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Napliiovani roli sester pii poskytovani domaci péce
Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou napliiovani roli sester pii poskytovani domaci
péce. Prace definuje pojem domaci péce, pravni normy, které upravuji poskytovani domaci
péce, charakterizuje pojeti multidisciplinarniho tymu a také popisuje jednotlivé formy
domaéci péce. Déle rozebira vyznamy jednotlivych roli a nastinuje, jak vypadéa napliiovani

téchto roli pravé v domaci péci.

Cilem préce bylo zjistit, jak sestry vnimaji svoje role pfi poskytovani domdci péce, dale jak
vnimaji jejich napliiovani a poslednim zkoumanym cilem bylo zmapovat, v ¢em vidi sestry
moznosti pro zkvalitnéni poskytované péce. Vyzkumné Setfeni probihalo metodou
polostrukturovanych rozhovort, kterého se zicastnilo celkem 10 sester, z nichz 4 byly
z domaci zdravotni péce a 6 z domaci paliativni péce. Vyzkum byl realizovan od tnora
do bfezna roku 2023. Metoda tuzka — papir byla pouzita pro kategorizaci vysledkd,
pfiCemZ bylo vytvofeno 8 kategorii a 7 podkategorii. Otazky v polostrukturovaném
rozhovoru se zabyvaly popisem naplné jednotlivych Sesti roli, bariérami a podminkami
pro jejich naplhovani, dale vysvétleni, jakd je mira rozhodovani v nezavislé a soucinné

péc€i a v neposledni fad€ se vénovaly moznostem pro zkvalitnéni péce.

Z vyzkumu vyplynulo, ze sledovanym sestram chybi informace ohledné nazvi
jednotlivych roli. Role, na které jsme se zaméfili, Sestry popisovaly spise jako jednotlivé
¢innosti, které dana role zahrnuje, napiiklad roli edukatorky vnimaly jako oblasti,
ve kterych nejcastéji edukuji, nikoliv jako proces ufeni. MozZnosti pro zkvalitnéni péce
spatiuji sestry predev§im ve vzdelavani. Jako podminky pro realizaci roli vétSina sester
uvedla v dostate¢ném naplnéni poctu personalu. Bariéry, které brani sestram efektivné
napliovat jejich role, jsou zejména vV nespolupraci pacienta nebo i rodinnych ptislusnika.
Miru rozhodovani sester o péci sestry charakterizovaly tak, Ze musi byt vzdy v ramci jejich

kompetenci, a Ze je zavisla na dohod¢€ s danym pacientem.
Klicova slova

Domaci péce; komunitni péce; multidisciplinarni tym; oSetiovatelska péce; role sestry;
vzdélavani



Fulfing nurses’ roles in home care
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of fulfilling the roles of nurses in the provision
of home care. The thesis defines the concept of home care, legal norms that regulate
the provision of home care, characterizes the concept of multidisciplinary team and also
describes the different forms of home care. It also discusses the different meanings of each
role and outlines what the fulfilment of these roles looks like in home care.

The aim of the thesis was to find out how nurses perceive their roles in the provision
of home care, furthermore how they perceive their fulfilment and the last objective
explored was to map where nurses see opportunities for improving the quality of care
provided. The research investigation was conducted using semi-structured interviews,
in which a total of 10 nurses participated, 4 of whom were from home health care
and 6 from home palliative care. The research was conducted from February to March
2023. The pencil and paper method was used to categorize the results, and 8 categories
and 7 sub-categories were created. Questions in the semi-structured interview dealt
with describing the role of each of the six roles, barriers and conditions for fulfilling
the roles, explaining the level of decision making in independent and collaborative care

and last but not least, what are the opportunities for improving care.

The research revealed that the nurses surveyed lacked information regarding the names
of the roles. The roles we focused on were described by the nurses as the individual
activities that the role involves, for example, the role of educator was seen as the areas
in which they most often educate rather than the learning process. Nurses saw
opportunities for improving the quality of care primarily in education. Most nurses
mentioned sufficient staffing as a condition for the implementation of the roles.
The barriers that prevent nurses from fulfilling their roles effectively are mainly in the lack
of cooperation with the patient or even family members. The extent to which nurses make
decisions about care was characterised by nurses as always having to be within their

competence and also dependent on agreement with the patient.
Key words
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou napliovani roli sester pti poskytovani
domaéci péce. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak sestry napliuji své role pii poskytovani
péce v domacim prostiedi, jaka je skute¢nost naplné prace sestry pracujici V agentuie
domaci péce oproti danym normam a zdkonim a také Skym sestra spolupracuje

pfi poskytovani doméaci péce.

Hlavni vyhodou domaci péce je, ze pacient je doléCen v jemu dobie znamém prostiedi.
Domaci prostiedi miize eliminovat nékteré negativni faktory, které obvykle plisobi
na pacienta v nemocnici. Rozhodnuti o domaci péci s sebou muze nést také mnoho
problémi. V domaci péci je pro pacienty a jejich rodiny mnohdy néro¢né prekonat
nezvykly zdsah do soukromi a zaroven pro pecujici ptibuzné je obtizné prekonat strach
z prilisné odpovédnosti za pacienta. Domaci péce je specificka tzkou spolupraci mezi
pacientem, rodinou pacienta a sestrou. Poskytovani péée v domacim prostiedi muize
trvat ruzn¢ dlouhou dobu a v riznych intervalech. Sestra mize pacienta navstévovat

nékolik mésict parkrat do tydne, nebo péce trva kratsi dobu.

Domaci péce se nejCastéji soustfeduje na pacienty S chronickym onemocnénim
nebo na osoby v terminalni fazi jejich zivota. Domaci péce mize byt také poskytovana
pacientim po propusténi z nemocnice, jako k rekonvalescenci. O domaci péci vzdy
rozhoduje oSetiujici lékat v nemocnici nebo prakticky 1ékaf, a nasledné poté
do domaciho prostiedi pacienta dojizdi vSeobecna sestra. Role sestry spociva
v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, kterd zahrnuje udrzeni a podporu zdravi,
jeho obnovu a rozvoj sobéstacnosti. VSeobecna sestra vykonava u pacienta zakladni
oSetfovatelské ¢innosti, jako jsou pievazy, aplikace injekci i rehabilitaci. K vykonavani
této profese sestra potrebuje nejen velmi dobré oSetfovatelské znalosti a dovednosti,
ale také schopnost se umét rychle a vhodné rozhodovat, umét spravné vyhodnocovat
situaci a dokazat si poradit. VSeobecnd sestra, kterd pracuje v agentufe domaci péce,
by se m¢la pfedev§im umét spolehnout sama na sebe, protoze mnohdy je ona sama
jediny ¢lovek, ktery se o pacienta stara a pravideln¢ jej navstévuje. V soucasné dobé se
domaci péce se stava ¢im dal castéjsi formou zdravotni péce pro pacienty po propusténi
z nemocni¢niho zafizeni, a proto je dulezité na kvalit¢ a dostupnosti domaci péce

neustale pracovat.



1 Soucasny stav
1.1 Charakteristika domdci péce

V koncepci domaci péce, kterou uvadi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(2020a) je domaci péce charakterizovana jako soucast zdravotni péce, ktera ma sklon
k neustalému rozvijeni se. Prace vSeobecné sestry a ostatnich ¢lend tymu musi byt vzdy
zaméfena ve prospéch a v nejlepsi zajem pacienta. Aby bylo poskytovani domaci péce
uspésné, musi byt do péce zapojeno nekolik prvki, a to souhrn vSech sluzeb, kooperace
s multidisciplinarnim tymem a zvySeni odpovédnosti pacienta za jeho zdravotni stav
pii poskytovani domaci péce. Domaci péce (DP) je poskytovana lidem jakéhokoliv
véku a s nejriznéjsimi onemocnénimi. Narodni zdravotnicky informacni portal (2020)
(NZIP) zminuje, Ze domaci péce je poskytovana v pacientové domacim prostiedi, coz je
jeho vlastni doméaci prostfedi nebo prostiedi nahrazujici jeho domov, jakym je naptiklad
pobyt v socidlnich zafizenich. Dale NZIP uvadi, ze domaci péle se rozumi
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jako oSetrovatelska péce, 1éCebné rehabilitatni péce nebo paliativni péce. DP v Ceské
republice nesouvisi pouze se zdravotni péci, ale ma dvé slozky, které spolu uzce
souvisi. Jednd se o slozky zdravotni a socialni, protoze u vétSiny klientli jsou jejich

potteby pravé zdravotné-socialni (Kalvach et al., 2011).

Ztizovatelem agentury poskytujici domdaci oSetfovatelské sluzby mize byt meésto,
charita ¢ osoba soukroma (Sedové, 2020). Zéakon o vefejném zdravotnim pojisténi
(¢. 48/1997 Sb.) uvadi, Ze oSetfovatelska péfe v domacim prosttedi je hrazena
ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. Sedova (2020) popisuje stabilizaci
zdravotniho stavu jako kli¢ ke schvaleni pacienta do doméciho oSetfovani. Podstatnym
ptedpokladem pro DP je zapojeni rodinnych pfislusnikti do péce. Mnoho agentur ma
k dispozici materialni vybaveni, které muze na uréitou dobu nemocnému vypujéit.
Jde tieba o polohovatelna ltizka a kompenzaéni nebo rehabilitaéni pomiicky. Celedova
et al., (2016) uvadi, ze DP je soucasti komunitniho systému integrovanych podptrnych
sluzeb. Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské intervence, které vSeobecnd sestra u pacienta
vykonavd, patii rehabilitacni cvi€eni, ptevazy chronickych ran, aplikace Iléki
nebo odbéry biologického materialu. Kalvach et al. (2011), oproti Celedové, popisuje
termin domaci péci jako synonymum k pojmiim doméci zdravotni péce nebo komplexni
domaci péce. Tento zminény termin byl pienesen z anglického vyrazu home care. Autor

se dale pozastavuje nad nevhodnosti uziti pojmu domaci oSetfovatelskd péce



v souvislosti s domaci péci, z divodu rozsahu péce, ktery je daleko za hranici samotné
oSetfovatelské péce. Zakon (¢. 371/2021), ktery ptesel v ucinnost 1. ledna 2022 uvadi,
7e se méni princip indikace DP. Do roku 2022 mohl domaci pééi indikovat pouze
oSetiujici 1ékar, ktery pacienta propoustél z nemocnice, eventualné registrujici prakticky
1ékat. Novela v§ak v tomto pfinesla zménu a nyni je mozné, aby domdci péci indikovali
také Iékafi s jinymi odbornostmi. Jde napiiklad o Iékate, ktefi poskytuji Iékatskou
pohotovostni sluzbu, Iékaife poskytujici I€kafskou sluzbu na wurgentnim piijmu
nebo lékaie pracujici v odbornych ambulancich. Lékati vSak smi tuto indikaci provést
jen na omezenou dobu, a to po dobu maximalné¢ 14 dnt, v pfipad¢ paliativni péce
az 3 mésice. Dale novela uvadi rozSifeni pravomoci vSeobecnych sester
se specializovanou plsobnosti, V pfedepisovani zdravotnickych prosttedkli pro pacienty
Vv doméci péci. Sestra tak muze ucinit pouze pokud lékat, ktery DP ptedepsal, jasné
uvede zdravotnické prostiedky, jez sestra smi samostatné pacientovi piedepsat.
Nejpouzivangj$imi prostiedky je obvazovy materidl, inkontinentni pomiicky ¢i potteby
pro stomiky (Zdravé Zpravy, 2021). Brandstrom et al., (2021) popisuje, Ze piidruzené
onemocnéni a pokrocily vék zvysuji Sanci k indikaci domaci péce. Zaroven také autor
zminuje, ze lidé zijici sami maji az 6x vyssi Sanci K ziskani domaciho oSetfovani
nez lidé, ktefi ziji ve spole¢né domdcnosti. DalSim urCujicim parametrem se jevi
1 pohlavi, protoZe Zeny sdilejici domécnost s nékym blizkym, maji az 0 45 % vyssi Sanci
tak nejspiSe proto, ze Zeny ve spolecném souZiti pfirozené tihnou k roli peCovatele,

na rozdil od jejich muzd.
1.2 Prdvni normy upravujici poskytovani domdci péce

V zékon€ o nelékatskych zdravotnickych povolanich €. 96/2004 je uvedeno, ze pokud
se za vykon povolani povazuje vSeobecna sestra, tak je sama zodpovédna za vykonavani
oSetfovatelské péce. VSeobecnd sestra se spoletné s Iékafem podili na preventivni,
lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné a dispenzéarni péci. Zakon
0 zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 fika,
ze ve vlastnim socidlnim zafizeni pacienta lze vykonavat kromé zdravotni péce
1 umé&lou plicni ventilaci a dialyzu. Dale zakon uvadi, Ze poskytovani domdaci zdravotni
péce lze uplatiovat pouze tehdy, pokud neni jeji poskytovani podminéno rozsdhlym
a technickym vybavenim, nutnym k provedeni ve zdravotnickém zatizeni. Tomes et al.,

(2015) zmifiuje, Ze pravni ustanoveni MZCR definuji, jakym zptisobem je DP hrazena,
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jakd by méla byt kvalifikace ¢lent profesiondlnich neboli multidisciplinarnich tymu
a vymezuji, jaké ma byt pozadované vybaveni poskytovatele domaci péce. Domaci
oSetfovatelskou péc¢i poskytuji pievazné vSeobecné sestry, které jsou nejcastéji
zaméstnany nestatnimi zdravotnickymi sektory, to jsou napiiklad sestry pracujici

V charitni sluzbach.

Kompetence sester pravné upravuje vyhlaska ¢. 424/2004, kterd nafizuje vykonavani
¢innosti vSeobecné sestry bez odborného dohledu a bez urceni zptsobu léceni
s diagndzou stanovenou lékafem. VSeobecna sestra v ramci poskytovani komplexni
oSetrovatelské péce vykonava samostatné vykony a ¢innosti zaméfené na uspokojovani
potieb, feSeni problému a zlepSovani zdravotniho stavu jedinct a skupin. Krause (2017)
déli kompetence vSeobecnych sester na profesni, etické a zakonné, do kterych mimo
jiné spadd odpovédnost jedince za praci, kterou vykondva, dale dodrzovani etického
kodexu a respektovani prav pacientll a v neposledni fad¢ znalost zdkond 1 vykonavani
odbornych ¢innosti v souladu s legislativou. Sestra se zaroven podili na managmentu
péce, jinymi slovy dba na pacientovu bezpecnost, dodrzuje hygienicko-epidemiologicky
rezim apfedchazi vzniku rtznych rizik u pacienta, znichz se zaméfuje zejména

na riziko padu, riziko infekce a riziko aspirace.
1.3  Domaci péce jako soucdst komunitni péce

Plevova (2018) definuje komunitni péci jako péci 0 zdravé i nemocné osoby, které
neziji v léCebnych zafizenich, zamétfuje se predevSim na vychovné a preventivni
¢innosti, ale pojima také péci o nevylécitelné nemocné ¢i zdravotné postizené jedince
v okruhu jedné skupiny. Komunitni péce, spojena s poskytovanim zdravotni péce
vychazi z definice komunity, jako skupiny osob, které ziji ve svém vlastnim
vymezeném prostoru a pfedstavuji samostatnou nezavislou slozku. Svétova
zdravotnické organizace (WHO) uvadi, Ze komunitni péce zastava ti hlavni pilite. Jsou
to smysl pro zodpovédnost pii poskytovani zdravotni péce, péCe 0 ohrozené jedince
a komunitni skupiny, a v neposledni fad¢ partnerstvi klienta a vSeobecné sestry
pfi planovani a hodnoceni zdravotni péce (Hradecka, 2009). Bartlova (2009) zmiiiuje,
Ze komunitni zdravotni péce zaujima stéZejni a nenahraditelnou roli v systému zdravotni
péce. Piedstavuje také dilezity potencial ve zlepSeni zdravi celkové populace.
V organizaci zdravotni péfe o pacienta na komunitni Urovni je dilezité vychazet

z potteb jedince, frekvence a zavaZnosti potizi a stanoveni si nejvhodnéjsiho feSeni.
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Zatim neni dano Zzadné univerzalni feSeni vhodné pro vSechny typy situaci, vzdy
se veskeré okolnosti musi fesit individualné s ohledem na potteby pacienta. Jarosova
(2007) se priklani k tomu, ze pro spravné fungovani komunitni péce je dulezitych
neékolik principti, a to propojenost sluzeb mezi zdravotnickou a socidlni oblasti,
individudlni pfistup, Casova dostupnost a navaznost péce, pii které je dulezité se uz pti
prvnim kontaktu s pacientem zajimat o jeho socidlni zdzemi. Dal§imi dalezitymi body
jsou diskrétnost pti poskytovani informaci o pacientovi dalSim kooperujicim osobam
a snadna dostupnost potiebnych zdravotnich sluzeb v oblasti pobytu pacienta. Pokud
chceme zajistovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musi byt tedy ve spolecnosti zajisténa
spolupracujici sit’ téchto sluzeb. Definice pojmi komunitni a domdaci péce se cCasto
prolinaji a zce spolu souvisi. Tyto pojmy vSak neznamenaji totéz, komunitni péce
se totiz zaméfuje predevSim na komunitu jako celek, zatimco domaci péce
se soustied’uje pouze na nemocné jedince, u kterych jejich zdravotni stav vyzaduje

domaci péci (Plevova, 2018).
1.4 Multidisciplindrni tym

Multidisciplinarni tym je vétSinou tvoien z mnoha odbornosti. Nejcastéjsi slozeni tymu
v domaci péci je 1ékar, vSeobecna sestra, fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnik
a pfipadné dalsi odbornici vzhledem k potfebam pacienta. Jednotlivi ¢lenové tymu
se Ucastni 1écby na zakladé€ jejich odbornosti a vzajemné dohod¢. V tymu by se neméla
objevovat nadfazenost nebo podfazenost, postaveni ¢lenti je rovnopravné a vsichni
Clenové by si méli uvédomovat vyznamnost soucinné prace a vzajemné zavislosti
na sobé (Vévoda, 2013). Spoluprdce multidisciplindrniho tymu ma velky pfinos
pro poskytovani DP, nebot’ ¢lenové tymu by méli mit stejny pohled a pfistup k danému
pacientovi. Ve spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky muizeme narazit
na nckolik uskali. Prikladem je nedostatecnd duvéra v ostatni zdravotniky
pfi poskytovani péce a spolecné odpovédnosti za pacienta. Nedlivéra pracovnikll ve své
role mize snizovat uspéS$nost celého fungovani multidisciplinarniho tymu. Velmi
dilezitymi aspekty, které ovliviiuji spravnou funkci multidisciplinarniho tymu, jsou
Jiz zminéna divéra k rolim ostatnich zdravotnikt, respektujici a pravidelna komunikace
mezi ¢leny tymu. Nejvhodnéj$i metodou sdélovani informaci je komunikace tvaii v tvar
(O’Reilly, 2017). Vévoda (2013) také zminuje, Ze s€ zvySuje potieba sjednocovani,
propojovani a ndvaznost jednotlivych nazorti a postupli. Role zdravotnikd, hlavné

vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a Iékatfi jsou aktudlné predmétem zajmu.
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Multidisciplindrni tym tvofi tfi a vice profesi, které jsou v neustalé interakci mezi sebou.
Pro takovy tym je dulezit¢ vzijemné dopliovani se vesvych védomostech
a dovednostech, je zadouci, aby se vSichni ¢lenové tymu zamétovali na stejny cil a méli

spolecny zamér 1 odpovédnost pii poskytovani péce.
1.5 Formy domadci péce
Kratkodoba domaci péce

