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Napliovani roli sester pri poskytovani domaci péce
Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou napliiovani roli sester pfi 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 nastifiuje, jak vypada napliiovani

téchto roli praveé v domaci péci.

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

péci a v neposledni fadé se vénovaly moznostem pro zkvalitnéni péce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sledovanym sestram chybi informace ohledné nazva
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 uceni. Moznosti pro zkvalitnéni péce
spatiuji sestry predevSim ve vzdelavani. Jako podminky pro realizaci roli vétSina sester
uvedla v dostatecném naplnéni poctu persondlu. Bariéry, které brani sestram efektivné
naplnovat jejich role, jsou zejména v nespolupraci pacienta nebo i rodinnych prislusniku.
Miru rozhodovani sester o péci sestry charakterizovaly tak, ze musi byt vzdy v ramci jejich

kompetenci, a Ze je zavisla na dohodé s danym pacientem.
Klicova slova

Domaci péce; komunitni péce; multidisciplinarni tym; oSetfovatelska 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

Home care; community care; multidisciplinary team; nursing; role of the nurse; education;
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou napliiovani roli sester pii poskytovani
domaci péce. Hlavnim cilem prace je zjistit, jak sestry napliiuji své role pfi poskytovani
péce v domacim prostiedi, jaka je skuteCnost naplné prace sestry pracujici v agentuie
domaci péCe oproti danym normam a zakonim a také s kym sestra spolupracuje

pfi poskytovani doméaci péce.

Hlavni vyhodou domaci péce je, ze pacient je doléCen v jemu dobfe zndmém prostiedi.
Domaci prostiedi muze eliminovat nekteré negativni faktory, které obvykle pusobi
na pacienta v nemocnici. Rozhodnuti o domaci péci s sebou muze nést také mnoho
problému. V domaci péci je pro pacienty a jejich rodiny mnohdy naro¢né piekonat
nezvykly zasah do soukromi a zaroven pro pecujici piibuzné je obtizné prekonat strach
z ptili§né odpoveédnosti za pacienta. Domaci péce je specificka uzkou spolupraci mezi
pacientem, rodinou pacienta a sestrou. Poskytovani péCe v domacim prostiedi muze
trvat razné dlouhou dobu a v riznych intervalech. Sestra muze pacienta navstévovat

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

Domaci péce se nejCastéji soustieduje 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 oSetfujici lékaf v nemocnici nebo prakticky lékar, a nasledné poté
do domaéaciho prostiedi pacienta dojizdi vSeobecna sestra. Role sestry spociva
v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje udrzeni a podporu zdravi,
jeho obnovu a rozvoj sobéstacnosti. VSeobecna sestra vykonava u pacienta zakladni
oSetfovatelské Cinnosti, jako jsou pfevazy, aplikace injekci 1 rehabilitaci. K vykonavani
této profese sestra potfebuje nejen velmi dobré oSetfovatelské znalosti a dovednosti,
ale také schopnost se umét rychle a vhodné rozhodovat, umét spravné vyhodnocovat
situaci a dokazat si poradit. VSeobecna sestra, ktera pracuje v agenture domaci péce,
by se méla predev§im umeét spolehnout sama na sebe, protoze mnohdy je ona sama
jediny Clovek, ktery se o pacienta stara a pravidelné jej nav§tévuje. 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, kterd ma sklon
k neustalému rozvijeni se. Prace vSeobecné sestry a ostatnich ¢lenti tymu musi byt vzdy
zaméfena ve prospeéch a v nejlepsi zdjem pacienta. Aby bylo poskytovani domaci péce
uspésné, musi byt do péce zapojeno nékolik prvka, a to souhrn vSech sluzeb, kooperace
s multidisciplinarnim tymem a zvySeni odpovédnosti pacienta za jeho zdravotni stav
pii poskytovani domaci péce. Doméaci péce (DP) je poskytovana lidem jakéhokoliv
veéku a s nejrizn€j§imi onemocnénimi. Narodni zdravotnicky informacni portal (2020)
(NZIP) zmiiuje, ze domaci péce je poskytovana v pacientové domacim prostiedi, coz je
jeho vlastni domaci prostfedi nebo prostedi nahrazujici jeho domov, jakym je naptiklad
pobyt v socidlnich zafizenich. Dale NZIP uvadi, ze domaci péce se rozumi
jako oSetfovatelska péce, lécebn& rehabilitadni péte nebo paliativni péce. DP v Ceské
republice nesouvisi pouze se zdravotni péci, ale ma dvé slozky, které spolu uzce
souvisi. Jedna se o slozky zdravotni a socialni, protoze u vétSiny klientd jsou jejich

