach
povédomi a do skupiny sester piimo pecujicich o pacienty, které se k t¢émto informacim

dostavaji pouze z vlastni iniciativy.

Druhym cilem bylo zjistit povédomi o moznostech domaci péce mezi laickou vefejnosti.
Ze ziskanych vysledki 1ze uvést, Ze vysvétleni pojmu domaci zdravotni péce dokdze 1épe
definovat vetejnost, kterd se s touto sluzbou osobné setkala, to potvrzuje vyjadieni L1:
,, Predstavim si pod tim, Ze zdravotni sestricka prijede k pacientovi domut a tam provede
Jjakékoliv ukony, co se tyka oSetieni prevazii, podani léki, masdze a rehabilitace
napriklad. “, L 2: ,, No vim, Ze je mozZnost, aby zdravotni sestra jezdila ke klientum domii,
treba hlavné kdyz jsou v nemocnici, tak aby tam nemuseli travit takovy dlouhy cas. Sestru
Z domaci péce jsme vyuzivaly u obou babicek. “ 1 L 6: : ,, Tak vim, Ze zdravotni sestry jezdi
domii ke starym lidem, aby jim treba vzaly krev, davaly léky a treba moji babicce jezdi
prevazovat ranu, potom co ji urezali nohu.*. Pfedstavu o vykonech, které miiZze sestra
vV domaci péci vykonavat, méli vSichni osloveni obdobnou. Nejcastéji uvadeli pievazy,
odbéry krve a rehabilitaci. Déle z analyzy odpovédi dotazovanych vyplynulo, Ze
vetfejnost, kterd ma zkuSenosti s agenturou u oSetfovani rodinnych pfislusSnikli ma 1
ptrehled o tom, Ze je tato sluzba hrazena pojistovnou. Vetejnost, kterd osobni zkuSenost
nemd, odpoveédéli, ze nevi jak je sluzba hrazena. Opét lze z vysledkd usuzovat, ze
povédomi a informovanost zavisi na osobnich zkuSenostech poptipad¢ kontaktech z fad
nelékatfskych zdravotnickych pracovniki. Vzhledem k demografickému vyvoji a starnuti
populace Celedova a Holgik (2017) popisuji nariist potfeby domaci péde, nejen
Vv kategorii seniorli, ale i pacientll v produktivnim véku, zejména po operacnich
vykonech, polytraumatech a cévnich mozkovych ptihodach. Je tedy nezbytné si
uvédomit, Ze potieba téchto sluzeb mize zasdhnout kazdého z nas. Muzeme se ocitnout,
jak vroli pacienta, tak vroli pecovatele o osobu blizkou. Klevetova (2017) navic

upozoriiuje, zZe ve stari je dobfe fungujici rodina zarukou psychické, fyzické i hmotné
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pomoci. Dale popisuje soucasné spolecenské klima, kdy je povazovano za vhodné&jsi, aby
staii lidé pobyvali v socialnich zafizenich, protoze rodina timto pfesune povinnost
pecovat o seniora na druhé. I Hrozenska a Dvorackova (2013) povazuji za dulezité pii
poskytovani domaéci péce stabilizovany stav pacienta, spolupraci s lékaiem a
nezastupitelnou funkci rodiny. Z nami provedeného vyzkumného Setieni dale lze
pozorovat, na koho by se vefejnost v ptipadé potfeby agentury domaci péce obracela.
Osloveni L 1, L 2 a L 3 popisuji osobni zkusenost, kdy ziskali informace prostrednictvim
nemocnice. PéCe byla objedndna spolu s propusténim a oni nasledné kontaktovali
praktického 1¢kate (Kategorie 7). Jako zdroj informaci by ocenili dotazovani L 2 a L 5

internetovy zdroj, tedy dobie dohledatelné informace na internetu.