Ivas (© 2018) popisuje, ze kratkodoba DP se muze nazyvat také domaci hospitalizaci,
pii které dochazi k doléCeni pacienta po pooperacnich ¢i pourazovych stavech.
Tato forma je vhodnd také pro pacienty S kardiovaskularnimi nebo neurologickymi
obtizemi. Domaci hospitalizace by méla byt poskytovana v ramci nékolika dnti nebo
tydnu. Kalvach (2012) definuje domaci hospitalizaci jako nahradu za pééi luzkovou
po planovanych jednodennich chirurgickych vykonech. Pokud je domaci hospitalizace
dobfe organizovana, zkracuje rekonvalescenci, omezuje nahrady za pobytovou péci,
rychleji pacienty aktivné zapojuje do péfe a umoziuje jim jednodus$i navrat
do zaméstnani ¢i pfedchoziho zpusobu zivota. Pacientim v domaci hospitalizaci 1ékaf
indikuje pfedevSim terapii bolesti, polohovéni, oSetfovani ran nebo rehabilitace.
Ke kratkodobé DP se vétSinou piistupuje tehdy, pokud je pacient alespon castecné
sobéstacny a nepotiebuje intenzivni 1ékaisky dohled a dalsi oSetfeni u né¢j miize provést
vSeobecnad sestra nebo jiny kvalifikovany pracovnik v domacim prostfedi pacienta

(Péce, © 2020).
Dlouhodoba domaci péce

Dlouhodoba DP je v CR nejvyuzivangjsi formou péce v domacim prostiedi. Tato forma
se soustfed’uje zejména na pacienty s chronickym onemocnénim, jejichz zdravotni stav
potiebuje dlouhodoby odborny dohled oSetfovatelského persondlu. Nejvice dlouhodobé
DP wvyuZivaji jedinci po cévnich mozkovych piihodach, pacienti s roztrouSenou

skler6zou nebo lidé s diabetickymi komplikacemi (JaroSova, 2007).

Péce (© 2020) zminuje, ze odborny personal poskytuje oporu svym pacientim
V dennich ¢innostech nebo dopoméha pti osobni hygiené. Pii této formé domaci péce
mohou zdravotniCti pracovnici navstévovat pacienta az Ctyfikrat denné. lvas (© 2018)
uvadi, Ze dlouhodoba DP mulZe byt indikovana rovnéz pacientim s duSevnimi

chorobami, riznymi formami c¢astecného ¢i Uplného ochrnuti, nebo lidem trpicim
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chronickou bolesti. Tento typ DP se mnohdy nazyva komplexni péce, ktera je

poskytovana pacientim v fadu n¢kolika mésicti az let.
Domaci hospicova péce

Hospicova péce je aktivni péce, orientovana na kvalitu zivota pacienta s nevyléc¢itelnym
onemocnénim. Zakladem hospicové péce je holisticky pristup, ktery se soustiedi
na pacienta a jeho rodinou v jejich vlastnim domacim prostiedi, zaroven bere v uvahu
pacientovy fyzické, psychické, socialni a duchovni potieby. Prvotnim cilem neni
vyléCeni pacienta z onemocnéni nebo prodlouzeni jeho Zivota, ale zejména prevence
vzniku sekundarnitho onemocnéni a efektivni mirnéni bolesti nemocného,
dale zachovani pacientovy distojnosti a podpora blizkych v této tézké situaci (Tomes et
al., 2015). Hospicova péce je zaméfena na pacienty v terminalni fazi zivota, kdy je
jakakoliv jinad forma péce neefektivni a mohla by byt kontraindikovand, protoze by
svym nezadoucim plisobenim zhorSovala kvalitu Zivota ¢lovéka (Kupka, 2014).
Slamova et al., (2018) je pfesvédCena, ze dulezitym znakem hospicové péce
je multidisciplinarita. To definuje tak, Ze se péCe neorientuje pouze na vlastni zdravotni
obtiz, ale pracovnici hospice spole¢né s rodinami nemocnych usiluji o vytvofeni téch
nejleps$ich, a pro pacienta nejkomfortnéjsich podminek k zivotu. Souc¢asti tymu je vzdy
kvalifikovany lékat, ktery zaru€uje kvalitu zdravotni péce. VSeobecné sestry zajistuji
nepfetrzité pohotovosti sluzby. Soucasti tymu je také socialni pracovnik, ten pacientovi
a rodiné pomaha v situacich, ve kterych si nevédi rady. Jde naptiklad o vyftizovani
piispévkii na pé¢i nebo pomoc s piipadnym hledanim dobrovolnikii. Castokrat
je soucasti tymu 1 terapeut, zejména pokud nemocny nebo jeho blizci potiebuji
psychologickou pomoc. Pro véfici jedince miize byt poskytnuta i duchovni sluzba.
Kupka (2014) uvadi, ze domaci hospicova péce piichazi v tvahu pouze tehdy, pokud
nemocny projevi zajem odejit z nemocnice, jeho rodina je schopna se o n¢j postarat
a zaroven se na ni muze spolehnout. Rodiny se nastésti ve vétsin¢ piipadt chtéji starat
o své blizké. Pecujicim rodinam je nutné zajistit psychickou i praktickou podporu, neni
mozZné je nechat bez pomoci. Rodinni pfisluSnici se né&které oSetrovatelské tkony
mohou naucit za asistence vSeobecné sestry, avSak narocnéjSi vykony musi sestra
zajistit sama. S rostoucim zajmem pacientll a jejich rodin o propusténi nemocného
do doméci hospicové péce, roste i1 slozitost nemoci a jejich nasledné I1éceni.
Tyto komplikované stavy vyZaduji intenzivnéjSi pé€i s nutnosti cCastéjSich zmén

V postupech a pravidelnych Iékaiskych kontrol. Jde naptiklad o pacienty s neukoncenou
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nebo naopak nezahajenou hemodialyzou, nemocné s maligni stfevni obstrukci
¢i pacienty s velkymi krvacejicimi ranami (Zavadova, 2021). Hrnciarikova a Hrn¢iak
(2018) zminuji, ze tyto stavy Vterminalni fazi pacientova zivota jsou nejcastéji
provazeny bolesti, dusnosti nebo az deliriem. Pacienta muze také trapit nevolnost,
zvraceni ¢i dokonce stavy uzkosti. Paliativni péce dokaze zmirnit pfit€z zminénych
symptoma a zajistit tak spokojenost pacient a jejich rodin. Proto poptavka po paliativni
¢1 hospicové doméci péci neustdle roste, aby bylo mozné na tyto problémy rychle

a efektivné reagovat (Wu et al., 2021).

Mobilni specializovana paliativni péée (MSPP) je zptsob, kterym lze poskytovat
doméci paliativni péci, v zafizeni s touto specializaci se sestry staraji o pacienty
s nevylécitelnymi nemocemi ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem (Kozékova,
2020). Vyznamnym rozdilem mezi MSPP a DP je ten, ze vDP je vedoucim
oSetfovatelského tymu vSeobecna sestra, kterd uzce spolupracuje s praktickym lékatem,
popiipad¢ s oSetiujicim specialistou, zatimco v MSPP je vedoucim tymu Ilékar
s nastavbovou specializaci. To, Ze v domaci paliativni péci jsou 1ékaf i sestra k dispozici
24 hodin denné¢ a 7 dni v tydnu, je dalSim dulezitym rozdilem mezi MSPP a DP
(Zavadova, 2021). Od roku 2018 maji kraje a zdravotni pojistovny moznost zatadit
MSPP do systému hrazené zdravotni péce. Doposud byla funkce mobilnich hospici
plné zavisla na vetejnych sbirkach, darti z nadacnich fondd a krajskych a obecnich
dotacich. Nyni je zavisla jen Caste¢né, protoze uthrada ze zdravotniho pojisténi neni
dostacujici na uhradu prace sester a 1ékaid, naklady na 1éky, zdravotnicky material

a dopravu k pacientim (Kolafova, 2017).
Preventivni domaci péce

Pii preventivni DP obvykle dochazi k pravidelnému sledovani zdravotniho stavu
pacienta a méfeni fyziologickych hodnot, jako je napiiklad hodnota krevniho tlaku
nebo rychlost srdecni frekvence. VSeobecna sestra muze dale méfit stav vyzivy
nebo kontrolovat hladiny krevniho obrazu pomoci pravidelnych odbért krve. Sledovani
se odehrava v riiznych casovych intervalech, Casto je to denn¢, obden nebo jednou
za tyden. VSechna méfeni provadi vSeobecnd sestra a zjisténé vysledky nasledné
predava lékati (Péce, © 2020). Kalvach et al., (2012) dale uvadi, ze mnohdy Iékat
indikuje nejen kontroly fyzického stavu pacienta, ale i psychického. Kontrola

zabezpecenosti pacienta je téz soucasti preventivni domaci péce.
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1.6 Charakteristika a role sestry

Oxford Learner's Dictionaries (© 2023) definuje pojem role jako funkci nebo pozici,
kterou jedinec zastava, nebo je od n&j ocekavano, ze ji bude plnit v organizaci,
spolecnosti, nebo ve vztahu. Pojem role Ize chapat také dle miry zapojeni jedince
do situace nebo &innosti a toho, jaky vliv na situaci jedinec ma. Spirudovéa a Kralova
(2006) popisuji pojem profesni role jako zvlastni spoleéenskou roli vazanou na profesi,
kterd odrazi ocekavani vefejnosti, laické i odborné, na profesiondlni chovani, aktivity

a vystupovani souvisejici s vykonavanim dané profese.

Profese sestry obsahuje systém roli nebo soubor vlastnosti, které jsou pro danou roli
typické a predpoklada se, ze je sestra bude pti vykonu povolani pln¢ vyuZzivat. Vyvoj
roli sestry je z minulosti az po souc¢asnou dobu velmi rozsahly a slozity, méalo profesi
proslo takovou zménou, jako vykon povolani vSeobecné sestry. Poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce vyzaduje od sester mnohem vétsi rozsah védomosti a dovednosti
nez diive. Sestra by méla rozvijet své kompetence, aby mohla realizovat ¢innosti, které
vedou k podpofe i udrzeni zdravi, a zabrafuji rozsiteni pacientovy nemoci (Farkasova,
2006). Zacharova (2016) tvrdi, Ze pracovni role sestry zni délaji profesionala,
ktery vyjadiuje pomoc pacientovi pii jeho naro¢nych Zivotnich situacich. S pacientem
sestra travi mnoho Casu, leckdy 1 vice nez lékaf, z tohoto diivodu by pro n&j méla byt
nejen podporou Vv odbornych cinnostech, ale také v emocionalni oblasti, poskytovat
pacientovi porozuméni a byt mu oporou. Sestra by méla byt obeznamena
S pacientovymi osobnimi problémy a spolu slékafem by se méli dohodnout
na spolecném feSeni. Pacient vnima sestru jako prostfednika mezi nim a lékafem. Déle
je sestra povazovana za ¢lena tymu zdravotniki, ktery upeviiuje viru pacienta v cely

1éCebny proces.

Imramovska (2015) uvadi, ze s poskytovanim DP je spojeno i nékolik negativnich
faktorti, se kterymi se musi sestry denné¢ vypotadavat. Psychickym faktorem neboli
psychickou zatézi sestry v agentuie DP je obtiznd komunikace s nespolupracujicim
pacientem nebo rodinou pacienta, Casova nouze i Casté cestovani automobilem.
Jako fyzickou zatéz autorka popisuje cviceni a polohovani pacientdl, coz sestra téméf
vzdy provadi samostatné a bez kompenzacnich pomticek. Plevova (2018) také popisuje,
ze poskytovani oSetfovatelské péce zacalo vychazet, a nadale vychazi, ze zaméteni

na zdravi jako celek. Déle autorka uvadi, Ze se do poptedi dostavaji zejména Cinnosti,
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mifené na primarni péci s diirazem na objektivnost a spravedlnost, udrzovani a podporu

zdravi, prevenci onemocnéni a posileni zdravi komunit.

Snajdrova (2018) se K rolim sestry v doméacim prostiedi vyjadiuje tak, Ze sestra musi
byt schopna improvizace a v ur¢itych piipadech i kreativity, protoze i v pacientove
domécim prostiedi musi byt schopna provést kuptikladu sterilni pievaz, soucasné
by k pacientovi méla pfistupovat s respektem a hledat lepsi feSeni problému. VSeobecna
sestra by méla byt predevSim dostatecné vSimava, pokud si vSimne, Ze ma pacient
suchou kiizi nebo rty, musi byt schopna zareagovat a ze vSeho nejdiiv zajistit dostatecny
piijem tekutin. Pokud toto opatieni neni dostatecné, je mozné, aby Ié¢kat indikoval
domaci parenteralni vyzivu, tato metoda muize byt Zivot zachranujici moZznosti
pro pacienty se selhavanim travicich funkci stfev. Povinnosti sestry je pecovat o trvalé
vstupy parenteralni vyzivy, dbat na mozna rizika spojend se zavedenim trvalych Zilnich

vstuptl, jako napiiklad riziko infekce nebo riziko trombozy (Senkyiik a Jurankova,

2012).

Zacharova (2016) definuje ti dilezité principy, které sestra musi dodrzovat, aby mohla
uspéSné  plnit svoji profesni roli. Prvnim principem je kolektivni orientace
neboli sociocentrizmus, coz znamena, ze sestra pii své praci nevychazi ze svych prani
a z4jmd, ale zejména z potieb nemocného. Pro sestru 1 1ékafe by méla byt tato schopnost
samoziejmosti, avSak je ziejmé, Ze tento postoj je spojen se schopnosti sebezapieni
a motivaci vykondvat profesi sestry. Druhym principem je univerzalismus, pro ktery
je dtlezité, aby sestra zaujimala svoji roli ke vSem pacientim stejné a nikoho
neupfednostiiovala. Tretim a poslednim principem dle Zacharové, je emociondlni
neutralita, ktera zobrazuje schopnost sestry podiidit svoji emocionalitu rozumové
kontrole a nevytvaret tak wvnitini ani vné&j$i konflikty. Plevova (2018), oproti
Zacharové (2016), udava Ctyti principy, a nazyva je rolovymi znaky. Prvnim je funkéni
specifita vyjadiujici nezbytnost formalni a vécné odborné kompetence sestry pro vykon
jejiho povoléani. Dal§imi tfemi znaky jsou jiZ zminéné sociocnetrizmus, univerzalismus

a emo¢ni neutralita.
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1.7 VyuZivani jednotlivych roli sestry v domdci péci

Sestra poskytovatelka osetrovatelské péce je primou poskytovatelkou oSetfovatelské
péce, poskytuje péci, ktera je v souladu s pravnimi ustanovenimi a prostfednictvim
oSetrovatelského procesu zajistuje zakladni, specializovanou i vysoce specializovanou
péci. V zékladni oSetfovatelské péci je ukolem sestry pecovat o pacientovu vyzivu,
vyprazdnovani, hygienu a Vv neposledni fadé¢ o mobilitu. Specializovand péce zahrnuje
péci o pacienty, u kterych hrozi riziko naruSeni zékladnich Zivotnich funkci a vysoce
specializovanou péci sestra provadi u pacientl s jiz vzniklym selhavanim zakladnich
zivotnich funkci, nebo u téch jedinct, kde hrozi riziko selhavani (Vytejckova et al.,
2011). Sestra pracujici v agentufe DP musi pfedevsim vlastnit osvédéeni k vykonavani
zdravotnického povolani bez pfitomnosti odborného dohledu. Kromé platného
osvédceni by sestra méla mit uréité piedpoklady vedouci k poskytovani kvalitni péce.
Jde o schopnost se co nejrychleji zorientovat a umét se spolehnout sama na sebe.
Zatimco v nemocnici ma sestra vzdy po ruce lékafe nebo ostatni, mnohdy i zkuSeng;si
kolegyné, v DP musi byt samostatna (Hettnerova, 2016). Role sestry poskytovatelky
oSetfovatelské péce je spojena zejména S poskytovanim zakladni oSetfovatelské péce,
kdy sestra identifikuje problém, ktery pacienta trapi a v ndvaznosti na to, zajiSt'uje plan
jeho feSeni, s ¢imz souvisi provedeni oSetfovatelskych intervenci (Plevova, 2018).
Vorlicek et al., (2004) zminuje, Ze V pacientové vlastnim prostiedi vSeobecna sestra
nejCastéji podava lékafem piedepsané 1éky, aplikuje injekce, nejvice inzulin
nebo injekéni analgetika. Daéle podava infuzni terapii, parenterdlni vyZivu
nebo kyslikovou terapii. V doméacim prostfedi lze zavadét sondy i mocové katétry.
S postupnou progresi pacientova onemocnéni se jeho stav ¢asto pomérné dramaticky
méni a v zavislosti na tuto skutecnost se u né objevuji nové ptiznaky, pozménuje

se jejich charakter i intenzita.