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

Ziizovatelem agentury poskytujici domaci oSetfovatelské sluzby mize byt meésto,
charita & osoba soukroma (Sedova, 2020). Zakon 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 domaciho oSetfovani. Podstatnym
predpokladem pro DP je zapojeni rodinnych pfislusnikii do péce. Mnoho agentur ma
k dispozici materialni vybaveni, které muze na urCitou dobu nemocnému vypujcit.
Jde tieba o polohovatelna Iiizka a kompenza&ni nebo rehabilitaéni pomticky. Celedova
et al., (2016) uvadi, ze DP je soucasti komunitniho systému integrovanych podpirnych
sluzeb. Mezi nejcastéjs§i oSetfovatelské intervence, které vSeobecna sestra u pacienta
vykonava, patii rehabilitacni cviCeni, prevazy chronickych ran, aplikace 1ékt
nebo odbéry biologického materialu. Kalvach et al. (2011), oproti Celedové, popisuje
termin domaci péci jako synonymum k pojmim domaci zdravotni péce nebo komplexni
domaci péce. Tento zminény termin byl pfenesen z anglického vyrazu home care. Autor

se dale pozastavuje nad nevhodnosti uziti pojmu domaci oSetfovatelska péce



v souvislosti s domaci péci, z duvodu rozsahu péce, ktery je daleko za hranici samotné
oSetfovatelské péce. Zakon (€. 371/2021), ktery preSel v uCinnost 1. ledna 2022 uvadi,
ze se meéni princip indikace DP. Do roku 2022 mohl doméci péci indikovat pouze
oSetfujici 1ékar, ktery pacienta propoustél z nemocnice, eventualné registrujici prakticky
lékar. Novela vSak v tomto pfinesla zménu a nyni je mozné, aby domaci péci indikovali
také 1ékafi sjinymi odbornostmi. Jde naptfiklad o Iékare, ktefi poskytuji Iékarskou
pohotovostni sluzbu, lékare poskytujici Iékafskou sluzbu na urgentnim pfijmu
nebo lékare pracujici v odbornych ambulancich. Lékati vSak smi tuto indikaci provést
jen na omezenou dobu, a to po dobu maximalné€ 14 dnl, v pfipad€ paliativni péce
az 3 mésice. Dale novela uvadi rozSifeni pravomoci vSeobecnych sester
se specializovanou plsobnosti, v pfedepisovani zdravotnickych prostfedkd pro pacienty
v domaci péci. Sestra tak muze ucinit pouze pokud lékar, ktery DP predepsal, jasné
uvede zdravotnické prostfedky, jez sestra smi samostatné pacientovi piedepsat.
Nejpouzivanéjsimi prostiedky je obvazovy material, inkontinentni pomtcky ¢i potieby
pro stomiky (Zdravé Zpravy, 2021). Brandstrom et al., (2021) popisyje, ze piidruzené
onemocnéni a pokro€ily vek zvysSuji Sanci k indikaci domaci péce. Zaroveri také autor
zminuje, ze lidé zijici sami maji az 6x vy3Si Sanci k ziskdni domaciho oSetfovani
nez lidé, ktefi ziji ve spolecné domacnosti. Dal§im urCujicim parametrem se jevi
1 pohlavi, protoze zeny sdilejici domacnost s nékym blizkym, maji az o0 45 % vys$i Sanci
k pfijeti do domaci péCe, oproti muzum, ktefi ziji ve spolecné domacnosti. Je tomu
tak nejspiSe proto, ze Zeny ve spoleCném souziti piirozené tithnou k roli pecovatele,