Tretim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zpisobem oSetfovani klienti agenturou
domaci péce ziskali informace o moZznostech poskytovani péce. Tato skupina klientl ma
osobni zkuSenost a védi, Ze pro piepis domaci péce se musi obratit na lékare. Osloveni
K1, K4 aK 5 méli sluzby doméci péce zatizeny praktickym Iékafem. Ostatni K 2, K 3
a K 6 (Kategorie 8) méli doporucenou domaci péci od 1ékare s propusténim z nemocnice.
Vysledky naseho Setieni se shoduji s Dragomireckou (2020), kterd uvadi, ze prvni koho
pecujici vyhledaji, pro odborné rady je pravé prakticky 1ékai. Ten by mél pecujicim
poradit, na co maji narok nebo by je mél odkazat n€kam, kde patfi¢né informace dostanou.
V praxi se takto vétSinou nedéje a tim dochazi k projeviim nedostate¢ného propojeni
zdravotnich a socidlnich sluzeb (Dragomireckd, 2020). Lékar je tedy vniman jako hlavni
koordinator péce, ale pacienti védi, Ze jejich stav Ilékafi konzultuji na zakladé
poskytovanych informaci od oSetfujicich sester v domaci péci, kdy se vyjadiuje K 3 :,, No
vim, Ze sestricka kdyz se cokoliv se mnou déje vola panu obvodnimu lékari, takze s nim

6«

muj stav vidy resi. “. Oproti tomu negativni zkusSenost zminila K 2: : ,, Urcite pan doktor
tuto sluzbu 7idi a ptd se té moji sestry, jak ta noha vypadd. Mam nohu otevienou celou
dokola a bylo mi Feceno, Ze se nikdy nezahoji a pak doktor mi jednou rekl, Ze uz bych si
to méla umét prevazovat sama, protoZe prece mi nebude do smrti posilat sestru
Z agentury. . V téchto ptipadech je nutné zapojeni oSetiujici sestry, kdy zhodnoti stav a
snazi se doporucit jisté kroky, K 2: ,, Popravde jsem brecela sestiicce a ta mi poradila, Ze
az pujdu s nohou na chirurgii, mam to tam rict panu doktorovi a poprosit ho, at do zpravy
napise, ze si to sama nezvladnu délat a Ze dale prosi obvodniho o zajisténi domaci péce
ve stejném oSetrovani trikrat v tydnu. Takhle mi to pan doktor napsal, ja jsem s tou

zpravou pak Sla k obvodnimu a ten to teda zatim porad dovolil. ““. Nejen z tohoto vyjadieni
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je ztejmé, ze je sestra pro pacienta, kterého oSettuje jakasi ,,prvni spojka®, ¢i ,,pomocna
ruka® v feseni problému tykajici se zdravotniho stavu. Z vysledkli naseho vyzkumného
Setfeni 1ze sledovat i vnimani role sestry edukatorky, kdy K 2 uvedl: ,, Prvné se obratim
na svoji sestricku Radku, ta mi vidycky poradi a pak na pana doktora obvodniho nebo
specialistu. “. NaSe zjisténi lze opfit 1 o vyjadieni Plevové (2018), kterd v domaci péci
nachazi své misto zejména v roli edukatorky, kdy se podili na zapojeni klienta a rodiny
do 1é¢ebného procesu, motivuje k podpote zdravi a fesi komplikace (Plevova a kol.,
2018).

Ctvrty cil bakalaiské prace byl poukazat na problémy sester pii procesu predavani klientt
agenturam domadci péce. Pti analyze vysledkl sester z lizkové ¢asti, vyplynul problém
s nedostatkem casu, na kterém se shodly na odd¢leni traumatologie sestry SL 2:
»INedostatek casu to je to, ten je tady nejvetsi problém. A asi i tim Ze vlastné to propusténi
takové rychlé nebo planujete predem propusténi nebo vétsinou se to v ten den rozhodne,
Ze puijde pacient domu.*“ a SL 4: ,, Tak asi ty informace je to tady tak ve spechu, Ze neni
tolik ¢asu na veskery zodpovézeni vsech otazek, na podani vsech informaci. ““. Obdobn¢
popisovala i SL 1 pfedavani informaci pacientim na lizkovém oddéleni od vrchni sestry:
., Myslim, Ze je problém pravé v té prehsle prace, kdy tam toho ma taky ta sestricka hodne,
takze spoustu dalsich vykonu, které ta sestra musi udélat, stanicni sestra propoustet a plni
dalsi povinnosti, které ji cekaji, takze je to hodné o tom prostoru, dostatecne to vysvetlit
a aby to ten pacient dostatecné pojmul.* Sarafis (2016) popisuje studii, kterd méla
pfezkoumat interakci pracovniho stresu vSeobecnych sester a jejich chovani v péci o
pacienty a také vliv na kvalitu zdravi a zivota sester. Dale popisuje, Ze stres ma za
nasledek ztratu empatie a zvySeny vyskyt praktickych chyb a ma tedy zaporny dopad na
kvalitu péce. Jako dalsi problém uvadi sestry SL 3 a SL 2 (Kategorie 1) Spatné piedani
kontaktnich udajt, kdy popisuji, Ze pacient nepoda aktudlni informace o svém bydlisti
nebo pfipadnou zménu telefonniho Cisla a volaji sestficky z agentury, Ze nemiizou
pacienta najit. Chybé¢jici uzaviené smluvni vztahy s pojistovnou. Tento problém lze
hodnotit i z vysledku sester z lizkové ¢asti, kdy jako prekazku vnimaji to, ze ne vsechny
agentury maji smlouvu se vSemi pojistovnami, to potvrdila SL 2 i SL 5. Obdobné
reagovaly sestry z ambulanci, SA 4: ,, Na zddné konflikty takto nenardzime, spis jediny
problém, Ze nemiizeme predat pacienta, protozZe ta agentura nema smlouvu s néjakou
pojistovnou.“ a SA 5 popisuje situaci takto: ,,Jako prekazku vnimam to, Ze nemaji