Aby sestra mohla vykonavat tyto zminéné intervence, potiebuje zékladni vybaveni,
které ma vzdy po ruce. K méfeni fyziologickych funkci ma k dispozici tonometr,
fonendoskop, saturac¢ni cidlo nebo teplomér, dile mé s sebou glukometr, pomicky
k odbéru fyziologického materialu, a pfipravky urCené k hojeni chronickych ran
nebo inkontinenéni pomicky (¢. 92/2012 Sb.). Markova a kolektiv (2021) uvadi,
ze v domadci paliativni péci sestrami jednoznacné nejpreferovanéjsi zplsob podavani
1ékt a infuznich piipravkia je aplikace do podkozi pacienta. Tento zpusob je zna¢né

ucinngjsi, bezpecnéjsi a pro sestru 1 pacienta pohodIné€jsi. Zaroven lze fict, ze tento typ
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parenteralniho podavéani léku je pro pacienta méné bolestivy nez intramuskularni
injekce, pro rodinu je soucasné 1épe dostupnéjsi nez intraven6zni podavani. Do podkozi
smi sestra aplikovat pfedem lékafem ordinované léky, obvykle to jsou léky, uzivané
Kk paliativni sedaci, analgetika, anxiolytika nebo antiemetika. V domaci paliativni péci
lze také podavat transfuzi, avSak pro splnéni této intervence, musi byt dodrzena
jednotliva indika¢ni kritéria. Jednim zkritérii je, ze pacient s chronickym
onemocnénim, které je provazeno anémii nebo trombocytopénii a transport jedince
do nemocni¢niho zafizeni je limitovan jeho stavem a kvalitou zivota, a zaroven
by transport mohl u pacienta vyvolat nepfijemné vjemy, z fyzickych vjemi by to mohla
byt bolest a z psychickych strach. V neposledni tad¢ je dilezité, aby meél pacient
zajistén periferni ¢i centralni zilni vstup, nebo aby bylo mozné ho bez komplikaci
zajistit. Nejcastéji se ve vlastnim prostiedi pacienta podavaji erytrocyty a trombocyty,
u hemofilikl ¢i jedincd s poruchami krevni srazlivosti lze podat substituci krevnimi
derivaty. Indikaci a zahajeni transfuze ma na starosti Iékaft, v§eobecna sestra je po celou
dobu aplikace transfuzniho pfipravku pfitomna u pacienta a dale 30 minut po jejim
ukonéeni (Kouba, 2022). Cabanovéa (2018) tvrdi, Ze kromé jiz zminénych intervenci,
je mozné pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na nasledné intenzivni péci, pievést do DP
s domaci umélou plicni ventilaci (DUPV). Nejenze propusténi pacienti domt s DUPV
prokazatelné zlepSuje kvalitu Zivota, ale zaroveil je 1 méné nakladné, nez pobyt a péce
v nemocnici. Ztoho divodu by doma mohlo Zzit vice ventilovanych pacientd,
avsak ktomu by bylo tfeba vice rozsifit povédomi o této moznosti. PéCe o pacienty
s DUPV musi splitovat ptisné podminky personalniho vybaveni. OSetiujicim Iékafem
pacienta by mél byt 1ékai s atestaci v oboru anesteziologie a intenzivni medicina,
a vSeobecna sestra s kvalifikaci pro intenzivni pé¢i by méla byt zodpovédnou osobou za

poskytovani nelékaiské zdravotni péce.

VSeobecné sestry poskytujici domdci péci, pracuji pod takzvanymi kody
neboli odbornostmi, pii¢emz sestra v domaci péci ma kod 925, od 1. 1. 2018 vznikla
nova odbornost s ¢islem 926, coz je domaci paliativni péce o pacienta v terminalnim
stadiu. Odbornost 926 nakladd s dvéma kody vykoni, jejichz prostfednictvim
je pacientovi poskytovana péce. Jednd se o kody 80090, coz je agregovany vykon
domaéci paliativni péCe o klinicky nestabilniho pacienta a kod 80091, ktery oznacuje
agregovany vykon domaci paliativni péce o klinicky nestabilniho pacienta se zdvaznymi

symptomy. Pod témito dvéma agregovanymi vykony jsou zahrnuty veskeré sluzby
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poskytované pacientim b&hem jednoho dne. Kromé zakladnich intervenci lékaie
I sestry, sem patii doprava za pacientem, 1é¢ba souvisejicich obtizi, pouziti 1é¢ivych
piipravki nebo spotiebovany materidl. Podle posouzeni pacienta dle zavaznosti jeho

symptomu je denn¢ vykazovan ptislusny agregovany vykon (Pivonkova, 2020).

Sestra edukatorka je dalsi z roli, kterou sestra pracujici v agentufe DP plni. Pozadavky
na edukaci pacienta jsou v soucasné dobé¢ stale vyssi a potiebnéjsi. Na tyto pozadavky
by se mél adaptovat zdravotnik plnici roli edukatora. K tomu, aby byla edukace
uspeésna, sestra potiebuje jednotlivé predpoklady, zejména vSak charakterové
predpoklady (trpélivost), intelektové (feSeni problému), senzomotorické (zrucnost),
socidlni (kladny vztah k lidem) a znalosti a dovednosti. Dulezité je, aby sestra méla
nejen znalosti z oblasti oSetfovatelstvi, ale také z oblasti edukace, predev§im by méla
znat edukaéni metody aumét je vyuzit vpraxi (Jufenikova, 2010). Role sestry
edukatorky spociva v plnéni funkci, které na sebe navazuji. Prvni funkci je zajiSténi
pacientovych individualnich znalosti a dovednosti, souvisejicich s udrzenim
a obnovenim zdravi. Sestra poskytuje pacientovi i jeho rodiné informace tykajici
se edukaéniho a oSetfovatelského procesu. V neposledni fad¢ sestra rozviji pacientovy
dovednosti, je napomocna k udrzeni jeho urovné zdravi a zejména ho motivuje

ke zméné¢ stanovisek k jeho vlastnimu zdravi (Svérdkova 2012).

Malikova (2020) zminuje, Ze pokud mé byt edukace ve vlastnim socidlnim zdzemi
pacienta efektivni, musi byt k jeji realizaci splnény jednotlivé podminky. Edukace
by méla probihat v klidném a ni¢im 1 nikym neruSeném prostfedi, dale by méla sestra,
ktera edukaci provadi, poskytnout urcity ¢asovy prostor. Podstatné je, aby pacient v roli
edukanta mél zajem a ochotu vyslechnout informace. Sestra by méla podavat vécné,
faktické a objektivni informace, které nasledné¢ dokdze srozumitelnym zplsobem
vysvétlit edukantovi. Svérakova (2012) oproti Malikové uvadi, Ze pacient, ktery ma
urcité chronické onemocnéni nebo je po t€zkém trazu a zménily se mu vlivem téchto
udalosti Zivotni podminky, se pfedev§im musi naucit v téchto jinych podminkach zit.
Zv14sté vieobecna sestra musi pacientovi pomoct vybudovat si nové navyky. Uginna
edukace pfinasi snizeni nakladi za zdravotni pééi, protoze edukovany pacient
ma zpravidla aktivngj$i postoj k 1é€beé, a proto se miZzeme domnivat, Ze pacientova
rekonvalescence bude kratsi. Aby bylo tohoto predpokladu dosazeno, sestra musi
na podkladé diagnozy, navézt pacienta k zddouci zméné jeho chovani. Jde o zménu

napiiklad ve stravovacich navycich, zménu Zivotniho stylu nebo omezeni koufeni.
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Sestra v DP smi také edukovat o nacviku urcitého oSetfovatelského vykonu, zejména
aplikaci inzulinu nebo péce o chronickou ranu. Dodrzovani 1é¢ebného rezimu, s ¢imz
souvisi pravidelné uzivani predepsanych 1éku, je taky dulezitou soucasti sesterské
edukace pacienta. Pokud je pacient jiz propustén do domaci péce, jednim z nejcastéjSich
osetfovatelskych vykonti, pii kterém sestra provadi edukacni cCinnost, je oSetfeni
kozniho defektu. Samotné edukaci ale nejdiive predchazi dikladné prostudovani
dokumentace. Poté nasleduje uvodni rozhovor sestry a pacienta, pfi némz se sestra pta
na rizikové faktory, které mohou zapfticinit nehojici se defekt nebo zhorSeni zdravotniho
stavu. Po Uvodnim sezndmeni a rozmluvé, sestra edukuje pacienta o péci o ranu,
frekvenci pievazli a zaroven také smi doporucit cviky, které mohou zlepsit mobilitu
postizené Casti téla (Sveérdkova, 2012). Aby byla edukace pacienta efektivni, musi byt
do celého procesu zapojeni i pacientovi rodinni pfislusnici. Edukaéni proces by mél
probihat vzdy za pfitomnosti rodiny, nejlépe téch ¢lentl, kteti budou hlavnimi pecovateli
(EuroMed info, © 2023). Sestra by méla rodinu edukovat o tom, Ze v pfipadé
jakychkoliv nejasnosti ¢i otazek tykajicich se péce o jejich blizkého, se na ni mohou
kdykoliv obratit. Rodina by méla znat zasady péce, dale pak by méla umét rozpoznat
rizné zmény v pacientové chovani i télesné kondici (Halmo, 2015). Kabelka et al.,
(2022) uvadi, ze v domaci paliativni péci je podstatné, aby sestra upozornila blizké
nemocného na ¢asté zmény védomi béhem dne a vysvétlila jim, Ze tento stav je soucasti
delirantniho stavu, zaroven takovy faktor mize rozhodovat o pokracovéani a kvalité
pé€e. Na to navazuje spoluprace sestry a rodiny pacienta, protoze rodina by o téchto
zménach méla informovat paliativni tym. Je vhodné, aby rodina byla informovana
o moznosti projevu dezorientace ¢i az agrese u jejich blizkého, proto je velice dulezita
edukace rodiny, aby nebyla timto stavem piekvapena a mohla na ngj adekvatné
zareagovat. V neposledni fadé¢ je vyznamna edukace rodinnych pfislusniki o dileZitosti

klidu, bezpeci a urcitého reZimu Vv termindlnim stavu.

Roli sestry manazerky smi plnit jakakoliv sestra, ktera planuje, realizuje a zaroven také
hodnoti péci o pacienta i jeho rodinu. Roli sestry manazerky miZzeme vnimat ze dvou
pohledd, a to z pohledu manazerky organizace a manaZerky vlastni ¢innosti. Vytvofeni
podminek pro dosazeni poZzadované urovné a kvality oSetfovatelské péce je hlavnim
cilem managementu ve zdravotnictvi. Zplsobii, které vedou k dosazeni cile, je mnoho.
Jednim z nich je naptiklad hodnoceni sester vedouci sestrou (Ondriova a Fertal'ova,

2021). Sheppard (2020) vyzdvihuje dilezitost dokumentace v domaci péci a dodava,
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ze pravé vedeni a podpora dokumentace vede ktomu, Ze je sestra UspéSnou
manazerkou. TO, co neni zaznamenano v dokumentaci pacienta, jako by nebylo a jedno
prosté zapomenuti na navstévu, podpis nebo datum muze zpisobit velké potize. Dale
autorka uvadi, Ze je klicové, aby sestra méla prostudované standardy a dokumenty
obsahujici firemni politiku nebo aby pfinejmensim védéla, jak se kK nim v ptipadé
potteby dostat. K dokumentaci se také vyjadiuje Puustien et al., (2021), kterda naopak
tvrdi, ze dokumentace v domdaci péci je nejednotna a vice nez na komplexni péci
0 pacienta, se zaméfuje spiSe na jednotlivé ukony, které sestra u pacienta provadi.
Soucasti role sestry manazerky je také vykazovani jednotlivych vykond, které sestra

u pacienta provadi.

Prvnim vykonem vykézanym u pacienta nejcastéji byva 06311, coz je zavedeni DP.
Kazda navstéva je vazana na Casovy udaj, na vykon 06311 je vyhrazeno 60 minut.
Vykon =zacind piipravou dokumentace pro zavedeni DP, navdzanim smlouvy
S oSetfujicim 1ékafem o oSetfovani pacienta ve vlastnim socidlni zafizeni, zavedeni
kratkodobych i1 dlouhodobych osetfovatelskych planii navrzenych sestrou, v neposledni
fadé¢ konzultace slékafem, pacientem i rodinou a sestaveni komplexni objektivni
oSetfovatelské anamnézy. Vykon kon¢i zaznamendvanim ziskanych poznatkl
do dokumentace, predloZenim planu nebo zavére€ného vyhodnoceni oSetfujicimu 1ékati

JA)

a vyplnéni piislusnych formulait (Seznam zdravotnickych vykont, © 2016).

Hekelova (2012) zminluje, ze sestra manaZerka musi plnit zejména dvé€ hlavni slozky,
ato fizeni komunikace a time-management. Tyto dva pojmy se nasledné prolinaji
se vSemi oblastmi manazerského plsobeni — organizovani, fizeni, planovani a kontrola.
V organizovani musi byt sestra schopna feSeni konfliktnich situaci jak s pacienty,
tak i1 s kolegy. Dal§i manazerskou ¢innosti je fizeni, pii kterém sestra manazerka vede
pracovni vykon, aby vSak tato ¢innost fungovala, je Kk ni tfeba v prvni fadé motivace
pracovnikt. Dal8i ¢tyfi podminky pro fizeni jsou jasna definice pracovni naplné,
pfedem urcené cile, zpétna vazba a systém odmeénovani, ktery pfedstavuje motivaci
pro kolektiv sester. Role sestry manazerky spociva také jiz ve zminéném planovani, coz
je v DP ptedevsim plan péce, plan fizeni rizik a planovani vedeni zmén. Posledni oblasti
je kontrola, pfi niZ sestra manazerka ma za ukol délat revize svych podfizenych
a nasledné potom napravovat to, co se nevyviji podle planu a pfedstav (Plevova, 2012).
Hekelova (2012) dale popisuje tii zakladni oblasti komunikace ve zdravotnictvi. Prvni

oblasti je komunikace mezi spolupracovniky, at’ uz se sestrami, 1ékati nebo pecovateli,
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tzv. interni komunikace. Dalsi z nich je komunikace sester s pacienty nebo piipadné
sjejich rodinami a poslednim okruhem je opak interni komunikace, externi
komunikace. Externi komunikace probiha s laickou vefejnosti, pojistovnami
nebo urady. Druhym prvkem managementu Vv oSetiovatelstvi je time management.
Mnoho jedinct, ktefi plni roli manazera povazuji za nejvétsi problém nedostatek Casu,
Z tohoto diivodu je pro sestry dilezité si sviij ¢as dobfe rozplanovat a zvolit vhodnou
organizaci své prace. Dnes uz neplati, ze se vykon sestry hodnoti podle kvantity casu
V praci nebo ¢asu stravené¢ho u pacienta doma. Proto je Zadouci, aby vSechen cas byl
vyuzit efektivné a nestdvalo se, ze by sestry travily v praci vice Casu, protoze nebyl
skute¢né zaplnén. Sestra ma mit ve svych vécech poradek, aby neztracela ¢as hledanim,
zaroven by se méla vyvarovat tomu, délat vice véci najednou a v neposledni fad¢ by se

m¢éla vyhnout marnénim ¢asu ¢ekanim (Plevova, 2012).

Sestra vyzkumnice ptispiva k rozvoji teoretickych poznatkli v oSetfovatelstvi a snazi se
uplatnit noveé ziskané informace v praxi. Vyzkum je prostiedek k hodnoceni prace
sester, umoziuje hodnotit zavedené metody, zkouma efektivitu prace a také hodnoti
ucinnost novych nebo planovanych postuptl. Sestra v oSetrovatelském vyzkumu zastava
dvé role, a to roli spottebitele, kdy sestra vyuzivd novych poznatkl z vyzkumil
a ty nasledn¢ aplikuje do praxe, nebo roli vyzkumnice, kdy sama sestra realizuje
vyzkum nebo je do n&j alespon zapojena (Plevova a kol., 2018). V soucasnosti n¢ktera
zafizeni vlibec nemaji pozici sestry ve vyzkumu personalné zaclenénou, protoze neni
oficidlné vymezena katalogova pozice v zdkoné€. Aktualné neni tedy jednotné zafazena
pracovni pozice a uréena napli prace vyzkumné sestry. V CR se od sester zapojenych
do vyzkumu piedpoklada, ze budou vytvaret samostatnou publika¢ni ¢innost a budou se
ucastnit konferenci (Bufilova a Pokorna, 2017). Zaddk a Kvétina (2011) uvadéji,
ze vyzkum, ktery zahrnuje pacienty, se nazyva klinicky nebo neklinicky. Klinicky
vyzkum souvisi s pé¢i o pacienta a neklinicky se provadi za Ucasti pacientil anebo
zdravych jedincii k ziskdni obecné platnych znalosti. Na urc¢ité¢ druhy 1écby miize
pacient reagovat riznymi zpuisoby, proto je dilezité urcit intervenci vykazujici nejlepsi
vysledky ve zlepSeni zdravotniho stavu jedince a tento ovéfeny postup déale zaclenit
do Sir§tho prozkoumani. Ke zlepSeni zdravotnich vysledki pacienta musi byt vzdy
zapojeny veskeré zacastnéné strany, to znamena pacienti, jejich rodinni pfisluSnici
a poskytovatelé¢ zdravotni péce. ZacClenéni téchto vSech jednotlived do péce, vede

k Gspésnému akceptovani fungujicich intervenci. Pfima ucast pacientl, jejich rodin
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a sester ve vyzkumu klade diraz na piani a potieby pacienta, coz nasledné zvysuje

pravdépodobnost dosazeni cile vyzkumu (Grady, 2018).