na rozdil od jejich muza.
1.2 Pravni normy upravujici poskytovani domdci péce

V zakoné o nelékatskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 je uvedeno, ze pokud
se za vykon povolani povazuje vSeobecna sestra, tak je sama zodpoveédna za vykonavani
oSetfovatelské péce. VSeobecna sestra se spolecné s lékarem podili na preventivni,
1éCebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné a dispenzarni péci. Zakon
o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 fika,
ze ve vlastnim socialnim zafizeni pacienta lze vykonavat kromé zdravotni péce
1 umélou plicni ventilaci a dialyzu. Dale zakon uvadi, ze poskytovani doméaci zdravotni
péce lze uplatiiovat pouze tehdy, pokud neni jeji poskytovani podminéno rozsahlym
a technickym vybavenim, nutnym k provedeni ve zdravotnickém zafizeni. Tomes et al.,

(2015) zmifuje, Ze pravni ustanoveni MZCR definuji, jakym zpisobem je DP hrazena,
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jaka by meéla byt kvalifikace Clen profesionalnich neboli multidisciplinarnich tymu
a vymezuji, jaké ma byt pozadované vybaveni poskytovatele domaci péce. Domaci
oSetfovatelskou péci poskytuji prevazné vsSeobecné sestry, které jsou nejcastéji
zameéstnany nestatnimi zdravotnickymi sektory, to jsou naptiklad sestry pracujici

v charitni sluzbach.

Kompetence sester pravné upravuje vyhlaska ¢. 424/2004, ktera nafizuje vykonavani
¢innosti vSeobecné sestry bez odborného dohledu a bez urCeni zpusobu léceni
s diagnézou stanovenou lékafem. VSeobecna sestra v ramci poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce vykonava samostatné vykony a Cinnosti zaméfené na uspokojovani
potieb, feSeni problému a zlepSovani zdravotniho stavu jedincti a skupin. Krause (2017)
déli kompetence vSeobecnych sester na profesni, etické a zakonné, do kterych mimo
jiné spada odpovédnost jedince za praci, kterou vykonava, dale dodrzovani etického
kodexu a respektovani prav pacienti a v neposledni fadé znalost zakont i vykonavani
odbornych ¢innosti v souladu s legislativou. Sestra se zaroven podili na managmentu
péce, jinymi slovy dba na pacientovu bezpecnost, dodrzuje hygienicko-epidemiologicky
rezim apredchazi vzniku riznych rizik u pacienta, znichz se zaméfuje zejména

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

Plevova (2018) definuje komunitni péci jako péci o zdravé i nemocné osoby, které
neziji v léCebnych zafizenich, zamétfuje se predeviim na vychovné a preventivni
¢innosti, ale pojima také péci o nevylécitelné nemocné ¢i zdravotné postizené jedince
v okruhu jedné skupiny. Komunitni péce, spojend s poskytovanim zdravotni péce
vychazi zdefinice komunity, jako skupiny osob, které ziji ve svém vlastnim
vymezeném prostoru a predstavuji samostatnou nezavislou slozku. Svétova
zdravotnické organizace (WHO) uvadi, ze komunitni péce zastava tii hlavni pilife. Jsou
to smysl pro zodpovédnost pfi poskytovani zdravotni péce, pée o ohrozené jedince
a komunitni skupiny, a v neposledni fadé partnerstvi klienta a vSeobecné sestry
pfi planovani a hodnoceni zdravotni péce (Hradecka, 2009). Bartlova (2009) zmiriuje,
ze komunitni zdravotni péce zaujima stézejni a nenahraditelnou roli v systému zdravotni
péce. Predstavuje také dulezity potencial ve zlepSeni zdravi celkové populace.
V organizaci zdravotni pée o pacienta na komunitni urovni je dulezité vychazet