agentury vSechny smlouvy s pojistovnama, kdyz po mé chce doktor, at' objednam
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agenturu, musim se jesté podivat jakou ma pojistovnu a podle toho taky tu agenturu
vybrat. Kdyby mély vsechny agentury, vsechny pojistovny bylo by to jednodusi, ale
vSechny tady ma jenom Charita.”. Na zéklad¢ vlastnich zkuSenosti mohu uvést, ze
nedofeSené smluvni vztahy s pojisStovnami negativné ovliviiuji proces v nasledné
spolupraci mezi agenturou domaci péce a praktickym lékare. Jako dalsi bariéru zminila
SA 1:,, Tak to bude asi individualni a bude se to odvijet asi od néjaké konkrétni agentury
domaci péce, ale vétsinou je to o lidech a v minulosti se samozirejmé nejakeé problemy
vyskytli v komunikaci ale, no s jednou nejmenovanou agenturou domdci péce jsme, spis
nam bylo diktovano sestiickou z domdci péce, co bysme méli, a vlastné o tom by mela

rozhodnout pani doktorka a ne ta sestra, takze skrz tohle byl jakoby rozpor a neshoda. *
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6 ZAVER

Bakalai'ska prace zaméfena na informovanost o moznostech domaci péce z pohledu sester
a laické vetejnosti, méla stanoveny ctyfi cile. Na zaklad¢ analyzy vysledkt je zifejmé, ze
sluzby agentury domaci péce jsou vyuzivany nejéastéji v chirurgickych oborech, kdy je
cilem zkratit dobu hospitalizace, kterda by se prodluzovala pouze z divodu potieby
pievazii, které miize nahradit pravé agentura domaci péce. Toto zjisténi hodnotim velmi
pozitivng, protoze dosahuje perspektivy MZCR, kdy je povazovano zkraceni doby

hospitalizace jako jeden z divodu pro podporu rozvoje segmentu domaci péce.

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost sester o moznostech domaci péce. Na zakladé
analyzy odpovédi dotazovanych Ize uvést, ze informovanost sester o moznostech domaci
péce, lze rozdélit do dvou skupin. Sestry, které jsou propojeny piimou spolupraci
s agenturou domaci péce, maji pochopitelné piehled o téchto sluzbach. To se tyka
staniénich sester, vrchnich sester a sester z ambulantnich ¢asti. U sester, které osobné tuto
problematiku nefesi, dokdzi definovat pouze vyznam domaci zdravotni péce, ale
konkrétni povédomi o rozsahu sluzeb a indikaci a postradaji. Druhy cil byl zamétfen na
zjisténi povédomi laické vefejnosti 0 moznostech domaci péce. Ten, kdo mél moznost
zajiSténi domaci péce, povédomi ma. Pozitivni bylo zjiSténi, ze laik dokdze vysvétlit
pojem domaci zdravotni péfe. Rozdily v thradach a povédomi o podrobnostech, ale
laicka vefejnost nema. Vyzkumna ¢ast prace potvrdila, Ze pro zjiSténi informaci by se
vefejnost obracela zejména na svého praktického lékare. Tteti cil byl zjistit, jakym
zpusobem oSetfovani klienti agenturou doméci péfe ziskali informace o moznostech
poskytovani péce. Z vysledkli vyplynulo, Ze domaci péce jim byla nabidnuta od
praktického Iékate, Iékate z lizkového oddéleni i od ambulantniho specialisty. Pozitivné
hodnotim, Ze v§em oslovenym byly tyto sluzby nabidnuty pfimo od indikujicich 1ékartt.
Ctvrty cil mél poukazat na problémy sester pfi procesu piedavani klientd agenturdam
domaci péce. Jako nejvetsi bariéru v procesu piredavani klientt do domaci péce zminily
sestry z lizek nedostatek Casu, tim malo prostoru pro ovétfeni kontaktnich tidaji a dale