Sestra plnici roli vyzkumnice vyuziva kritické mysleni pii feSeni problému, k formulaci
nazort a také v rozhodovani. Kritické mysleni je orientované piedevsim na vysledky,
tudiz je zadouci, aby sestra béhem oSetfovatelského procesu pozorné ur¢ovala problémy
a rizika, které mohou negativné ovlivnit dosazeni pozadovaného vysledku. Sestra, ktera
pouziva kritické mysleni, se fidi predev§im potfebami pacienta a jeho rodiny.
Na zéklad¢ vlastniho posouzeni je sestra povinna umeét zhodnotit pacientovy problémy,
navrhnout jejich fesSeni, a v pfipad¢ potieby si také stit za vlastnim rozhodnutim,

za které je zodpovédna (Vordsova et al., 2015)

Sestra komunikatorka je dalsi zdsadni roli, kterou vSeobecnd sestra v socidlnim zdzemi
pacienta zastava. Pro dosazeni nejefektivnéj$i komunikace Si ji sestra v domaci péci smi
prizpusobit a ovéfit si, zda ji pacient rozumél n¢kolika zptisoby. Napiiklad dotazovanim
(pouzitim zpétné vazby), regulaci informacnich toki, aby pacient nebyl pfetizeny
zbyte¢nymi informacemi, ¢i zjednoduSenim jazyka (nepouzivanim odbornych terminit).
Komunikace by méla byt zakladni dovednosti sestry, protoze veskera nedorozuméni
anepochopeni prameni pravé zchybné komunikace. Vyznamna dovednost
v komunikaci je zejména naslouchani, nebot’ to je hlavni pomtckou k dorozuméni dvou
a vice jedincl. Pro sestru komunikatorku je stéZejni usilovat o to, aby ona sama
rozuméla, ale také aby ji bylo rozuméno (Plevova, 2012). Kabelka et al., (2022) dale
zminuje, ze sestra v domaci paliativni pé¢i musi ovladat i schopnost sdélovani Spatnych
zprav, kdy je zésadni nejdiive popsat problematiku, vysvétlit pfi¢iny a potencionalni
scénafe a poté vyjadiit podporu. VSeobecnd sestra je zplsobild k tomu, aby blizkym
nemocného nabidla moznost psychologické podpory, vysvétlila dalsi kroky v péci
a dala rodiné moznost pro projeveni emoci a prostor pro doprovazeni jejich blizkého.
Sestra by méla komunikovat nejen se samotnym pacientem, ale také s jeho rodinnymi
pfislusniky. Dulezité je, aby sestra rodiné pacienta sdélovala potiebné informace
tykajici se péfe a odivodiovala riizné oSetfovatelské postupy, protoze tim sestra
zvysuje pocit jistoty a daveéru rodinnych pfisluSniki pacienta v cely oSetfovatelsky

proces (Urheberrecht, © 2023).

Sestra navrhovatelka péce, pii rozhodnuti oSetfujiciho lékafe nebo 1ékafe s jinou

odbornosti o DP je prvnim, kdo pacienta v jeho socidlnim zdzemi navstivi, vSeobecna
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sestra. Sestra provadi vstupni rozhovor, vySetfeni pacienta a posouzeni vlastniho
socialniho prostiedi, ve kterém bude domaci péce poskytovana. Pokud sestra rozhodne,
ze je nutné v zajmu pacienta 1 kvality péce provést urcité upravy v zdzemi klienta,
jako je napiiklad umisténi polohovaciho lizka ¢i vybaveni kompenza¢nimi pomutckami,
ulohou sestry je po dohodé s pacientem tyto pomucky zajistit. Nezbytnym ukolem
sestry pfi této prvni navstévé je seznameni pacienta s Cetnosti navs§tév a rozsahem
vykonti DP. (Asociace domaci pé¢e CR, © 2020). V organizaci doméci péte musi byt
sestra schopna zavadéni jednotlivych zmén, pii némz je nutné, aby byly spravné
vykomunikovany. Sestra navrhuje postup péce, jeji moznosti, pfipadné pomicky,

a to na zéklad¢ potieb a zjisténych osetfovatelskych diagnéz (Hekelova, 2012).

24



2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké jsou moznosti pro zkvalitnéni poskytovani péce sestrami domaci
péce z pohledu sester domaci péce.

2. Zjistit, jak vnimaji sestry naplnéni jejich profesnich roli pfi poskytovani domaci
péce.

3. Zmapovat, jak sestry vnimaji svoje role pii poskytovani doméaci péce.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou podminky pro realizaci roli sester z pohledu sester pusobicich
v domaéci péci?

2. Kde vidi sestry moznosti pro zkvalitnéni a rozSifeni naplné¢ svych roli
pfi poskytovani doméci péce?

3. Jak sestry vnimaji svoje role pfi poskytovani domaci péce?

4. Jaka je mira rozhodovani v nezavislé a soucinné péc¢i pii poskytovani domaci

péce?
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3 Operacionalizace pojmiu

Domaci péce — péce, kterd je poskytovana zdravotnickymi pracovniky ve vlastnim
doméacim prostiedi jedince. Domaci péce je indikovana praktickymi lékafi nebo lékaii
s jinou odbornosti. Domaci péce prispiva zejména k udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho

stavu pacienta.

Role sestry — chovani sestry, které se ocekava, ze bude napliovat. Roli, které sestra
zastava je mnoho a vSechny se navzijem prolinaji, vSeobecna sestra nikdy nezastdva

pouze jednu roli.

Multidisciplinarni tym — tym, ktery je slozen nékolika odborniky z rtiznych profesi,
nejcastejsi sloZzeni tymu v doméci péci je vSeobecnd sestra, 1ékaf, socialni pracovnik,
fyzioterapeut a psycholog. Tito vSichni ¢lenové se podileji na koordinované péci

0 pacienta.
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4 Metodika

4.1 Metodika vyzkumu

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu
formou dotazovéani. Pfi vyuzivani dotazovaci formy se informace ziskavaji pomoci
rozhovort. Pro tento vyzkum byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru.
Otazky vtomto typu rozhovoru ma tazatel predem ptipravené a diky nim ziskava
informace od respondentii. V polostrukturovaném rozhovoru tazatel nemusi nutné
dodrzovat poradi otazek a zaroven smi vyuzit dopliujici otazky, které slouzi k tomu,
aby tazatel ziskal detailngj$i odpovéd’ na otazky a doSel tak ke splnéni cile prace.
Pti tvorbé schématu otazek je nutné, aby si tazatel uvédomil cile, kterych chce
dosdhnout, a také aby si rozmyslel formulaci otazek. Otazky by mély byt jasné, strucné
a srozumitelné. Pti ziskdvani odpovédi si tazatel smi nechat n¢které formulace vysvétlit

nebo objasnit, aby pochopil, jak danou véc informant mysli (Kutnohorska, 2009).

Sbér dat probihal od tnora do bifezna 2023 v domacim hospici Bérka v Jihlavé
a v domaci zdravotni péci v Jihlavé. Proces sbéru dat probihal se svolenim vrchnich
sester a pomoci metody snowball, jelikoz se s nékolika sestrami z domaci péce znam
osobng. Vrchni sestry jsem s zadosti o vyzkumné Setfeni kontaktovala telefonicky
a diky tomu, Ze jsem v obou zafizenich byla na praxi, s provedenim vyzkumu nemély
problém. Na zacatku kazdého rozhovoru byly sestry dotdzany, zda miZe byt rozhovor
nahravan na diktafon. Poté byly sestry pouCeny o zachovani anonymity v odpovédich.
Odpovedi nahrané v diktafonu byly posléze piepsdny do programu Microsoft Word.
Ziskané odpovédi byly nasledné zpracovany pomoci kédovani, metodou tuzka a papir.

Dale byla tato zjisténa data rozdélena do ¢tyt kategorii a tfinacti podkategorii.

Ve vyzkumném souboru ma kazdy informant ptifazenou identifikacni zkratku, sestry
z domaci paliativni pé¢e maji zkratku SP (SP1 — SP 6) a sestry z domaci zdravotni péce
maji zkratku SZ (SZ1 — SZ 4). Cisla k identifikaci byla k jednotlivym respondentiim

pfidélena nahodné.
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4.2  Charakteristika vyzkumného vzorku — rozhovory

Vyzkumny soubor je tvofen vSeobecnymi sestrami z domaci zdravotni péce Vv Jihlave
a vSeobecnymi sestrami z domadci paliativni péce v Jihlavé. Celkovy pocet sester, které
se zucastnily rozhovoru, byl dan nasycenim odpovédi. Dohromady bylo tedy osloveno
10 vSeobecnych sester. Z domaci zdravotni péce Se na rozhovoru podilely celkem

4 vSeobecné sestry a z doméci paliativni péce to bylo 6 vSeobecnych sester.

Pied zacatkem kazdého rozhovoru byly vSechny sestry uvedeny do problematiky,
kterou se budou nasledujici ¢as zabyvat. VSem informantim byl pfed zacatkem
nahravaného rozhovoru sdélen cely nazev prace a v kratkosti jim bylo vysvétleno, jaké
jsou cile prace. Po samotném rozhovoru bylo kazdé informantce podékovano

za jejich ¢as a upfimné odpovédi.
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5 Vysledky

V této kapitole budou popsany jednotlivé vysledky, kterych bylo dosazeno b&hem
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vysledky budou sestaveny podle ziskanych

informaci od vSeobecnych sester béhem polostrukturovaného rozhovoru
5.1 Identifikacni udaje dotazovanych sester

Tabulka 1 Vyzkumny soubor

Sestra (S) | Pohlavi | Vék Vzdélani Doba praxe PraxevDP | TypDP
sz1 Zena | 39 let VOS 12 let 11 let DZP
sz2 Zena | 56 let SZS 28 let 11 let DZP
Sz3 Zena | 52 let SZS 33 let 27 let DZP
Sz4 Zena | 42 let VOS 21 let 5 let DZP
SP1 Zena | 40 let VoS 18 let 7 let DPP
SP2 Zena | 46 let SZS 17 let 2 roky DPP
SP3 7ena 43 let SZS 27 let 3 roky DPP
SP4 7ena 40 let VS 10 let 2 roky DPP
SP5 Zena 49 let VS 9 let 3 roky DPP
SP6 zena 59 let | SZS (ARIP) 42 let 15 let DPP

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Jednotlivé sestry, které se zlcastnily kvalitativniho vyzkumu, jsou v tabulce i textu

oznaceny zkratkami, sestry z DZP maji zkratku SZ (SZ1 — SZ4) a sestry z DPP maji
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ptifazenou zkratku SP (SP1 — SP6). Rozhovoru se zucastnily 4 sestry z domaci
zdravotni péce (DZP), které byly ve véku v rozmezi 39 let — 56 let, 2 sestry vystudovaly
vys$$i odbornou skolu zdravotnickou a 2 maji stfedoSkolské vzdélani. Celkova doba
praxe ve zdravotnictvi je u sester z DZP v rozmezi od 12 let do 33 let a doba praxe
na pozici sestry poskytujici domaci péci se pohybuje mezi 5 lety az 27 lety. Z DPP bylo
osloveno celkem 6 sester, které byly ve vékovém rozmezi od 40 let do 59 let. Dv¢ sestry
z DPP dosahly vysokoskolského bakalarského vzd€lani, jedna sestra vystudovala vyssi
odbornou skolu zdravotnickou a zbyvajici tii sestry dosahly stfedoSkolského vzdélani,
pficemz jedna z nich absolvovala specializacni vzdélavani v oboru intenzivni péce
(ARIP). Celkova doba praxe ve zdravotnictvi u sester z DPP se pohybuje od 9 let

az 42 let a praxe v DPP je v rozmezi 2-15 let.
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5.2 Kategorizace vysledkii rozhovorit u sester

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat, bylo stanoveno 8 kategorii a 7 podkategorii, které

popisuji jednotlivé role a zptisob, jakym je sestry z DP vnimaji.

1. Role oSetfovatelky
la Vykony v DP
2. Role edukatorky
3. Role manazerky
3a Time management
4. Role vyzkumnice
5. Role komunikatorky
6. Role navrhovatelky
6a Navrhovani kompenzacnich pomicek
6b Rozhodovani sester o péci
7. Podminky realizace pro naplnéni roli
7a Vnimani roli
7b Vzd¢lavani
7¢ Podminky a bariéry pfi napliiovani

8. Spoluprace s multidisciplinarnim tymem
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Kategorie 1 Role oSetiovatelky

Zajimali jsme se o odpovédi vSeobecnych sester poskytujicich doméci zdravotni péci
(DZP) na jejich pracovni napln, avsak popis jejich dne se vyrazné lisil od odpovédi
sester z domaci paliativni péce (DPP). Z odpovédi ohledné naplné bézného dne sestry
z DP vyslo, ze sestry popisovaly roli oSetiovatelky a také manazerky. Sestry SZ1, SZ2,
SZ3 a SZ4 se shodly na tom, Ze jejich den v terénu zacina pacienty, ktefi maji na ten
den naordinované odbéry krve. Sestra SZ3 tekla: ,, Rano zacinam tim, Ze nejdrive jedu
k lidem, kteri maji mit odbéry krve, ty potom odvezu do prislusné laboratore nebo primo
do ordinace praktického lékare.” Sestry z DPZ maji na starost pacienty, které jim
ptidéli vrchni sestra, o které se staraji cely tyden, tudiz si mohou den pfedem napléanovat
svoji trasu. Porada s vrchni sestrou se uskuteciiuje 1x tydné, tam jsou pfitomny vSechny
sestry z péce a referuji si o uplynulém tydnu a planuji tyden nastavajici. Sestra SZ2
uvedla: ,,Po odbérech se snazim ndvstévy pacientii rozplanovat dle ndrocnosti péce
a jednotlivych vykonu, nejcastéji po odbérech krve jedu za pacienty, kteri maji mit
injekce nebo infuze. Sestra SZ4 dale objasnila, jak vypada odpoledne sester z DZP:
,,Po splnéni vsech rannich a dopolednich navstev mame jesté odpoledni sluzbu,
pri které se mejcastéji podava parenteralni vyzZiva nebo aplikuje inzulin. VetsSinou
V ramci té odpoledni sluzby jsme k dispozici do téch 19:00, jakmile se ale néco deje
az po té uplynulé odpoledni sluzbé, tak si pacienti volaji RZS. Jedina sestra SZ4
uvedla, Ze do jejich denni ndplné patii 1 prace s dokumentaci a peclivé zapisovani vSech

vykonil u kazdého pacienta.

Popis dne sester z DPP se vyrazné lisi. Sestra SP3 svij zafatek dne popisuje
takto: ,, Kazdy den mame poradu, kde se proberou pacienti, zda se uddlo néco nového
od toho predeslého dne, protoZe se pres noc miize ten stav pacienta rapidné zmeénit.
Ta porada trva vetsinou 1 hodinu, od 7:00-8:00.“ Samotnou poradu detailn¢ popisuje
sestra SP5: ,,Na poradé probihd prevazné predavani sluzby, tudiz jsou zde pritomny
sestry, oSetrovatelky, pecovatelky, socialni pracovnici, vedouci sluzby a Ilékar.
Potom nam nds nadrizeny pridéli pacienty a kazda sestra si u toho svého pacienta
nachysta, co bude potrebovat.” U pacientii v DPP je urCena frekvence navstév,
pricemz ale musi byt u kazdého pacienta kazdy den alespon jedna telefonické kontrola,

zda néco rodina nebo pacient nepotiebuji, jaky je stav pacienta ¢i jak se subjektivné citi.
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Pfi ranni porad¢ vrchni sestra urci sestram, u koho mé byt ten den néavstéva a u koho
staci jen telefonicka kontrola roding. Sestra SP3 uvadi: ,, Navstéva zahrnuje standardni
oSetrovatelskou péci, splneni naordinovanych intervenci. Navstéva i telefonicka
kontrola by méla vzdy obsahovat dotaz, zda je néco jinak nebo zda je potreba néco resit.
“ Sestra SP1 popisuje dalsi prubéh dne takto: ,,Po ranni porade se tedy rozjedeme
autem do terénu za pacienty, po navratu zpét na centralu si doplnime do batohu
material, ktery jsme pouzily, dale piSeme dokumentaci u jednotlivych pacientu,
u kterych jsme ten den splnily navstevu.* Sestra SP2 dodava, ze k odpoledni naplni
prace jeste patii predani sluzby sestte, ktera bude mit ten den pohotovost, pohotovostni

sluzba trva od 15:30 do 7:00 dalsiho dne.