z potieb jedince, frekvence a zavaznosti potizi a stanoveni si nejvhodnéjsiho feseni.
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Zatim neni dano zadné 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 dilezitych
nékolik principt, a to propojenost sluzeb mezi zdravotnickou a socialni oblasti,
individualni pfistup, Casova dostupnost a navaznost péce, pii které je dulezité se uz pfi
prvnim kontaktu s pacientem zajimat o jeho socialni zazemi. Dal§imi dulezitymi body
jsou diskrétnost pfi poskytovani informaci o pacientovi dal§im kooperujicim osobam
a snadna dostupnost potfebnych zdravotnich sluzeb v oblasti pobytu pacienta. Pokud
chceme zajiStovat kvalitni oSetfovatelskou péci, musi byt tedy ve spolenosti zajiSténa
spolupracujici sit’ téchto sluzeb. Definice pojmt komunitni a domaci péCe se Casto
prolinaji a Uzce spolu souvisi. Tyto pojmy vSak neznamenaji totéz, komunitni péce
se totiz zaméfuje predevSim na komunitu jako celek, zatimco domaci péce
se soustfeduje pouze na nemocné jedince, u kterych jejich zdravotni stav vyzaduje

domaci péci (Plevova, 2018).
1.4 Multidisciplindarni tym

Multidisciplinarni tym je vét§inou tvoren z mnoha odbornosti. Nejcastéjsi slozeni tymu
v doméci péci je lékar, vSeobecna sestra, fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnik
a pripadné dalsi odbornici vzhledem k potiebam pacienta. Jednotlivi Clenové tymu
se ucastni 1écby na zakladé jejich odbornosti a vzajemné dohodé. V tymu by se neméla
objevovat nadfazenost nebo podiazenost, postaveni Cleni je rovnopravné a vSichni
Clenové by si méli uvédomovat vyznamnost souCinné prace a vzajemné zavislosti
na sobé (Vévoda, 2013). Spoluprace multidisciplinarniho tymu ma velky pfinos
pro poskytovani DP, nebot’ €lenové tymu by méli mit stejny pohled a piistup k danému
pacientovi. Ve spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky muzeme narazit
na nékolik uskali. Piikladem je nedostatecna davéra v ostatni zdravotniky
pii poskytovani péce a spolecné odpovédnosti za pacienta. Neduvéra pracovnika ve své
role mize snizovat uspésnost celého fungovani multidisciplinarniho tymu. Velmi
dilezitymi aspekty, které ovliviuji spravnou funkci multidisciplinarniho tymu, jsou
jiz zminéna daveéra k rolim ostatnich zdravotniku, respektujici a pravidelna komunikace
mezi Cleny tymu. Nejvhodnéjsi metodou sdélovani informaci je komunikace tvafi v tvar
(O’Reilly, 2017). Vévoda (2013) také zminuje, ze se zvySuje potieba sjednocovani,
propojovani a navaznost jednotlivych nazorti a postuptd. Role zdravotnik(, hlavné

vztahy mezi vSeobecnymi sestrami a lékafi jsou aktualné predmétem zajmu.
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Multidisciplindrni tym tvoti tfi a vice profesi, které jsou v neustalé interakci mezi sebou.
Pro takovy tym je dualezité vzajemné dopliiovani se vesvych veédomostech
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 domdci 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 vhodna také pro pacienty s kardiovaskularnimi nebo neurologickymi
obtizemi. Domaci hospitalizace by méla byt poskytovana v ramci n€kolika dnti nebo
tydna. Kalvach (2012) definuje domaci hospitalizaci jako nahradu za péci lizkovou
po planovanych jednodennich chirurgickych vykonech. Pokud je domaci hospitalizace
dobfe organizovana, zkracuje rekonvalescenci, omezuje nahrady za pobytovou péci,
rychleji pacienty aktivné zapojuje do péce a umoziuje jim jednodus§S$i navrat
do zaméstnani ¢i predchoziho zptusobu zivota. Pacientim v domaci hospitalizaci 1ékaft
indikuje pifedevsim terapii bolesti, polohovéni, oSetfovani ran nebo rehabilitace.
Ke kratkodobé DP se vétSinou pfistupuje tehdy, pokud je pacient alespon Castecné
sobéstacny a nepotiebuje intenzivni 1ékarsky dohled a dalsi oSetfeni u n€j muze provést
vSeobecna sestra nebo jiny kvalifikovany pracovnik v doméacim prostfedi pacienta