smluvni vztahy s pojistovnami s agenturou domaci péce.

Vyznam ve zpracovani této prace vidim hlavné pro vyuziti k osobnim ucelim.
Z dosazenych vysledku jsou ziejma slepa mista a bude potieba se Snazit 0 implementaci

v praxi. Déle byl na zaklad¢ zpracovanych vysledkl vytvotfen hromadny informac¢ni letdk
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(viz. Ptiloha €. 6), ktery zahrnuje struény prehled o moznostech agentur domaci péce,
ktery by mél pomoci v ptipadé nedostatku Casu k rychlému najiti kontaktii na danou
agenturu a z uvedenych stru¢nych informaci zvysit povédomi o moznostech domaci

péce.
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Priloha é. 1 :

Otazky k rozhovoru se skupinou sester z ltizkové ¢asti a ambulantnich sektori

1.
2.
3.
4.

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

(Zdroj vlastni)
Jaky je Vas vek?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Kde aktualné pracujete?
Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zatizeni?
- Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
Jaké je Vase povédomi o agenturach domaci péce v okrese Znojmo?
- Kolik agentur domaci zdravotni péce ptisobi v okrese Znojmo?
Jaké poskytujete informace pacientim o moZnostech vyuziti sluzeb agentur
domaci péce?
Jak predstavujete jednotlivé agentury domaci péce pacientim?
- Davate pacientovi/rodiné na vybér agenturu domaci péce?
Existuje v€kova hranice pacientl oSetfovanych agenturou doméci zdravotni péce?
Kdo miize ptedepsat domaci zdravotni péci? Je predpis néjak limitovan?
- Dobou platnosti?
- Poc¢tem vykont za den?
- Casové omezeni za den?
Znate dobu platnosti poukazu na oSetfeni v domaci péci?
- Existuje limit platnosti poukazu na oSetfeni v domaci péci?
Jaké kompetence ma sestra v domaci péci?
Jaké druhy vykont nejcastéji sestra v domdci péci provadi?
- Vyjmenujete i odborné vykony, které muize sestra po ptredchozi certifikaci
V domacim prostiedi vykonavat?
Jak jsou moznosti thrady vykont agentury domaci péce?
Jaky je rozdil v ihradé vykont domaci zdravotni péce a pecovatelskych sluzeb?
Mate k dispozici dostate¢né informace o moznostech doméci péce?
Na jaké problémy v souvislosti s agenturou domaci péce v praxi narazite?
Vnimate n¢jaké bariéry/problémy v procesu predavani pacientld k oSetfeni
agenturam domaci péce?
Co by Vam pomohlo zkvalitnit/urychlit proces pfedavani informaci o agenturach