Oproti DPZ je DPP odlisna v tom, Ze si sestry pacienty potfad méni a neni den, kdy by
mely na starost stejné slozeni pacientll. Tento rozdil popisuje sestra SP3: ,,Je to ddno
rodina je jind, proto je nutné, abychom ty pacienty a jejich rodiny znaly vsechny,
vzhledem k tomu, Ze si ty pohotovosti v noci a o vikendech stiidame.” To, ze diive méli
pacienti svoji pfidélenou sestru, popisuje sestra SP6, ale tento postup se jim pry spise
neosvedcCil, protoze miize vzniknout hlubsi pouto mezi rodinou, pacientem a sestrou,
a muZe byt za hranou profesionality. Zarovenl se také stavalo, Ze pacienti nechtéli
prijmout péci a neméli divéru v jiného zdravotnického pracovnika, ktery k nim pftijel
V pohotovostni sluzbé. Pouze jedna sestra (SP5) nepopisovala samotné vykony,
které sestra déla, ale popsala, jaka je naplil a ukol sestry poskytovatelky oSetfovatelské
péce. Odpoved’ SP5 je v tomto znéni: ,, Na nds jako na sestrach je, aby pacientiim nic
nechybélo a jejich zdravotni stav byl zajistény. Zaroven, aby rodina méla k dispozici
prostiredky pro to, kdyby se jejich blizkému pritiZilo, tak aby mu mohli pomoct, jako jsou

napriklad natdhnuté stitkacky s Degany nebo s léky proti bolesti. *
Podkategorie 1a Vykony v domaci péci

V této podkategorii, kterd se tykd role poskytovatelky oSetfovatelské péce, se téméet
vSechny sestry se shodovaly na tom, Ze popisovaly nejcastéjSi vykony, které sestra
provadi z pohledu osetiovatelské péce. Sestry (SP1, SP2, SP3, SP4, SP6, SZ1, SZ3,
SZ4) se shodly na tom, Ze mezi nejcastéjs$i oSetfovatelské intervence patii pfevaz rany,
podavani injekéni a lékové terapie, rehabilitace nebo méfeni fyziologickych funkci.

Sestra SP1 jest¢ dodava: , Nekdy se stane, ze pomdhame 1 S hygienickou péci,
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polohovanim nebo vyménou inkontinencnich pomiicek. Sestry (SP3, SZ4) uvadéji,
ze v domacim prostfedi maji také pacienti zavedené flexily, stejné jak je tomu
V nemocnicnich zafizenich, ale jsou to flexily, které jsou zavedeny do podkoZi,
pies které potom podavaji infuzni terapii. Sestra SP3 jako dalsi vykon popisuje vyménu
a zavedeni permanentniho mocového katétru u Zen nebo asistenci lékati pti zavedeni
permanentniho mocového katétru u muzd. Sestra SZ2 uvadi: ,, V domdcim prostiedi
stomii, oSetreni PEGu, osetreni tracheostomii nebo i domaci dialyzy, délame vsechny
typy parenterdlni vyzivy, kdy maji pacienti zavedeny PICC nebo Broviacuv katétr,
K tomu tudiz patii i péce o ty vsechny vstupy. S péci o rizné druhy stomii, konkrétné
o kolostomie a nefrostomie se také shoduji sestry SP1 a SP2. Posledni jes§té¢ nezminénou
¢innost, kterou sestra v domacim prostiedi vykonavé, zmiiluje sestra SP4: , Ddle
miizeme pri vizitach asistovat pri provadenych punkcich, nejcastéji hrudnich punkcich

nebo mensich chirurgickych zakrocich.*
Kategorie 2 Role edukdtorky

V této kategorii bylo zjistovano, jak by sestry popsaly nebo napliovaly roli edukatorky
v domaci péc¢i. U této role nebylo potieba vysvétlovat jeji vyznam, protoze vSechny
sestry tento termin znaly a védé€ly, co tato role obnési. Kazdé sestra popisovala oblasti,
ve kterych pacienta i rodinu edukuji. Sestra SP4 odpovédéla: ,, DiileZité je edukovat
o té nasi naplni prace, aby pacienti i jejich blizci vedeéli, co tam budeme délat
a proc to budeme deélat.* Sestra SP6 se s touto odpovédi shoduje, ale zarovenn dodava:
,,Pacient by tou nasi edukaci mél pochopit to, pro¢ ho vedeme k tomu, aby danou vec
délal, to znamena, Ze ho edukujeme o tom, aby se otdacel na posteli a nelezel porad
na zddech, protoze by se potom u néj mohly projevit prolezeniny.* Sestra SZ3 popisuje
ve své odpoveédi hlavné dilezitost edukace v domacim prostiedi, jeji odpovéd zni:
,, Tuto roli zastavame prakticky neustdle, protoze je potieba danou véc porad opakovat,
nestaci to rict jednou, ale tem lidem se to musi rikat v podstaté kazdou navstévu, nékdy

i nekolikrat za navstévu.

Vsechny sestry se shodly, ze je dulezité edukovat nejen pacienta o kterého se staraji,
ale také jejich blizké, protoze v doméacim oSetfovani se potom velkd ¢ast péce prevadi
pravé na rodinu pacienta. Naptiklad SP2 popisuje: ,, Musime edukovat o téch vykonech,

které provadime, a to nejen toho pacienta, ale i jejich rodinu, protoze oni se poté stavaji
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soucasti celého oSetrovatelského procesu, kdy oni sami potom prevazuji rdanu
nebo aplikuji lék do subkutanni flexily, 7 toho tedy plyne, Ze edukujeme o téchto
drobnych vykonech, které ta rodina mize sama vykondvat.” K edukaci rodiny se
zminuje sestra SZ4: ,, Obcas mi prijde, Ze edukujeme castéji tu rodinu nez primo daného
pacienta.“ Sestra SZ1 kedukaci rodiny odpovédéla tak, ze pokud se u pacienta
projevilo nékteré neurodegenerativni onemocnéni, tak je zddouci do péce zapojit
pacientovy blizké, protoze by méli u pacienta fungovat jako jisty dozor. Takto piesné
zni odpoveéd SZ1:,, U pacientii, u kterych se projevila demence nebo zmatenost, je
nutné edukovat i rodinu pacienta, budto rovnou s pacientem, nebo po telefonu. Délame

to proto, aby si jejich blizkeho pohlidali a fungovali tam jako takovy dohled. "

[ 24

Ostatni sestry uvadély odpovédi prevazné tykajici se nejcastéjSich situaci, pti kterych
sestry edukuji. Odpovédi sester (SZ1, SZ2, SZ3, SZ4, SP4) jsou v souladu s tim,
ze edukuji o 1é¢ebném rezimu, dieté, manipulaci s pacientem v lizku nebo o péci
o ranu, naptiklad SZ4 odpovida: ,, U bércovych viedii edukujeme, jak se starat o nohy,
jak pecovat o pokozku, jak se elevuje koncetina nebo jakym zpiisobem se bandazuje.
Dale edukujeme o péci o stomii, treba jakym zpiisobem se vymenuji sacky nebo jak

‘

muzou pecovat o okoli stomie.” K edukaci o stravovacim reZimu se rovnéZz zmiiuje
SP6, ktera tvrdi: ,, Edukujeme, aby se pacient snazil hodné pit, aby se toxiny z jeho téla
co nejvice vyplavily, ale také u nékterych umirajicich edukujeme o nenuceni k jidlu,

«

pokud nema chut, tak at neji.” Posledni oblasti Vv odpovédich byla edukace
0 manipulaci s pomickami, nejcastéji vSak s jiz zminénymi subkutannimi flexilami,
ventilatory nebo oxygenatory. Tuto odpovéd’ detailnéji rozebira SP5: ,, Pokud maji u nds
pacienti ventilator nebo oxygendtor, tak jsou pouceni o manipulaci s nimi, vi, jak ménit
vodu. Zaroven pokud maji sc flexily, tak vedi, jak se aplikuje bolusove lék nebo jak

¢

davkovac vypnout, pokud v ném dojde lécebna latka."
Kategorie 3 Role manaZerky

Dalsi zjiStovanou roli a popsani jeji napln€ byla role manazerky v doméci péci. Nebylo
snadné analyzovat odpovédi jednotlivych informantek, protoze ne viechny informantky
védely, co tato role obnasi. Po kratkém upfesnéni a sdéleni dopliujicich informaci
vSechny sestry rozvedly, co si pod touto roli predstavuji. V ramci role manazerky
vSeobecné sestry nejCastéji uvadeély dveé oblasti, a to praci s dokumentaci a praci

S Casem, tzv. time management. Praci s dokumentaci do naplné sestry manazerky
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zaradily 3 sestry (SZ1, SZ2, SP1). Do dokumentace sestry z DP musi zapisovat veskeré
vykony, které u pacienta provedly, jejich subjektivni i objektivni stav a veskeré zmény,
které se udaly, napiiklad v medikaci nebo v oSetfovani. Detailni odpovéd SZ2 je
V tomto znéni: ,,V rdmci té manazerské role by mohla byt dokumentace, kdy viastné
vykazujeme vsechny vykony, co jsme u toho pacienta delaly, musime napsat knihu jizd,
musime napsat kilometry a u kazdého pacienta vypsat zaznam, vypsat nynéjsi stav,
vypsat vSechen material, co jsem u toho pacienta pouzZila az do posledniho ctverecku,
véetne rukavic a tohle vsechno musi sedet kilometrove, casové i materialove. Zapis
do dokumentace berou sestry z DP jako svoji druhou praci, protoze ji vétsinou vypliuji
z domu a zabere pfiblizn¢ stejnou dobu jako doba stravena u pacientil za ten den. Sestra
SP1 jest¢ dodava: ,,Po navstévich a telefonickych kontrolach vidy piseme dokumentaci
u jednotlivych pacientii, u kterych jsem ja osobné splnila navstévu, nebo jsem s rodinou

I3

alespon mluvila.
Podkategorie 3a Time management

Vsechny dotazované sestry (SP1, SP2, SP3, SP4, SP5, SP6, SZ1, SZ2, SZ3, SZ4)
uvedly, ze si pod naplni sestry manazerky predstavuji zejména time management, ktery
je pro sestru, poskytujici péci ve vlastnim socialnim zadzemi pacienta, naprosto klicovy.
Naptiklad SZ4 odpovédéla: , To si predstavuji tak, Ze si zorgamizuji svij cas,
Ze si naplanuji trasu k pacientium. Abych treba byla pred snidani u klientii, kterym se ma
aplikovat inzulin. Nebo aby si pacienti stihli osprchovat rdanu pred prevazem
toho defekzu, abych ja poté prijela k cisté rané.* Informantka SP6 odpovédéla mnohem
vice obecnéji: ,, Kazda sestra je manazerka, protoZe rano, nez odjede k pacientiim,
si musi zmenezZovat cestu tam | zpdtky a porovnat to s témi ukony, které pockaji a které
nepockaji. Takze kazda sestra si je svym vlastnim manaZerem té prdce.
Srozplanovanim trasy a péce se shoduje i odpovéd SZ2, ktera oblast time
managementu objasnila béhem popisovani standardniho dne sestry v DP. Odpovéd’ SZ2
vypadala takto: ,, Po odbérech se snazim navstévy pacientit rozplanovat dle ndarocnosti
péce a jednotlivych vykonii, nejcastéji po odbérech krve jedu za pacienty, kteri maji mit

I3

injekce nebo infuze.

Dv¢ sestry z DZP, béhem popisovani napln¢é pracovniho dne v DP, uvedly, jak vypada
organizace celé smény, organizace prace je soucasti role manazerské. Sestra SP3

popisuje organizaci prace takto: ,, Kazdy den mdame poradu, kde se proberou pacienti,
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zda se udalo néco nového od toho predeslého dne, protoze se pres noc miize ten stav
pacienta rapidne zmenit. Ta porada trva veétsinou 1 hodinu, od 7:00-8:00. Sestra SP5
dodava, Ze po porad¢ sestram jejich nadfizeny pieda piid€lené pacienty na dany den,
a poté si kazda sestra u téch svych pacienti nachysta, co bude potiebovat pi1 navstéve.
Sestra SP1 popisuje dalsi pribéh dne takto: ,, Po ranni poradeé se tedy rozjedeme autem
do terénu za pacienty, po navratu zpét na centralu si doplnime do batohu materidl,
ktery jsme pouzily, ddle piseme dokumentaci u jednotlivych pacientil, u kterych jsme

ten den splnily navstévu.

Sestry z domaci paliativni péce (SP1, SP4), které poskytuji pohotovostni péci 24 hodin,
na rozdil od sester z domaci zdravotni péce, popsaly, Ze rozplanovani si ¢asu vyuzivaji
mnohem vic p¥i pohotovosti. Pfesna odpovéd’ SP4 zni: ,, Rekla bych, ze se mé to tyka
daleko vic, kdyz mdm pohotovost, protoze mi ti pacienti volaji s ruznymi problémy
a ja musim védet, jak si to rozvrhnout. Musim védet, komu dat prednost, co je naopak
méné urgentnéjsi a urcit si sama tu posloupnost péce.“ Tuto problematiku zminuje SZ2
nasledovné: ,,Ja to delam tak, zZe kdyz vim, Ze jedu za pani, kterd je doma sama
a je takova hodné povidava, tak si to naplanuji tak, abych tam byla delsi ¢as a ona se
mohla vypovidat, protoze nasim ukolem je i takova psychickd podpora téch pacientii.

¢

Ale zase nemuizu tam stravit 2 hodiny, takZze musim umét i taktné ukoncit ten hovor.
Kategorie 4 Role vyzkumnice

Naplnovani role vyzkumnice je dalsi kategorii, na kterou byly informantky dot4zany.
Definice slova vyzkumnice v DP musela byt podrobnéji popsana, protoze dotazované
neveédély, co si pod timto terminem predstavit, 1 presto, Ze tuto roli zastavaji pi1 kazdé
navstéveé pacienta. Odpoveédi dotazovanych na otdzku ohledné sestry vyzkumnice se
spiSe rozchazely. Sestry (SZ1, SZ3, SZ4) popsaly roli vyzkumnice jako zéasadni
pfedevsim v hodnoceni ptevazl a zkoumani Gi€innosti pouZzitych prostfedkll. Konkrétné
SZ1 odpovédéla: ,, U osetrovani defektii zkoumame ruzné intervence, které by mohly
fungovat, treba z nasi zkuSenosti. Samozirejmé se o tomto predevsim radime s lékari,
ale mnohdy to funguje tak, ze v nas lékari maji plnou duveru, a véri v nase zkusenosti.
Takze ja zkusim pouzit jiny pripravek, ktery mam k dispozici ve vybaveni a zkoumam,

jak to funguje. Za tu dobu uz vime, co by na jaky defekt mohlo fungovat.*

Dale sestry (SZ4, SP6) uvadéji, ze vyzkumna role sestry by mohla obsahovat také

hodnoceni glykémie a badani v tom, co konkrétné pacientim ovliviiuje glykémii. Sestra
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SP6 popsala roli takto: ,,Jako sestra vyzkumnice bych spise porovndvala urcité hodnoty
jako treba glykémii, je to takovy vyzkum pro nds, jak se v zavislosti na jidle méni
pacientova glykémie.* Jiny nazor na tuto roli mély sestry (SP1, SZ2), které ve svych
odpovédich uvedly, ze vyzkum v doméaci péci spociva predevSsim v hodnoceni bolesti
astim souvisejici reakci na analgetickou 1écbu. Odpoveéd SZ2 zni: ,, Zkoumdame
napriklad hodnoceni bolesti, kdy treba pacientka udava bolest pohybového aparatu
a na nds je to zkoumat a vyhodnocovat, protoze ty lidi se méni kazdy den. Zapisujeme
a zkoumdme zavislost na riznych vécech, zavisi to i treba na tom, jak se vyspali,
nebo zkoumame, jaké maji diagnozy, a podle toho se potom odviji ten jejich subjektivni
pocit.“ Od sestry SP3 jsem dostala velmi odliSnou a hezkou zpétnou vazbu na roli
vyzkumnice: ,, V zavislosti na zhorSeni stavu, zkoumdme, co by pacientiim jeste mohlo
pomoct nebo ulevit, aby byli klidnéjsi i veselejsi, a co by jim jeste mohlo udélat radost,
nez jejich zivot skonci.* Tato odpovéd’ také obsahovala popis situace s pacientem, ktery
m¢él prani se jest¢ podivat na jedno misto a sestry i peCovatelky z DPP mu toto ptani
splnily. Uskuteénéni tohoto pfani samoziejmé zaviselo na aktudlnim stavu jedince,
ktery byl zrovna stabilizovany, tudiz se po dohod¢ srodinou uskutecnil vylet

na ono misto. Pacient z toho mél ohromnou radost a par dnt poté zemfel.