(Péce, © 2020).
Dlouhodobd domaci péce

Dlouhodoba DP je v CR nejvyuzivangjsi formou péce v doméacim prostiedi. Tato forma
se soustfed’uje zejména na pacienty s chronickym onemocnénim, jejichz zdravotni stav
pottebuje dlouhodoby odborny dohled oSetifovatelského personalu. Nejvice dlouhodobé
DP wvyuzivaji jedinci po cévnich mozkovych piihodach, pacienti s roztrouSenou

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

PéCe (© 2020) zmiriuje, ze odborny personal poskytuje oporu svym pacientim
v dennich c¢innostech nebo dopomaha pii osobni hygiené. Pti této formé domaci péce
mohou zdravotniCti pracovnici nav§tévovat pacienta az Ctyfikrat denné. Ivas (© 2018)
uvadi, ze dlouhodoba DP muze byt indikovana rovnéz pacientim s dusevnimi

chorobami, riznymi formami castecného ¢i uplného ochrnuti, nebo lidem trpicim
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chronickou bolesti. Tento typ DP se mnohdy nazyvad komplexni péCe, kterd je

poskytovana pacientim v fadu né€kolika mésicu az let.
Domaci hospicova péce

Hospicova péce je aktivni péce, orientovana na kvalitu zivota pacienta s nevylécitelnym
onemocnénim. Zakladem hospicové péce je holisticky pristup, ktery se soustiedi
na pacienta a jeho rodinou v jejich vlastnim domacim prostfedi, zaroven bere v uvahu
pacientovy fyzické, psychické, sociadlni a duchovni potfeby. Prvotnim cilem neni
vyléCeni pacienta z onemocnéni nebo prodlouzeni jeho zivota, ale zejména prevence
vzniku sekundarniho onemocnéni a efektivni mirnéni bolesti nemocného,
dale zachovani pacientovy duastojnosti a podpora blizkych v této tézké situaci (Tomes et
al., 2015). Hospicova péce je zaméfena na pacienty v terminalni fazi zivota, kdy je
jakakoliv jind forma péce neefektivni a mohla by byt kontraindikovana, protoze by
svym nezadoucim puasobenim zhorSovala kvalitu zivota Clovéka (Kupka, 2014).
Slamova et al., (2018) je presvédCena, 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 vytvoreni téch
nejlepsich, a pro pacienta nejkomfortnéjSich podminek k zivotu. Soucasti tymu je vzdy
kvalifikovany lékar, ktery zarucuje kvalitu zdravotni péce. VSeobecné sestry zajistuji
nepfietrzité pohotovosti sluzby. Soucasti tymu je také socialni pracovnik, ten pacientovi
a rodiné pomaha v situacich, ve kterych si nevédi rady. Jde naptiklad o vyfizovani
piispévkd na pé&i nebo pomoc s piipadnym hledanim dobrovolnikd. Castokrat
je soucasti tymu i terapeut, zejména pokud nemocny nebo jeho blizci potiebuji
psychologickou pomoc. Pro véfici jedince muze byt poskytnuta i duchovni sluzba.
Kupka (2014) uvadi, ze doméaci hospicova péce prichazi v uvahu 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€ piipadu chtéji starat
o své blizké. PeCujicim rodinam je nutné zajistit psychickou i praktickou podporu, neni
mozné je nechat bez pomoci. Rodinni piislusnici se nékteré oSetfovatelské ukony
mohou naucit za asistence vSeobecné sestry, avSak naroc¢néjsi vykony musi sestra
zajistit sama. S rostoucim zajmem pacienti a jejich rodin o propusténi nemocného
do domaéci hospicové péce, roste i slozitost nemoci a jejich nasledné léceni.
Tyto komplikované stavy vyzaduji intenzivné€j§i péci s nutnosti castéjSich zmen

v postupech a pravidelnych Iékarskych kontrol. Jde napfiklad o pacienty s neukoncenou
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nebo naopak nezahijenou hemodialyzou, nemocné s maligni stfevni obstrukci
¢i pacienty s velkymi krvacejicimi ranami (Zavadova, 2021). Hrnciarikova a Hrnciak
(2018) zminuji, ze tyto stavy v terminadlni fazi pacientova zivota jsou nejCastéji
provazeny bolesti, dusnosti nebo az deliriem. Pacienta mlze také trapit nevolnost,
zvraceni ¢i dokonce stavy uzkosti. Paliativni péée dokaze zmirnit pfit€z zminénych
symptomu a zajistit tak spokojenost pacientu a jejich rodin. Proto poptavka po paliativni
¢i hospicové domaci péci neustile roste, aby bylo mozné na tyto problémy rychle