domaci péce pacientim?
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Priloha €. 2 :
Otazky k rozhovoru s laickou veiejnosti (Zdroj vlastni)
1. Jaky je Vas vék?
2. Jaké je VaSe vzdélani a zaméestnani?
3. Jaké je VaSe povédomi o sluzbach/moznostech agentury domaci zdravotni péce?
4. Vyjmenujete agentury domaci péce, které pisobi v okrese Znojmo?
5. Jaké jsou VaSe zkuSenosti s agenturou domaci péce?
- V jaké souvislosti jste se setkal/la se sluzbami agentury domaci péce?
- Byl nebo je oSetfovan agenturou domaci péce nékdo z Vaseho okoli?
6. Jakych zdroju byste vyuzil/la k ziskani informaci o téchto sluzbach?
- Kdo Vam muze ptedepsat sluzby domaci péce?
7. Jaké vykony/druhy oSetfeni muzete o¢ekavat od sestry agentury domaci péce?
8. Jaka je Vase predstava o uhradach/proplaceni sluzeb agentury doméci péce?
9. Jaké je Vase povédomi o dob¢ trvani sluzeb agentury domaci péce?
- Myslite si, Ze je sluzba omezend dobou a rozsahem vykont?
- Védél/la byste, kdo urcuje dobu trvani sluzby a rozsah vykonti?
10. Jaké informace o sluzbach/moznostech domaci péce postradate?
- Vnimate informace, které mate jako dostate¢né a srozumitelné?
11. Jak vnimate rozdil mezi doméci zdravotni péci a pecovatelskou sluzbou?
- Jaké sluzby mulizete ¢ekat od zdravotni sestry agentury doméci péce?
- Jaké sluzby mizete ocekavat od pecovatelky?

12. Jaky zptisob informaci o moznostech domaci péce by byl pro vas vyhovujici?
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Priloha €. 3:

Otazky k rozhovoru s klienty oSetifovanymi agenturou domaci péce (Zdroj vlastni)

Jaky je Vas vek?
Jaké jsou VaSe zkuSenosti s agenturou domaci péce?

V jaké souvislosti vyuzivate sluzeb domaci péce?

A e

Jak jste ziskal/la informace o sluzbach domaci péce?
- Vyjmenujete agentury domaci péce, které puisobi v okrese Znojmo?
5. Na koho se miizete obratit pro predpis sluzeb domaci péce?
- Kdo Vam muze predepsat sluzby domaci péce, piipadné na koho byste se
obracel/la k ziskéani vice informaci o téchto sluzbach?
6. Jaké vykony/druhy oSetfeni mizete oCekavat od sestry agentury domaci péce?
7. Jaké je VaSe predstava o uhradach/proplaceni sluzeb agentury doméci péce?
8. Jaké je VaSe povédomi o dobé trvani sluzeb agentury domaci péce?
- Myslite si, Ze je sluzba omezena dobou a rozsahem vykonti?
- Védel/la byste, kdo urcuje dobu trvani sluzby a rozsah vykont?
9. Jaké informace o sluzbach/moznostech domaci péée postradate?
- Vnimate informace, které mate jako dostate¢né a srozumitelné?
10. Jak vnimate rozdil mezi doméaci zdravotni péci a pecovatelskou sluzbou?
- Jaké sluzby muzete ¢ekat od zdravotni sestry agentury doméaci péce?
- Jaké sluzby muizete ocekavat od pecovatelky?

11. Jaky zptsob informaci o moZnostech domaci péce by byl pro vas vyhovujici?
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Priloha €. 4:

Seznam zdravotnich vykoni (Zdroj: MZCR, 2016)

Kéd | Casovy kod, nazev Celkem
ZAVEDENI, UKONCENI DP, ADMINISTRATIVNI CINNOST V
06311 |DOMACI PECI - 60 minut 543
06313 |OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP I. - 30 minut 238
06315 |OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP Il. - 45 minut 357
06317 |OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP IlI. - 60 minut 476
06318 |OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP IV. - 15 minut 119
FYZICKA ASISTENCE PRI POSKYTOVANI DOMACI PECE
06319 |- 30 minut 185
Materialovy kéd, nazev
VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM
06321 | SOCIALNIM PROSTRED{ 8
06323 |ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU 6
06324 |PREVAZ PICC 476
APLIKACE ORDINOVANE PARENTERALNI TERAPIE PRO
06325 | ZAJISTENI HYDRATACE, 44
ENERGETICKYCH ZDROJU A LECBY BOLESTI - PERIFERNI
VSTUPY
APLIKACE ORDINOVANE PARENTERALNI TERAPIE PRO
06326 |ZAJISTENI HYDRATACE, 46
ENERGETICKYCH ZDROJU A LECBY BOLESTI - CENTRALNI
VSTUPY
06327 |OSETRENI STOMIf STREVNICH TYPU 1
OSETRENI STOMII TYPU PEG, NEFROSTOMIE,
06328 |EPICYSTOSTOMIE A TRACHEOSTOMIE 25
06329 |LOKALNI OSETRENI{ DO 10 CM2 54
06330 |LOKALNI OSETRENI NAD 10 CM2 78
CEVKOVANI, LAVAZE A OSETRENI PERMANENTNICH
06331 |KATETRU 51
06332 |KLYZMA, VYPLACH 47
APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE S. C., . M, . V.,
06333 |EVENT. DALSI ZPUSOBY 5
APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV
APLIKACE LECEBNE TERAPIE P.O., GTT, PRIPADNE DALSI
06334 |ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE 1
CIINSTILACE LECIV
06335 |[NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU 5
SIGNALNI VYKON - OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA V
06349 | TERMINALNIM STAVU 0