Shodnou odpovéd’ mély téz sestry (SZ2, SZ4, SP5S), které zminily, Ze rozhoduji o péci
predev§im na zdkladé¢ vlastnich ziskanych zkuSenosti. Odpovéd” SP5 zni
nasledovné: ,.Jd pacientum dle svého vlastniho wuvadzZeni radim na zaklade svych
viastnich zkuSenosti, napriklad kdyz se mé ptaji, co maji davat na opruzeniny,
tak jim poradim dle toho, s ¢cim mam zkusSenost, zZe funguje. Néco, co mam vyzkousSené,
tak se nebojim to aplikovat nebo realizovat u pacienta.” SZ2 jesté uvedla, ze pokud se
sestra rozhodne néco nového zavést v péci, tak je jejim tkolem pozorovat vysledky
dané intervence anasledné je vyhodnotit. SZ2 ptesné uvedla: , Pokud rozhodnu,
Ze vyzkousSim néco nového na zakladeé ziskanych zkusenosti od jinych pacientii, tak se
toho pacienta snazim presvédcit a sama zaveést tu zménu. Poté ale musim pozorovat
ty vysledky, jestli to funguje, nebo ne. Je to 0 tom navést toho pacienta na spravnou

3

cestu, ve vysledku je to stejné o tom, jestli on chce, nebo ne. "
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Kategorie 5 Role komunikatorky

Piedposledni roli, na kterou byli informanti dotazovani, byla role komunikatorky
Vv domécim prostfedi. VSechny sestry popsaly komunikaci jako naprosto klicovou
nejenom Vv poskytovani oSetfovatelské péce v ustavni 1é¢be, ale hlavné pti poskytovani
té terénni. SZ1 popisuje dilezitost komunikace takto: ,,Komunikace je v nasi prdci
naprosto zdasadni a pro sestru vdomdci péci to musi byt zdikladni dovednosti.
At uz jako v roli naslouchace, tak i ve sdélovani informaci.* S roli naslouchace se také
jim naslouchat neZ jim sdélovat nové informace. Dulezitd dovednost v komunikaci
hlavn¢ v paliativni péci je podle SP2 také sdélovani Spatnych zprév. Takto zni jeji
presna vypoved’: ,,Je diilezité také umet sdéelovat Spatné zpravy, treba to, Ze uz to lepsi
nebude, at’ se pripravi na to, zZe to bude spise horsi. Komunikaci vnimam jako soucast
té celé oSetrovatelské péce, rekla bych z 80 % je to o tom umeni komunikovat. “ Podle
SZ4 je komunikace prostfedek k psychické podpote pacientli, protoze mnohdy ztraceji
motivaci a nadé&ji. Dalsi dovednost v komunikaci, kterou popisuji sestry (SZ2, SZ4), je
uméni ukonéit hovor, protoZze se Casto stava, ze sestra z DP je jediny ¢lovek, kterého
pacient vidi za den, takze je logické, Ze mu chybi mezilidska interakce s druhym
¢lovékem. Tuto problematiku zminuje SZ2 nésledovné: ,,Jd to délam tak, Ze kdyz vim,
Ze jedu za pani, ktera je doma sama a je takovad hodné povidava, tak si to naplanuji tak,
abych tam byla delsi cas a ona se mohla vypovidat, protoZe nasim ukolem je
i takova psychicka podpora téch pacientii. Ale zase nemuzu tam stravit 2 hodiny, takze
musim umét i taktné ukoncit ten hovor.” Do néplné role komunikatorky v doméacim
prostiedi patii také oblast psychoterapie a poskytnuti podpory v pacientové vife, pokud
toho je sestra schopna. Jedna (SP1l) z 10 sester uvedla: , Nékdy také plnim roli
duchovniho, protoze jsem sama vérici, takze pokud je potieba, tak i tuto oblast castecné
Fesim a komunikuji to.“ V ramci komunikace sestra SP6 uvedla také role duvérnika,
posluchace, obhdjce nebo poradce, at uz ve form¢ socidlniho poradenstvi

nebo poradenstvi pro pozistalé.

Do role komunikatorky v domacim prostfedi patii nejen komunikace s pacientem,
ale zaroven komunikace s rodinou, komunikace s lékafem nebo s ostatnimi sestrami,
napiiklad pfi predani sluzby. Komunikaci s dal§imi lidmi, ktefi se podileji na péci,
popisuje SP1: ,, K tomu patri i komunikace s tou rodinou, skrz to, co pacient zvlada, co

je potreba doladit. Dal komunikace s lékarem, protoZe casto FeSime zménu stavu
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a zmenu medikace s lekarem. Komunikace s ostatnimi sestrami, protoze si predavame
ty pacienty. Zarovern i vlastné s pecovatelkami, protoze U Nékterych pacientii je ta péce

nakombinovana jejich, i nase zdravotni. Takze bych rekla, Ze tato role je uplné ze vsech

vvvvv

Kategorie 6 Role navrhovatelky péce

Popsani role navrhovatelky péce byla posledni otazkou ohledné jednotlivych roli,
na kterou byly informantky dotazany. V této oblasti byly informantky velice dobie
orientovany. V rozsahu naplné sestry navrhovatelky péce uvadeé;ji tii sestry (SP1, SP3,
SZ4) navrhovani nebo spiSe zvySovani frekvence navstév. Piesna odpovéd SP3 je
V tomto znéni: ,, Navrhujeme napriklad i zménu ve frekvenci ndvsteév, protoze kdyz se pri
prijmu stanovi frekvence navstev, tak se to podle priibéhu té péce upravujeme. Miizeme
za vedoucim prijit s tim, Ze u toho pacienta nestaci, abychom tam chodily 2x tydné,
ale mela by tam byt navstéva kazdy den. To rekneme i rodiné, zZe to tak vidime,
ze by bylo lepsi, kdybychom chodily na navstévu kazdy den.“ K obecné charakteristice
role navrhovatelky se vyjadiuje SP6 takto: , Nesmime zapomenout, Ze my jsme
V té domacnosti vidy jen navstévnici, proto kdyz chceme néco ménit nebo navrhnout jiné
Feseni, tak se nad tim musime domlouvat predevsim s tim pacientem a rodinou.
V Zdadném pripadé tam nemuzeme ménit, co se nam zIibi.“ Dalsi oblasti, kterou sestry
z DP uvedly jako néapln prace sestry navrhovatelky, je navrhovani odlehcovaci sluzby.
Ptesnd odpovéd SP1 zni: , Navrhujeme i vyuZiti odlehcovaci sluzby, nejenom skrz
napriklad hygienickou péci, ale opravdu i jako odlehceni té rodiné od péce o toho jejich
blizkého. Je to kvuli tomu, aby se ti pecujici mohli jit tFeba projit a odlehcili trochu

¢

hlavu.

Z DP se téz muze propoustét stejné¢ jako z nemocnice, proto SZ3 popisuje vyuZivani
této role pfi navrhu na propusténi pacienta z péce. Sestra SZ3 popisuje tuto situaci
nasledovné: ,, V momenté, kdy uz citime, Ze ta péce nema smysl nebo se to nikam
neposouva a je nase péce zbytecna, tak se to snazime po 3 mésicich ukoncovat,
protoze to nejde délat do nekonecna, téech pacienti by porad pribyvalo a musi se také

z domaci péce propoustet.
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Podkategorie 6a Navrhovaini kompenzacnich pomiicek

Vseobecné sestry v DP smi navrhovat rizné kompenzacni pomucky, které pomahaji
ke zlepseni sobéstacnosti nebo vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
SP2 odpovédéla k problematice navrhovani kompenzacnich pomtcek nasledovné:
., Navrhujeme pacientum jak pomiicky, tak i pridani silnéjsiho léku dle bolesti. Nabizime
V podstaté cokoliv, co je v ramci nasich kompetenci a nasich moznosti, jak pacientovi
ulevit. “ S navrhovanim kompenzac¢nich pomicek se shoduji také informantky SZ1,
SZ3, SZ4, SP1, SP3, SP4, SP6. Naptiklad odpovéd SZ1 zni nasledovné: ,, Meély jsme
V péci pacienta po amputaci dolni koncetiny, ze zacdtku se pohyboval na voziku, jakmile
to na voziku zvladal, navrhla jsem pouzivani choditka, jakmile to zviddal na choditku,
presli jsme na francouzské hole. Ale vzdy zohlednujeme stav a prani pacienta.*
Jako dalsi kompenzaéni pomicky, které mohou v§eobecné sestry v DP navrhnout, SP3
uvadi napiiklad antidekubitni matraci, toaletni kieslo nebo polohovaci lizko. V ramci
navrhovani kompenza¢nich pomicek je nutné, aby pacient dostal ¢as na rozmyslenou
anikdo na n¢ netlacil. Kromé& kompenzacnich pomicek sestry z domaci péce

také navrhuji vyuziti oxygenatoru nebo linearniho davkovace na injekéni 1¢ky.

Podkategorie 6b Rozhodovani sester o péci

vvvvv

sesterskych kompetenci a nejit az za né. Sestra smi v péci o pacienta néco zmeénit,
pokud si mysli, Ze by to mohlo jinak fungovat lépe, ale musi to byt vzdy v ramci
oSetfovatelské péce. S timto vyrokem, rozhodovat o péci v ramci svych kompetenci,
souhlasi odpovéd’ SP6 a SP2. SP6 reagovala takto: ,, VSechny musime zachovavat kodex
sester a nejit za své kompetence. Ale pokud si reknu, Ze by bylo lepsi néco udélat jinak,
tak je to vidy o té domluve s rodinou a pacientem. Vétsinou je to spiSe ndvrh nez
rozhodnuti, bud’ mi to musi potvrdit lékar, nebo pacient.“ S tim, aby rozhodnuti o péci
bylo v souladu s pacientovym pifanim, se ztotozituje SZ1, SZ4, SP1, SP3. Naptiklad
SP1 odpovédéla, ze je pro ni dilezité, aby byl pii rozhodovani naplnén piedevSim
pacientiv pocit, nikoliv jeji. Jeji podrobnd odpovéd je vtomto znéni: ,, SnazZim
se v souladu s tim pacientem a s rodinou rozhodovat, co by pro né bylo lepsi
a co si ja myslim, ze by bylo lepsi. TakZe jim tu zménu nabidnu, popovidam si

0 tom s nimi, ale snazim se netlacit na né, je to o té spoluprdaci a tady jde predevsim
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o toho pacienta, a ne o miij pocit. Nekdy mam sama probléem umensit ten sviij pocit

Z toho, jak by to bylo lepsi, a opravdu spise podporit to prani pacienta a té rodiny. *

K mife rozhodovani o péci SP4 uvedla, ze pravé sestry jsou témi, kdo pacienta vidi
nejcastéji a nejdéle, a proto mohou nejlépe fici, co by se u néj dalo zlepsit ¢i zménit.
Napftiklad smi navrhnout zavedeni permanentniho mocového katétru, protoze rodina
nezvladd péc¢i o inkontinenéni pomicky. Rozhodnuti zavedeni PMK je
uz vSak na lékafi. Shodnou odpovéd mély téz sestry (SZ2, SZ4, SPS), které zminily,
ze rozhoduji o péci predevsim na zaklad¢ vlastnich ziskanych zkusenosti. Odpovéd’ SP5
zni nasledovné: ,,Ja pacientiim dle svého vlastniho uvazeni radim na zakladeé svych
viastnich zkuSenosti, napriklad, kdyz se mé ptaji, co maji davat na opruzeniny, tak jim
poradim dle toho, s ¢cim mam zkuSenost, Ze funguje. Néco, co mam vyzkousené, tak se
nebojim to aplikovat nebo realizovat U pacienta. “ SZ2 jesté uvedla, Ze pokud se sestra
rozhodne néco nového zavést v péci, tak je jejim ukolem pozorovat vysledky té dané
intervence anasledné je vyhodnotit. SZ2 ptesné uvedla: ,,Pokud rozhodnu,
Ze vyzkousim néco nového na zaklade ziskanych zkusenosti od jinych pacienti, tak se
toho pacienta snazim presvedcit a sama zavést tu zménu. Poté ale musim pozorovat
ty wsledky, jestli to funguje, nebo ne. Je to 0 tom navést toho pacienta na spravnou

¢

cestu, ve vysledku je to stejné o tom, jestli on chce, nebo ne. *
Kategorie 7 Podminky realizace pro naplnéni roli

V této kategorii uz nebyly feSeny jednotlivé role, ale informantky byly tazany
na podminky pro realizaci roli, na to, jak vnimaji své role, jaké jsou dle nich moZnosti

pro zkvalitnéni péce, a naopak jaké jsou bariéry, které brani naplitovani uvedenych roli.
Podkategorie 7a Vnimani roli

V této podkategorii byly analyzovany odpovédi na otazku, jak informantky vnimaji
svoje role pfi poskytovani DP. Informantky popisovaly realitu napliiovani roli podle
toho, zda se jim dafi jednotlivé role naplnit. S touto vétou se ztotozinuje odpovéd SZ3:
,, Vnimam to tak, Ze jsou vSechny naplnéné, ale urcité nejdou zastavat vSechny najednou
ve stejny den. Treba edukdtorka je nejcastéjsi po prijeti pacienta do péce, a napriklad
komunikatorku vyuzivam kazdy den.” S tim, ze nejdou plnit vSechny sesterské role
najednou, se shoduje odpoveéd’ i SP1, jejiz odpoved’ zni: ,, Vuimam je tak, Ze se snazime

je napliovat, ale samoziejmé je nejde naplnit vsechny kvalitné, dostatecné a najednou.
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Ani pro toho pacienta to neni dobré, kdyz to na néj nachrlime vsechno soucasne,
musime mu dat ¢as na rozmyslenou. “ Sestra SP3 zminuje, Ze je dulezité, aby se ke viem
pacientim pfistupovalo stejné a vSichni méli stejné moznosti. Odpovéd” SP3 zni
takto: ,, Snazim se je napliovat u vsech pacientii stejné, tak, abych ke vsem pristupovala
se stejnou laskavosti a ochotou pomoct, dilezité je u nas nic nezanedbat a opravdu
na kazdé prani a prosbu dat zretel.” O realité toho, Ze ne vzdy se vSechno dafi, jak by
si sestra piedstavovala, hovoti SP5: ,, Vaimam to tak, Ze vSechny tyto role zastavam,
samoziejmé mé taky nékdy tlaci cas a nestiham vSechno naplnit, tak jak bych chtéla.

«

Ale myslim, Ze alespon z cdsti se mi to dari.”

Odlisna odpovéd’ byla od SP2, ktera uvedla, ze svoje konani u pacientl viibec
nerozdélovala do né&jakych roli, ani nevédéla, jak se jednotlivé role nazyvaji,
ale jak sama b&hem naseho rozhovoru zjistila, tak je vSechny plnila. Odpovéd SP2 byla
V této podob¢: , Vnimdam je tak, Ze jsem je viastné nenazyvala jejich pravymi ndzvy,
ale vsechny jsem je v podstaté provadela. Takze jsou mi viastni, nicméné jsem je
vzdycky vnimala jako soucdst té poskytovatelky oSetrovatelské péce.* K nadiazenosti
role oSetrovatelky se vyjadiuje i SP4, jejiz odpovéd’ zni nasledovné: ,, Ta moje role je
hlavné oSetrovatelska amusi byt vidy na prvnim misté, aby vSechny vykony byly

¢

spravné vykonané a ty dalsi role se meni podle potreb toho pacienta.
Podkategorie 7b Vzdelavani

Dalsi otazka na sestry z DP byla zaméfena na moZznosti pro zkvalitnéni a rozifeni
naplné jejich roli. Na tuto otdzku odpovidaly informantky velmi jednotné. 6 sester (SZ1,
SZ3, SP3, SP4, SP5, SP6) z celkovych 10 odpovédélo tak, Ze moznost pro zkvalitnéni
arozsiteni vidi v dalSim vzd€lavéni, a to proto, Ze narocnost péce se neustale zvysuje
a je potieba se neustale zdokonalovat a ziskavat nové védomosti. Toto tvrzeni potvrzuje
odpovéd’ SZ3: ,,Ja bych vidéla moznost pro zkvalitnéni v dalsim vzdélavani. Ja mam
kuprikladu kurz prevazii van, kurz péce o porty a mély jsme napriklad i kurz o péci
0 peritonedlni dialyzy. Myslim, Ze je dulezité, aby vzdélavani sester v DP bylo
dopliiuje SP4, ktera tvrdi: ,, Téch nabidek na riizna Skoleni nebo kurzy mame opravdu
hodné, zvlasté ted po pandemii, jedna se napriklad o kurzy, které se zabyvaji

komunikaci s umirajicim nebo doprovazeni poziistalych *.
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Druha cast sester (SZ2, SZ4, SP1, SP2) vidi moznost pro zkvalitnéni v rozsifeni
nebo dostateném naplnéni persondlu umérné k pacientim, protoze pacientl potad
piibyva a DP je ¢im dal Cast€jsi formou zdravotni pée po propusténi z nemocnice.
Takto zni odpoveéd’ SZ2: ,, Tak moznosti pro zkvalitnéni bych vidéla v tom, aby bylo vice
personadlu, jak sesterského, tak i pecovatelského, protoze téch pacientii neustdle
pribyva. My ty pacienty nemiizeme mit v péci do nekonecna, proto se snazime
po 3 mesicich péci ukoncovat, protoze by se péce vic a vic nabalovala a nezvlidali
bychom to.” SZ4 jesté dodava, ze s navysenim personalu souvisi i financovani péce,
které by podle ni, mélo byt upraveno, protoze nedostatek financi se poté odrazi na péci

0 pacienty, protoze sestry musi hodné Setfit na materialu.
Podkategorie 7¢c Podminky a prekazky pri napliiovani roli

V ramci podminek pro napliiovani roli informantky nejcastéji uvadély cas, dostatek
personalu, psychohygienu sester, zdjem o praci a uméni se rozhodovat a nenechéavat
véci na posledni chvili nebo na jiné spolupracovniky. Dale je to také spolupracujici
rodina a piizptisobené prostiedi k poskytovani doméci pége. Cas jako hlavni podminku
pro realizaci roli popisuji informantky (SZ3, SZ4, SP4, SP5). K dostatku casu se SP5
vyjadiuje takto: ,,.Je to wurcite dostatek casu na kazdou navstévu a vnitrni klid,
Ze mé nikdo nikam netlaci a smim pacientovi i rodiné veénovat veSkerou svou
pozornost.* Dostatek Casu zajimavé popisuje rovnéz SP4: | Taky bych rekla, Ze je
podminka v tom, aby byl dostatek casu, nejen toho naseho, ale casu toho pacienta,
protoze nékdy je to velice kratka péce. Dalsi podminku pro naplénéni roli uvadé;i
informantky (SP1, SP2, SP3, SP6), které odpovédély, Ze dle nich je podminka
V dostaCujicim naplnéni persondlu. Tyto odpov&di shrnuje SP1: ,, Podminku vidim
v dostatecném naplnéni persondlu, protoze pred par lety nas tady bylo o polovinu min
nez ted a opravdu toho casu moc nebylo na ty pacienty, musely jsme to vsechno
stihnout. Vidim podminku i v tom ten tym rozsirovat, aby byla soucasti tymu sestra,

lekar, pecovatelka, socialni pracovnice, psycholog i duchovni. “

Rozdilné odpovédi mély vSak informantky SZ2 a SZ3. Sestra SZ2 uvedla, ze vidi
podminku v tom, zda se ten pacient opravdu chce 1é¢it a ma dostatecnou vuli k tomu,
aby dodrzoval nastaveny rezim. Piesna odpovéd’ SZ2 zni: ,, DiileZitou podminkou je, zda
ten pacient opravdu chce, aby se jeho zdravotni stav zlepsil, protoze si mysli,

Ze veSkerou praci na zlepSeni jejich zdravotniho stavu odvedeme my, ale tak to neni.
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Podminkou je, aby pacienti méli disciplinu a opravdu ten jejich nastaveny reZim
dodrzovali. “ Druhou rozdilnou odpoveéd’ od vSech ostatnich sester méla SZ3, kterd se
zamg¢fila na dalezitost psychohygieny a kvalitniho odpocinku, aby dand sestra méla silu
kvalitn€ poskytovat domaci péci a mohla tak dostatecné naplilovat role sestry. SZ3 tedy
ptesné uvedla: ,, Diilezité je to, aby sestra dodrzovala néjaké formy psychoterapie,
aby si nebrala, jak se Fika, praci domu, a aby si ta sestra byla schopna odpocinout a

nabrat sily.