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

Mobilni specializovana paliativni péée (MSPP) je zpuasob, kterym lze poskytovat
domaci paliativni péci, v zafizeni stouto specializaci se sestry staraji o pacienty
s nevylécitelnymi nemocemi ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem (Kozéakova,
2020). Vyznamnym rozdilem mezi MSPP a DP je ten, ze vDP je vedoucim
oSetfovatelského tymu vSeobecna sestra, kterd uzce spolupracuje s praktickym lékarem,
popiipadé s oSetfujicim specialistou, zatimco v MSPP je vedoucim tymu lékar
s nastavbovou specializaci. To, ze v domaci paliativni péci jsou Iékar i sestra k dispozici
24 hodin denné a 7 dni vtydnu, je dalS$im dulezitym rozdilem mezi MSPP a DP
(Zavadova, 2021). Od roku 2018 maji kraje a zdravotni pojistovny moznost zaradit
MSPP do systému hrazené zdravotni péce. Doposud byla funkce mobilnich hospict
plné zavisla na vefejnych sbirkach, darti z nadacnich fondi a krajskych a obecnich
dotacich. Nyni je zavisla jen CasteCné, protoze uhrada ze zdravotniho pojisténi neni
dostaCujici na thradu prace sester a Iékard, naklady na léky, zdravotnicky material

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

Pii preventivni DP obvykle dochdzi k pravidelnému sledovéani zdravotniho stavu
pacienta a meéfeni fyziologickych hodnot, jako je napfiklad 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 ruznych Casovych intervalech, Casto je to denné, 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 lékar
indikuje nejen kontroly fyzického stavu pacienta, ale 1 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 néj ocCekavano, ze ji bude plnit v organizaci,
spolecnosti, nebo ve vztahu. Pojem role lze chéapat také dle miry zapojeni jedince
do situace nebo &innosti a toho, jaky vliv na situaci jedinec ma. Spirudova a Kralova
(2006) popisuji pojem profesni role jako zvlastni spoleCenskou roli vazanou na profesi,
ktera odrazi ocekavani vefejnosti, laické 1 odborné, na profesionalni 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 pfi vykonu povolani plné vyuzivat. Vyvoj
roli sestry je z minulosti az po souc¢asnou dobu velmi rozsahly a slozity, malo profesi
proslo takovou zmeénou, jako vykon povolani vSeobecné sestry. Poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce vyzaduje od sester mnohem vétsi rozsah védomosti a dovednosti
nez dfive. Sestra by méla rozvijet své kompetence, aby mohla realizovat Cinnosti, které
vedou k podporte 1 udrzeni zdravi, a zabranuji rozsifeni 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 i vice nez lékar, z tohoto divodu by pro né méla byt
nejen podporou v 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 spole¢ném feSeni. Pacient vnima sestru jako prostfednika mezi nim a lékarem. Dale
je sestra povazovana za Clena tymu zdravotnikl, ktery upeviiuje viru pacienta v cely

1éCebny proces.

Imramovska (2015) uvadi, ze s poskytovanim DP je spojeno i1 nekolik negativnich
faktort, se kterymi se musi sestry denné vyporadavat. Psychickym faktorem neboli
psychickou zatézi sestry v agentuie DP je obtizna komunikace s nespolupracujicim
pacientem nebo rodinou pacienta, Casova nouze i cCasté cestovani automobilem.
Jako fyzickou zatéz autorka popisuje cviCeni a polohovani pacientdl, coz sestra témér
vzdy provadi samostatné a bez kompenza¢nich pomicek. Plevova (2018) také popisuje,
ze poskytovani oSetifovatelské péCe zaCalo vychazet, a nadale vychazi, ze zaméfeni

na zdravi jako celek. Dale autorka uvadi, ze se do poptedi dostavaji zejména Cinnosti,
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mifené na primarni péci s dirazem na objektivnost a spravedlnost, udrzovani a podporu

zdravi, prevenci onemocnéni a posileni zdravi komunit.