Tabulka €.5: Seznam zdravotnich vykonl
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Priloha é. 5:

Poukaz domaci péce (Zdroj vlastni)

e

Kéd pojistovny| s madinfe IEP| Datum Pofadovd sl poukszu

] I S — nepfamians DP:
Odbornast Lol 0
|Flah'mst do:
POUKAZ MA VYSETRENI / OSETRENI DP

Pacient |

ﬁ. p}Jiété‘r'te| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 zmaﬂ‘lidia.gmza 1 1 1 1

vaﬁwihi’ Sy.mml | 1 1 1 1 1 ‘H dg 1 1 1 1 1 1

Ad zafizeni domaci pée: Kid nahrady

razitka a podpis poadadujicho

Adresa pacienta (misto poskyiovani DP) a telefon:

Dalsi piislusnici domacnost na této adrese:  ano = ne

Kontakini osoba pro DP (jméng, vetsh k packeniou, admea a teelon — jei medind o admsy pacienta):

Paciant v pédi petovatelské shitby : ano =ne
Mobilita pacienta:  a) plrd

b) omezend:
Smyskové omeeni:

Schopnost zakladni sebeobsluhy, vietnd dodrkovani Kéebného redimu: a) pind
b omezend: e

Vyznamné ddaje o souCasné medikaci, wietnd aplikace inzulinu a diety:

Dalsl informace (alergie, kontinence, Gdaje o bydlist akd.):

Cil pfedepsané DP, kterého md byt dosadeno:

PoZadovano: Pro dhradu padadovand phie pofdfowna b nezbyind jadnomalnd specilkace paladavia, watnsd podiu v jednam
dni a frekvence v ijdnu)
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Priloha €. 6:

Informacni letak (Zdroj vlastni)

Domaci zdravotni péce

= zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta

Zdravotni sestry u pacientt zajiSt'uji:

SN N N N NN

Odbéry biologického materidlu (krev, moc, stolice)

Meéfeni glykémie, fyziologickych funkci

Aplikace injekei, vetné infuzi

Chirurgické ptevazy, pievazy operacnich ran, extrakce stehti
Osettovatelskou rehabilitaci — kondic¢ni cviceni, ndvrat mobility
Péce o invazivni vstupy — PICC, Midline, PORT

Podavani parenteralni a enteralni vyzivy

Cévkovani zen i muzi

Péce o pacienty s domaci umélou plicni ventilaci

Po predchozi indikaci 1ékafem, je sluzba hrazena ze zdravotniho pojisténi!

Agentury domaci zdravotni péce v okrese Znojmo

\

ADS?\NTI 'S penasova@advantismedical.cz

Nz Oblastni charita
e Zno;mo

Petra Peniasova, DiS., tel.: 703 169 769

Smlouvy s poj.: 111, 211, 201, 207, 209, 213

Jana Hornikova, DiS., tel.: 724 207 382

C DHC MORAVA, AS.  ancolr@hemoraas

Smlouvy s poj.: 111, 211, 201, 205

Angelika Osovska, tel.: 604 294 176
dzp@znojmo.charita.cz
Smlouvy s poj.: 111, 211, 201, 207, 205
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https://www.hc-morava.cz/

9 SEZNAM ZKRATEK

ADP
CR
MPSV
MVCR
MZCR
SAK
UzZIS
VZP

Agentura domaci péce

Ceska republika

Ministerstvo préce a socialnich véci
Ministerstvo vnitra Ceské republiky
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Spojena akredita¢ni komise

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Vseobecna zdravotni pojistovna
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