VSeobecnym sestram byla také polozena otazka ohledné pickazek, které brani
naplnovani danych roli v DP. Piekazek muze byt ve vlastnim socidlnim zazemi pacienta
mnoho, at' uz ze strany sester nebo pacientl. VétSina sester vSak popisovala spise
prekazky ze strany pacientl. Nejéastéjs$i zminovanou piekazkou byla nespoluprace
pacienta pii pééi. ZhorSenou spolupraci jako bariéru pii napliiovani roli uvedlo
konkrétn¢ 8 informantek (SZ1, SZ2, SZ3, SZ4, SP1, SP3, SP5, SP6) z 10. K této
nejcastéji zminované piekdzce se SZ1 vyjadiila takto: ,, Prekdzku vidim zejména
ve spoluprdci s tim pacientem, protoze nékteri se opravdu brani zméné a chtéji to délat
presné tak, jak to delali doted. A pro nas je tim padem tézké zaveést zmenu, sprdavné
edukovat pacienta, protoze vprvni tFadé musi chtit pacient sam.” Podobné
se k problematice vyslovila i SZ4, jejiz odpovéd’ pojimala také to, Ze pomahat mtizou
jen tém, ktefi si pomoct nechaji. Konkrétné se vyjadfila nasledovné: ,, Prekazka je
u pacientii, kteri bagatelizuji péci a rozhodnou se, Ze uz se mnechtéji lécit, Ze ztrati
tu motivaci. Dulezité je naucit se s tim pracovat a prijmout to, Ze rozhodnuti je na ném.
My to musime postavit do roviny, Ze miizeme pomahat jen tém, kteri si pomoct nechaji.
Odpovéd’ SZ4 dale 1 pojimala to, Ze v DP téch prekazek tolik neni, protoZe rodiny
a pacienti si sami vyberou moznost poskytovani oSetiovatelské péfe v domacim
prostiedi. TakZe se sestry spiSe setkavaji s kladnym pfistupem k péci a odhodlanim

spolupracovat.

Kromé nespoluprace a obtizné komunikace byly déale uvedeny piekazky jako Setieni
materidlem, nedostatek aut a persondlu. Zajimava odezva byla od SP2, jez byla v tomto
znéni: ,,Nékdy je to i fyzicka bolest, ktera prehlusi veskeré ostatni potreby. TakzZe
my musime vyresit nejdrive tu bolest a az potom napliiovat dalsi role. Nema smys! plnit
edukatorku nebo navrhovatelku, kdyz jsem tam ted proto, abych vyresSila pacientovu
bolest, protoze v ten moment ani nebude mit kapacitu poslouchat co rikam. Poté az se

stav stabilizuje, tak miizu dal pokracovat s naladénim péce do toho idealu.“ Posledni

45



prekazka v naplilovani roli, kterou popsala SP4, se tykala pfedevSim bariéry ze strany
sestry pti pohotovostni sluzbé. SP4 tedy piesné uvedla svou odpovéd’ takto: ,, Prekdzku
ze strany sestry vnimam tak, Ze kdyz mam sluzbu v noci a vola mi rodina, Ze potrebuji,
abych prijela a za par minut mi vola druha rodina, Ze taky potrebuji, abych prijela,
ale jsou od té prvni rodiny vzdaleni treba 25 km. Tak je to pro mé velky stres s tim,
Ze mé tlaci cas a musim byt uz zase nékde jinde, tudiz nemusi byt ta role sprdavné
a dostatecné naplnéna. Nemam prave ten cas a prostor na to, abych vsechny role

zastavala a neustale mam v hlavé to, ze mé potrebuji jeste nekde jinde.
Kategorie 8 Spoluprdace s multidisciplindarnim tymem

V posledni ¢asti rozhovoru byly zkoumany odpovédi informantek na to, jak je pii
poskytovani DP ovliviiuje spoluprace s multidisciplinarnim tymem. Odpovédi
vSeobecnych sester z DZP se vyrazné lisily od odpovédi sester z DPP, protoze v DPP
maji 1x tydné poradu celého tymu, kterého se ucastni 1ékar, vedouci sluzby, sestry,
socialni pracovnice a pracovnici odlehcovaci sluzby, zatimco v DZP se kona 1x tydné
porada jen svrchni sestrou a vSemi sestrami z péle, slékafi komunikuji pouze
prostiednictvim mobilniho zafizeni. Spolupraci s multidisciplindrnim tymem v DPP
popisuje odpoveéd SP3: ,, Kazdy ctvrtek mame pravidelné schiizku s multidisciplinarni
tymem, kde probirame kazdého pacienta. Shrneme cely ten tyden. A funguje to tak, zZe se
vSichni spolecné domlouvame na té péci, jak by to slo udélat jinak. Neni to tak, Ze to,
co rekne lékar, tak sestra jde strikiné udeélat. Je to tak, zZe kazZdy prispéjeme svym
pohledem i se socidalni pracovnici a dohromady z toho vyvodime néjaky zaver.
Rozhodnuti je vsak samoziejmé na lékari.” O spolecné domluvé a spolupraci mluvi
1 SP1 a SP4. SP4 odpovida takto: ,, Funguje to na vzdjemné divéie v nase kompetence
a vzdajemné oborové spolupraci. Libi se mi, Ze ten tym funguje opravdu dohromady. “
Sestry z DZ vsak odpovidaly odlisné, oproti sestram z DPP, spoluprace s lékati nebo
s celym multidisciplinarnim tymem se v téchto dvou typech DP vyrazné lisi. Napiiklad
SZ1 reagovala nasledovné: ,, Tak nas multidisciplinarni tym tvori vilastné jenom sestry
a prakticti lékari s tim, Ze praktickym lékariim my jako sestry voldame, jenom pokud si
nejsme nécim jisté nebo se chceme na néco zeptat a potiebujeme v tom utvrdit, takze
tim, co on rekne nebo nazna, tak uz se pak potom ridime podle jeho rozhodnuti. “ O tom,
ze vseobecné sestry volaji praktickym Iékarim, jen pokud jsou Vv né&jaké nejistoté
a pottebuji radu, hovoii také SZ2. Jeji odpovéd’ je v tomto znéni: ,, Ta domdaci péce je

rozdilna v tom, Ze opravdu to rozhodovani je prevazné na vds, vy se musite rozhodnout
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a na vas je ta zodpovédnost ohledné té péce. Je to jiné oproti nemocnici, tam vzdycky
maji na oddeéleni lékare k dispozici. U nas tem lékarim nemiizeme volat porad, my se
musime domluvit samy mezi sebou, mezi sestrami. Urita zodpovédnost a uméni
se rozhodnout je zdkladnim vybavenim sestry v DP, to ostatné potvrzuje 1 odpovéd
SZ3: ,,My jako sestry z DP se snazZime byt co nejvice sobéstacné a co nejvice resit

ty situace samy, a musime si umeét se vsim poradit.
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6 Diskuze

Cilem této kapitoly je porovnani ziskanych vysledkd z vyzkumné casti s odbornou

literaturou a také vlastnim nazorem autora.

Zajimali jsme se o odpovédi informantek, tykajicich se naplné jejich standardniho
pracovniho dne a charakteristik nékterych roli, které sestra pii poskytovani DP napliiuje.
Na otazku, zda si sestry uvédomuji né&jaké role, které sestra plni pii své profesi,
informantky odpovidaly velmi riznorodé. SZ4, SP1, SP4, SP6 popisovaly role, jak je
najdeme Vv odborné literatuie (Spirudova, 2015; RNpedia, © 2023). Uvadély role
S nazvem role oSetfovatelky, role edukatorky, role nositelky zmén a role obhéjkyné.
Nékteré sestry neuvedly pravé nazvy roli, protoze neznaly terminologii, ale vychazely
z ¢innosti, které kazdodenné vykonavaji. Svoje role vnimaly jako naptiklad roli
psychologa, socidlniho poradce, duchovniho ¢i posluchace. Z uvedenych vysledkt
muzeme konstatovat, Ze sestry, které absolvovaly vysokou Skolu, jsou Iépe obezndmeny
S pojmenovanim jednotlivych roli. Medical Tribune (2019) zmiiluje, ze sestry,
které vystudovaly vysokou Skolu, maji rozsifenéj$i znalosti ohledn¢ samotné teorie
oSetfovatelstvi a také SirS§i dovednosti. Dulezité je také zminit, Ze sestry, jez byly
vzdélavany po listopadu 1989, byly lépe informovany o problematice roli sester
nez sestry, které¢ byly mlads$i a nevystudovaly vysokou skolu. Kutnohorska (2010)
popisuje, ze po revoluci proslo oSetfovatelstvi velkymi zménami a byl kladen mnohem

veétsi diraz na vzdélavani a osamostatnéni oboru, do této doby to byl obor podtizeny.

Déle jsme sledovaly odpovédi informantek na skutecné napliiovani roli sester
poskytujicich pé¢i ve vlastnim socialnim prostredi pacienta a také zptsob, jakym sestry
vnimaji jednotlivé role. Ve vyzkumném Setfeni se Castokrat objevovala chybna
odpovéd’, ktera popisovala nadfazenost role oSetfovatelky nad ostatnimi rolemi,
nicméné v odborné literatufe se uvadi, Ze by role sestry mély byt ve vzajemné interakci
a navzajem na sebe navazovat, protoze jediné tak muze byt péce komplexni (RNpedia,
© 2023). O nadfazenosti role osetfovatelky se zminily SP2 a SP4, v jejichz odpovédich
zazn€lo, 7e na prvnim misté je role oSetfovatelska. Dale také uvedly, Zze na nich spoc¢iva
spravné provedeni vykond a az poté na to navazuji dalsi role. Podobné Paharia (2022)
tvrdi, Ze hlavni ulohou sestry je byt pacientovou oSetfovatelkou. S timto vyrokem
se také shoduje Andrade et al., (2017), a popisuje, ze v DP hraji sestry ustfedni roli

a jsou povazovany za zdravotnické specialistky, proto se od nich ocekava predevsim
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spravné splnéni oSetfovatelskych intervenci. Myslime si, ze je vSeobecné pro sestry
tézké vnimat vSechny role rovnocenné, protoze to, co délaji nejcastéji, je praveé plnéni
oSetfovatelskych intervenci, proto vnimaji roli oSetfovatelky jako nadiazenou.
Na druhou stranu sestra pii plnéni role oSetfovatelky musi plnit zaroven roli
komunikatorky i manazerky, aby jeji ¢innost byla efektivni a profesionalni. Podobné se
K této problematice vyjadiuje Hlinovska (2020), ktera vyvraci tvrzeni (SP1, SP2, SZ3),
které uvedly, Zze nelze vSechny role napliiovat najednou nebo pii jedné navstéve.
Hlinovska (2020) tvrdi, Ze vSeobecna sestra, ktera poskytuje osetfovatelskou péci, nikdy
nezastdva pouze jednu roli, pokazdé jde o wvyuziti vice roli najednou. Czeffer
a Papezova (2008) dodavaji, ze vSechny sesterské role se navzajem prolinaji, a slouzi
K upfesnéni mnohych sesterskych povinnosti. Pii provadéni riznych oSetfovatelskych
¢innosti sestra vyuziva oSetfovatelsky proces (Tothova, 2014). SP2 Kk této problematice
uvedla: ,, Pokud pacient ma bolesti, tak my musime vyresit nejdrive tu bolest a az potom
naplnovat dalsi role. Nema smysl plnit edukdtorku nebo navrhovatelku, kdyz jsem tam
ted’ proto, abych vyresila pacientovu bolest. Avsak pokud sestra fesi néjakou podobnou
situaci s pacientem, tak napliiuje nejen oSetfovatelku, ale také roli komunikatorky,
jelikoz s tim pacientem v této nepiijemné situaci musi umét mluvit. Zaroven je také
vyzkumnici, protoze musi hledat zplsoby, jak pacientovi od bolesti pomoci
¢i navrhovat zpisoby feSeni. U této konkrétni odpovédi se jevi neznalost pojmil

a nepochopeni vyznamu jednotlivych roli.

Roli poskytovatelky oSetfovatelské péce sestry popisovaly pouze formou jednotlivych
vykoni, které sestra v DP nej€astéji vykonava. Uvadély napiiklad odbéry biologického
materidlu, aplikaci injekci, monitoraci fyziologickych funkci, péfi o rany
nebo rehabilitaéni cvideni. Ulohou sestry osetiovatelky z pohledu Banadikové
a Rapcikové (2009) je poskytovani oSetiovatelské péfe pomoci oSetfovatelského
procesu a také dodrzovani standardli oSetfovatelské péce. OSetiovatelsky proces je
pracovni technika, diky které zdravotni pracovnici vyhledavaji a uspokojuji potieby
pacienti (Tothova, 2014). Vyuziti oSetfovatelského procesu pii naplnéni role
poskytovatelky oSetfovatelské péce zddna sestra nezminila. Roli oSetfovatelky obecnéji
popisuje Paharia (2022), jez zminuje, Ze sestra by meéla zvladat uspokojit fyzické
1 psychické potieby pacienta, ptedchazet dalSimu onemocnéni a byt ndpomocna

k pacientové uzdraveni.

49



Roli edukatorky informantky nevnimaly jako ur€ity proces zmény ¢i proces uceni,
ale tuto roli popisovaly spiSe jako situace, ve kterych pacienty edukuji. Mnohokrat se
Vv odpovédich vyskytlo poskytovani informaci ohledné¢ pouzivani inkontinenc¢nich
pomiicek a manipulace se zdravotnickymi pfistroji (oxygenator, s.C. flexila, polohovaci
luzko). U diabetikd informantky nejéastéji hovotily o edukaci ohledné diety, 1é¢ebném
rezimu nebo zpusobu aplikace inzulinu. SP 2 uvedla také vyhodu edukace: ,, Nejcasteji
edukujeme o téch vykonech, které sami provdadime, ty potom samy ukazujeme pacientovi
i rodine, a oni se poté stavaji soucasti osetrovatelského procesu, kdy oni sami prevazuji
a aplikuji  léky.” Svyhodou efektivni edukace se shoduje Dumit (2014)
a Arkansas State University (© 2023), kde je popsano, ze pokud jsou v eduka¢nim
procesu pacienti zapojeni do péce, predpoklada se jejich zapojeni do oSetfovatelskych

intervenci, cozZ mize mit dobry vliv na celkové vysledky péce.

V podstaté vSechny sestry, konkrétné 8 z 10, zminily také dilezitost edukace rodinnych
ptislusniki pacienta. SZ1 popsala edukaci rodiny takto: ,, Pokud je rodina pritomna,
tak ji edukujeme rovnou i s tim pacientem, pokud neni, tak jim zpétné voldame.
S dulezitosti edukace rodinnych piislusniki se shoduje Zrubakova et al., (2019), ktera
tvrdi, Ze je vhodné feSit dulezité otazky s rodinou pacienta, protoZze rodina ma pro

nemocného velky vyznam a miZe mit velmi zasadni podil na péci.

V odpovédich informantek dale nezaznélo, jak by mél cely edukacni proces vypadat,
ana co by se nemélo ptfi edukaci geriatrického pacienta zapominat. Zrubdkova et al.,
(2019) proces edukace u starSich osob popisuje tak, Zze je vhodné vyuziti riznych
interaktivnich pomtcek a omezeni vnéjsich ruSivych vlivl. Déle je Zadouci mit
na paméti, aby sestry poskytovaly jen takové mnoZstvi informaci, které staci
k pacientovu pochopeni, anasledné ovéfeni, jak moc pacient novym poznatkim

porozumél.

Zajimavé je, ze vroli manaZzerky sestry spatfuji Cinnosti, které se tykaji time
managementu a nutnosti vedeni dokumentace, avSak zminény time management sestry
vnimaji jako vétsi soucast manazerské role nez praci s dokumentaci. Potvrzuji to jejich
odpovédi, protoze praci s Casem uvedlo ve svych odpovédich 10 z 10 sester, ale vedeni
dokumentace uz jen 3 z10 sester. Sestra SZ1 o dokumentaci v DP uvadi
toto: ,, Do dokumentace poté zapisujeme veskeré vykony, které jsme u toho pacienta

provedly, jejich subjektivni i objektivni stav a veskeré zmény, napriklad v medikaci
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nebo v osetrovani.“ S touto odpovédi souhlasi Holmerova a Valkova (2014), které
zminuji, ze v prubéhu poskytovani DP v dokumentaci musi byt uvedeny informace
o celkovém stavu pacienta, proménach stavu pacienta, a veskeré provedené 1 planované
vykony. VsSeobecné informantky vnimaji roli manazerky spiSe jako organizovani
vlastniho ¢asu nez jako management oSetfovatelského procesu. Krause (2018) definuje
funkce managementu Vv oSetfovatelstvi jako planovani, organizovani, vedeni
a kontrolovani, avSak ani jedna ztéchto funkci nezaznéla v odpovédich. Stejné
tak nebyla v odpovédich zminéna informace, Ze sestra musi organizovat plan péce

pro pacienty (Tothova, 2014).