Snajdrova (2018) se k rolim sestry v domacim prostiedi vyjadiuje tak, Ze sestra musi
byt schopna improvizace a v urCitych pripadech i1 kreativity, protoze i v pacientove
domacim prostiedi musi byt schopna provést kuptikladu sterilni pfevaz, soucasné
by k pacientovi méla pristupovat s respektem a hledat lepsi feseni problému. VSeobecna
sestra by méla byt predevSim dostatecné vSimava, pokud si vSimne, ze ma pacient
suchou kazi nebo rty, musi byt schopna zareagovat a ze vSeho nejdiiv zajistit dostatecny
pfijem tekutin. Pokud toto opatfeni neni dostatecné, je mozné, aby lékat indikoval
domaci parenteralni vyzivu, tato metoda muaze byt zivot zachranujici moznosti
pro pacienty se selhavanim travicich funkci stfev. Povinnosti sestry je pecovat o trvalé
vstupy parenteralni vyzivy, dbat na mozna rizika spojena se zavedenim trvalych zilnich
vstupd, jako napiiklad riziko infekce nebo riziko trombozy (Senkyiik a Jurankova,

2012).

Zacharova (2016) definuje tfi dulezité 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 zajmu, ale zejména z potieb nemocného. Pro sestru i Iékare by méla byt tato schopnost
samoziejmosti, avSak je ziejmé, Ze tento postoj je spojen se schopnosti sebezapreni
a motivaci vykonavat profesi sestry. Druhym principem je univerzalismus, pro ktery
je dulezité, aby sestra zaujimala svoji roli ke vSem pacientim stejné a nikoho
neupfednostiiovala. Tretim a poslednim principem dle Zacharové, je emocionalni
neutralita, ktera zobrazuje schopnost sestry podiidit svoji emocionalitu rozumové
kontrole a nevytvafet tak wvnitfni ani vné&jSi konflikty. Plevova (2018), oproti
Zacharové (2016), udava Ctyfi principy, a nazyva je rolovymi znaky. Prvnim je funkéni
specifita vyjadiujici nezbytnost formalni a vécné odborné kompetence sestry pro vykon
jejiho povolani. Dal§imi tfemi znaky jsou jiz zminéné sociocnetrizmus, univerzalismus

a emocni neutralita.
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1.7  VyuZivani jednotlivych roli sestry v domdci péci

Sestra poskytovatelka oSetiFovatelské péce je ptimou poskytovatelkou oSetiovatelské
péce, poskytuje péci, ktera je v souladu s pravnimi ustanovenimi a prostrednictvim
oSetfovatelského procesu zajistuje zakladni, specializovanou i vysoce specializovanou
péci. V zakladni oSetfovatelské péci je ukolem sestry peCovat o pacientovu vyzivu,
vyprazdnovani, hygienu a v neposledni fadé o mobilitu. Specializovana péce zahrnuje
péci o pacienty, u kterych hrozi riziko naruSeni zakladnich zivotnich funkci a vysoce
specializovanou péci sestra provadi u pacientt s jiz vzniklym selhavanim zakladnich
zivotnich funkci, nebo u téch jedinct, kde hrozi riziko selhavani (Vytejckova et al.,
2011). Sestra pracujici v agenture DP musi pfedev§im vlastnit osvéd¢eni k vykonavani
zdravotnického povolani bez pfitomnosti odborného dohledu. Kromé platného
osvédceni by sestra méla mit urcité predpoklady vedouci k poskytovani kvalitni péce.
Jde o schopnost se co nejrychleji zorientovat a umeét se spolehnout sama na sebe.
Zatimco v nemocnici ma sestra vzdy po ruce lékafe nebo ostatni, mnohdy 1 zkuSengjsi
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 navaznosti na to, zajistuje plan
jeho feSeni, s ¢imz souvisi provedeni oSetfovatelskych intervenci (Plevova, 2018).
Vorlicek et al., (2004) zminuje, Ze v pacientové vlastnim prostfedi vSeobecna sestra
nejCastéji podava Iékarem predepsané Iéky, aplikuje injekce, nejvice inzulin
nebo injekéni analgetika. Déle podava infuzni terapii, parenteralni vyzivu
nebo kyslikovou terapii. V domacim prostfedi 1ze zavadét sondy i mocové katétry.
S postupnou progresi pacientova onemocnéni se jeho stav Casto pomérné dramaticky
meéni a v zavislosti na tuto skuteCnost se u n€j objevuji nové priznaky, pozméiuje

se jejich charakter i intenzita.