Roli vyzkumnice informantky vétSinou definovaly jako roli, ktera zkouma ucinnosti
jednotlivych intervenci, predevsim dle svych vlastnich zkuSenosti. SZ1 popsala tuto roli
nasledovné: ,, U osetFovani defektii zkoumdme riizné intervence, které funguji, melo by
to byt tak, Ze nam to naordinuji lékari, ale nékteri lékari jsou svolni, maji k nam plnou
ditveru a veri v naSe zkuSenosti, tudiz ja zkusim pouZit jiny pripravek, ktery mam
K dispozici a mam s nim dobrou zkusenost, a podle toho potom zkoumdm ucinek daného
hojiciho pripravku.* JaroSova (2012) uvedla, ze sestra ve svém klinickém vyzkumu
musi zvazovat nejen efektivitu oSetfovani, ale 1 volbu intervence, zda je to to pravé,

co si pacient preje a dale jaka je tam efektivnost nakladd.

Sestry v DP, konkrétné (SZ2, SZ4, SP5, SP6), uvedly, u kterych oSetfovatelskych
intervenci nejcastéji zkoumaji ucinnost. Odpoveéd SZ4: ,,Jde napriklad O pripravky
urcené K hojeni chronickych ran, daile pak ucinnost naordinované analgetické medikace
¢i zavislost zdravotniho i psychického stavu na okolnich vécech jako je kvalitni spanek,

strava, vztahy v rodiné a tak dale.

Soucasti role sestry vyzkumnice je rovnéz hledani novych informaci a nejnovéjsich
poznatki o oSetfovatelstvi. Tato oblast vSak v odpovédich nezaznéla. V odpovédich
nezaznély téZ pojmy jako je Evidence Based Nursing (EBN) a Evidence Based Practise
(EBP), jejichz vyuziti by mohlo byt velmi pfinosné v ramci poskytovani DP.
Jarosova a Zelenikova (2014) definuji pojem EBN jako proces, ktery propojuje
nejnovejsi poznatky z klinickych vyzkumi s odbornymi zkuSenostmi sestry. Cilem
tohoto procesu je zejména zajistit co nejkvalitnéjSi péci o pacienty a tim ji také
zefektivnit. Dale pak Camargo et al., (2018) popisuje ve svém ¢lanku EBP jako pfistup

k feSeni problému nebo situaci pii poskytovani péce na zaklad¢é védeckych dikazi
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ze studii, pfani pacientd a odbornych znalosti zdravotnického personalu, ktery

osetfovatelskou péci poskytuje.

Role komunikatorky byla sestrami z DP vnimana jako velmi dtlezitd, mnohdy mozna

vvvvvv

i nejdiilezitéjsi. Toto potvrzuje odpovéd’ SP1, jejiz odpoveéd zni: ,, Rekla bych, Ze role
komunikaci v DP jako naprosto kli¢ovou, protoze umozhuje pacientim se citit
komfortné, a s védomim toho, Ze jsou jejich potieby a pfani naplnény. Efektivni
komunikace napoméha k rozvijeni vztahi mezi poskytovateli a pfijemci péce,

zaloZenych na vzajemné duveére a respektu.

Navrhovéni kompenzaénich pomtcek bylo nejcetnéjsi odpovédi na otdzku, jak by sestry
popsaly roli s nazvem navrhovatelka péce. SP3 popsala navrhovani kompenzacnich
pomtcek takto: ,.Navrhujeme napriklad pouzivani kompenzacnich pomiicek, hodné
davame antidekubitni matrace, dale zapiijceni toaletniho kiesla jako prevenci rizika
padu, taky treba oxygendator, ale vzdy to zavisi na zdravotnim stavu a prani pacienta.
Krom¢ navrhovdni kompenzaénich pomilcek sestry zmiilovaly naptiklad navrh
na zvySeni analgetické terapie, dale navrh na zménu ve frekvenci néavstév nebo
navrhnuti pomoci od odleh¢ovaci sluzby. Holmerova a Valkova (2014) zminuji,
Ze maximalni rozsah frekvence DZP je 3x denné, aby kazda navstéva trvala 1 hodinu.
Toto je dostatecny rozsah pro to, aby poskytovatelé DP bezpeéné zvladali odbornou
péci 1 velmi narocné stavy pacientl. Z odpovédi informantek vSak nevyznélo,
Ze v ramci role navrhovatelky mize dojit také k navrhovani zmén v organizaci péce.
Supsakova, (2017) popisuje, ze v kazdé organizaci b&zné dochazi k mensim ale i v&tsim
zménam, napiiklad zménu v jiz zavedeném oSetfovatelském postupu nebo zménu
Vv druhu poskytované péce. V DP by to mohla byt pravé jiz zminéna odlehCovaci sluzba,
kterd uz je druhem socialni sluzby, nikoliv zdravotni. Odleh¢ovaci sluzba pomaha
pacientim pii béznych ukonech jako je osobni hygiena, podévani stravy nebo také

razné aktivizacni a vzdélavaci ¢innosti.

Nasledujici kategorie se nezabyva jednotlivymi rolemi a popsanim jejich naplné,
ale otazky, které byly sestram kladeny, se zabyvaly podminkami pro realizaci roli,
bariérami pii napliovani roli a moZznostem pro zkvalitnéni. Podminky pro naplnéni roli
vidi sestry z DP nejvice v dostate€ném poctu ¢lend persondlu a s tim souvisi 1 dostatek

Casu napacienta. Konkrétn€ 3 informantky (SP1, SP3, SP6) uvedly, Ze nejvétsi
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podminku vidi v naplnéni personalu, popiipadé také v rozSifeni tymu. SPI1 sdélila:
., Podminku vidim v dostatecném naplnéni persondlu, a 1 Vtom ten tym rozsirovat,
aby byla soucasti tymu sestra, lékar, pecovatelka, socialni pracovmice, psycholog
i duchovni.” S problémem V naplnéni poctu personalu Souhlasi Tweed (2020), ktery
poklada nedostatek persondlu za jednu ze tii hlavnich prekazek, které brani v ristu DP.
Sestry (SZ1, SZ3, SZ4, SP2, SP4, SP5) odpovédély, ze podminka je predev§im v Case,
S tim souvisi zminény time management a také dobfe spolupracujici rodina a pacient.
Cas v kontextu poskytovani DP popisuje Messer (2016), jeho nedostatek mize byt
zdrojem stresu pro sestry, které nasledné nestihnou splnit vse, co by mély nebo co by
alespon splnit chteély. Dale také radi, ze pokud sestra vnima, ze oSetfovatelsky proces
neprobiha tak, jak by mél a neni zde harmonie mezi vykony a ¢asem vymezenym na né,
m¢éla by se obratit na vedouciho pracovnika. Zcela odliSnou odpovéd’, kterou pozitivné
hodnotime, méla SZ2, ktera zminila: , Podle mé je podminka predevsim v tom,
aby ta prace sestru bavila a chtéla téem pacientiim pomoct, aby jim vénovala maximum
Z toho, co miize a resila véci ihned. Myslim si, Ze jediné pak ta sestra dokdze tyto
v§echny role spravné a efektivné naplnit.“ Domnivame Se, Ze je toto sdé€leni je velmi
dalezité a zaroven Casto opomijené. Sestru by jeji prace méla predevsim bavit a méla by

ji vykonavat s tsmévem, protoze laskavy a pozitivni piistup dokaze opravdu moc.

Jako nejvétsi prekazky, které brani napliiovani roli, informantky uvadély zejména
nespolupraci pacienta nebo rodiny. Divodi mize byt mnoho, sestra SZ1 uvedla, ze se
pacienti mnohdy brani zmené, chtéji to délat stejné jako doted, vnimaji zdravotnicky
personal jako jakési vetrelce nebo si zkrdtka nechteji nechat pomoct, nicméné zde
poté nastava konflikt, jelikoz sestry z DP smi pomdhat jen tém, kteri si pomoct nechaji

a stoji o to.

Ale jak zminily informantky, tento problém se ,,nestava bézné*, vétSinou se setry z DP
staraji o pacienty, ktefi spolupracuji. S timto vyrokem souhlasi Plevova (2020), které
zmifuje, Ze v DP se setkava s mnohem vétsi diivérou v praci zdravotnikil, nez je tomu
napiiklad v nemocnici. Pacienti, ke kterym sestry dojizdi, jsou z vétSi Casti radi,
ze sestry vidi a t&§i se na né. SP3 ohledné¢ diveéry mezi pacientem a sestrou uvedla:
, Nediivera se z mé vlastni zkuSenosti skoro vidy odbourd a dal péce funguje tak,
Jjak ma.“ V ramci rozhovoru sestry z DP také n¢kolikrat uvedly, Ze jsou moc rady, ze se
na né¢ jejich pacienti t€si, protoze mnohdy jsou ony tim jedinym ¢lovékem, se kterym

maji ten den kontakt.
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V ramci zkvalitnéni nebo rozsifeni roli sestry zmiflovaly nutnost celozivotniho
vzdélavani prostfednictvim certifikovanych kurzii. SZ3 uvedla, Ze absolvovala kurz
0 pievazech chronickych ran, dale kurz zabyvajici se péci o porty nebo specializa¢ni
kurz, ktery se vénoval péCi 0 pacienty s peritonealni dialyzou. Sestry z DPP dale
uvadély kurzy jako komunikace s umirajicim ¢i doprovéazeni pozistalych. Centrum
paliativni péce organizuje pro sestry také kurzy snazvem Planovani péce v zavéru
zivota nebo komplexni kurz zabyvajici se paliativnim piistupem ¢i paliativni péci, ktery
ma za cil pfipravit sestru na osetiovatelské cinnosti a uplatiiovani prvkt paliativni péce
v praxi. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort
(NCO NZO) porada kurzy stématy Kkatetrizace mocCového méchyfe u muzl,
problematika oSetfovani nehojicich se ran nebo komunikace s pacienty a jejich rodinami
Vv krizi. Fakultni nemocnice v Motole organizuje kurz Komplexni oSetfovatelska péce
0 cévni vstupy. Myslime si, Ze vSechny tyto uvedené kurzy, by se mohly hodit sestie,
ktera pracuje v DP, pro uvédomeni si roli, které¢ je tfeba napliiovat pii poskytovani
intervenci v praxi na zaklad¢é zkuSenosti z uvedenych kurzd. Je dobré, Ze nékolik sester,
se kterymi byl rozhovor proveden, tyto kurzy samy jmenovaly a absolvovaly. Myslime
si, ze nejen pro sestry z DP je v souc¢asné dobé skoro az nutnosti se neustale vzdélavat
a chtit ziskavat nové informace, protoze vyvoj oSetfovatelstvi jde neustale kupiedu

a spousta zavedenych postupli se méni.

Miru rozhodovani sester o péci informantky popsaly tak, Ze jde predev§im o zachovani
postaveni sestry vtymu a drzeni se svych vlastnich kompetenci. SP6 konkrétné
uvedla: ,,Je to v takové mire, aby nedoslo ke stretu a aby sestra nezasla za své vlastni
kompetence. Sestra miize realizovat néjaké mensi zmeny v péci, ale vidy to musi byt

3

vV ramci svych kompetenci a po domluvée s pacientem.” Obdobné se vyjadiuji
také Festovia Bartlova (2015), které popisuji, Ze sestry jsou soucasti
multidisciplindrniho tymu a podileji se na rozhodovani o péci v mezich svych
kompetenci. V ramci sesterského rozhodovani o péci informantky také neckolikrat
uvedly, Ze je nutné rozhodovat v souladu s pacientovym pfanim. SP1 odpovédéla:
., Nekdy mam sama problém umensit ten sviij pocit z toho, jak by to mohlo byt lepsi.
Opravdu spise podporit prani pacienta a rodiny, nikoliv konat podle sebe.*
Festova a Bartlova (2015) uvadéji, ze rozhodovani o péci mohou ovlivnit pravé vlastni
emoce, hodnoty a vnimani celé situace. Domnivame se, Ze mizZe byt pro sestry tézké

upozadit vlastni pocit ztoho, jak by to slo ude¢lat 1épe, protoze maji tieba lepsi
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zkusSenost Sjinymi intervencemi, nicméné jde predevS$im o pacienta, a o jeho

psychickou a fyzickou pohodu.
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7 Zavér

V této bakalaiské praci jsme se zajimali o role sestry a jejich napliovani pfi
poskytovani domdci péce. Cilem prace bylo zjistit, jak sestry vnimaji jednotlivé role,
dale jak vnimaji jejich skute¢né naplnéni a poslednim cilem bylo zjistit, jaké jsou podle
sester moznosti pro zkvalitnéni pfi poskytovani domaci péce. K dosazeni téchto tii cili
byla pouzita kvalitativni metodologie. Pro tento vyzkum jsme vyuzili metodu
polostrukturovaného rozhovoru, pficemz téchto rozhovori se zucastnilo 10 sester
pracujicich v domaci péci v kraji VysocCina. Ziskand data byla poté kategorizovana
metodou tuzka — papir do 8 kategorii a 7 podkategorii. V ramci zpracovani prace jsme
se zamé&fili na konkrétnich 6 roli, ktera sestra v domaci péc¢i napliuje. Konkrétné to byly
role poskytovatelky oSetfovatelské péce, role edukatorky, role manazerky, role
vyzkumnice, role komunikatorky a role navrhovatelky péce. N&které sestry také uvedly
roli obhajkyné pacienta a nositelku zmén. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry
vnimaly roli poskytovatelky oSetfovatelské péce a roli komunikatorky jako nadfazenou
nad ostatnimi rolemi. Byla zji§ténd také jistd neznalost terminologie sesterskych roli,
jelikoz sestry jednotlivé nazvy roli v praxi nepouzivaji a nejsou obeznadmeny s tim,
co ktera role obnasi. Po objasnéni vyznamu jednotlivych roli vSechny sestry uvedly,
ze podle nich jsou role napliovany dostate¢né, avsak vzdy je prostor ke zlepSeni. Zavisi
to naptiklad na dostateném naplnéni poctu Clenit personalu a také na efektivnim
rozvrhnuti ¢asového harmonogramu. Jako moznosti pro zkvalitnéni poskytované péce
sestry jednoznacné uvadély nutnost dalSiho vzdélavani a rozSifovani kompetenci,
a to formou certifikovanych kurzii a Skoleni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze miru
rozhodovéni v nezavislé péci sestry spatiuji predevSim V nezachdzeni za hranice svych
vlastnich kompetenci av nutnosti vzdy rozhodovat v souladu s pacientovym
presvédcenim. Miru rozhodovani v sou¢inné péci sestry vnimaji jako diivéru mezi Cleny
multidisciplindrniho tymu a spoleéném rozhodnuti vSech zucastnénych ¢lend tymu.
Skrze ziskané vysledky je zfejmé, Ze je nutné popularizovat samotné nazvy sesterskych
roli a také objasnit jejich obsah. Déle by bylo vhodné vice rozsifit povédomi vetejnosti
o domaci péci a také zajistit vétSi zajem sester pracovat praveé na pozici sestry V domaci
péci. Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako vyukovy materidl do predmétu
Komunitni a domdci péce. Také by mohla byt uziteCna jako ptredstaveni prace sestry

v doméci péci pro Sirokou vetejnost nebo studentliim osetiovatelstvi.
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

© a0k~ 0w N e

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.

Kolik Véam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase celkova doba praxe ve zdravotnictvi?

Jaka je Vase doba praxe na pozici sestry pracujici v domaci péci?

Dokézal(a) byste mi popsat, jaka je népln prace sestry pracujici v domaci péci?
Dokazal(a) byste mi popsat n¢které role setry, které by méla sestra plnit pii své
profesi?

Jak byste popsal(a) roli poskytovatelky oSetfovatelské péce v domacim
prostiedi?

Jak byste popsal(a) roli edukatorky v domacim prostiedi?

Jak byste popsal(a) roli manazerky v domacim prostredi?

Jak byste popsal(a) roli vyzkumnice v domacim prostredi?

Jak byste popsal(a) roli komunikatorky v domacim prostiedi?

Jak byste popsal(a) roli navrhovatelky péce v domacim prostiedi?

Jaké jsou podle Vas podminky pro realizaci téchto roli v domaci péci?

Jak vniméte svoje role pii poskytovani domaci péce?

Jaké jsou podle Vas moznosti pro zkvalitnéni a rozSiteni napln¢ vasich roli

vV domaci péci?

V ¢em vy osobné vidite pifekazky, které brani napliiovani roli v doméci péci?
Do jaké miry se fidite vlastnim uvaZenim v rozhodovani o oSetfovatelské péci
vV domacim prosttedi?

Dokazal(a) byste popsat, jak Vas v rozhodovani ovliviiuje spoluprace

s multidisciplinarnim tymem?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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10 Seznam pouzitych zkratek

ARIP — specializacni vzdélavani v oboru intenzivni péce

CR — Ceska republika

DP — domaci péce

DPP — domaci paliativni péce

DUPYV — doméaci umélé plicni ventilace

DZP — doméci zdravotni péce

EBN — Evidence — based nursing — OSetfovatelstvi zaloZzené na diikazech
EBP — Evidence — based practise — Praxe zalozena na dikazech

MSPP — mobilni specializovany paliativni péce

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO — Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti
NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portél

PMK — permanentni mocovy katétr

SZS — stfedni zdravotnicka §kola

tzv. —takzvany

VOS — vyssi odborna $kola

VS — vysoka §kola

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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