Aby sestra mohla vykonavat tyto zminéné intervence, potifebuje zakladni vybaveni,
které ma vzdy po ruce. K méfeni fyziologickych funkci ma k dispozici tonometr,
fonendoskop, saturacni Cidlo nebo teplomér, dale ma s sebou glukometr, pomucky
k odbéru fyziologického materialu, a pfipravky urené k hojeni chronickych ran
nebo inkontinencni pomucky (€. 92/2012 Sb.). Markova a kolektiv (2021) uvadi,
ze v domaci paliativni pé¢i sestrami jednoznacné nejpreferovanéjsi zpusob podavani
1€kt a infuznich pfipravkd je aplikace do podkozi pacienta. Tento zplsob je znacné

ucinngjsi, bezpecnéjsi a pro sestru 1 pacienta pohodInéj§i. Zaroven lze fict, Ze tento typ
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parenteralniho podéavani léku je pro pacienta méné bolestivy nez intramuskularni
injekce, pro rodinu je soucasné 1épe dostupnéjsi nez intravenozni podavani. Do podkozi
smi sestra aplikovat pfedem lékafem ordinované 1éky, obvykle to jsou léky, uzivané
k paliativni sedaci, analgetika, anxiolytika nebo antiemetika. V domaci paliativni péci
lze také podavat transfuzi, avSak pro splnéni této intervence, musi byt dodrzena
jednotliva indikaéni kritéria. Jednim z kritérii 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 nepiijemné vjemy, z fyzickych vjemu by to mohla
byt bolest a z psychickych strach. V neposledni fadé je dulezité, aby mél pacient
zajistén periferni ¢i centralni zilni vstup, nebo aby bylo mozné ho bez komplikaci
zajistit. Nejcasteji se ve vlastnim prostiedi pacienta podavaji erytrocyty a trombocyty,
u hemofilikt ¢i jedinch s poruchami krevni srazlivosti 1ze podat substituci krevnimi
derivaty. Indikaci a zahajeni transfuze ma na starosti 1ékar, vSeobecna sestra je po celou
dobu aplikace transfuzniho pfipravku pfitomna u pacienta a dale 30 minut po jejim
ukonéeni (Kouba, 2022). Cabanova (2018) tvrdi, Zze kromé jiz zmin&nych intervenci,
je mozné pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na nasledné intenzivni péci, prevést do DP
s domaci umélou plicni ventilaci (DUPV). Nejenze propusténi pacienti domi s DUPV
prokazatelné zlepSuje kvalitu zivota, ale zaroven je 1 méné nakladné, nez pobyt a péce
v nemocnici. Ztoho divodu by doma mohlo zit vice ventilovanych pacientl,
avSak k tomu by bylo tfeba vice rozsifit povédomi o této moznosti. PéCe o pacienty
s DUPV musi spliiovat pfisné podminky personalniho vybaveni. OSetfujicim Iékafem
pacienta by mél byt Iékar s atestaci v oboru anesteziologie a intenzivni medicina,
a vSeobecna sestra s kvalifikaci pro intenzivni péci by méla byt zodpovédnou osobou za

poskytovani nelékarské zdravotni péce.

Vseobecné sestry poskytujici doméaci péci, pracuji pod takzvanymi kody
neboli odbornostmi, pfi¢emz sestra v domaci péci ma kod 925, od 1. 1. 2018 vznikla
nova odbornost s ¢islem 926, coz je domaci paliativni pée o pacienta v terminalnim
stadiu. Odbornost 926 naklada sdvéma kody vykoni, jejichz prostrednictvim
je pacientovi poskytovana pécCe. Jedna 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

18



poskytované pacientim bé€hem jednoho dne. Kromé zakladnich intervenci Iékare
i sestry, sem patfi doprava za pacientem, 1écba souvisejicich obtizi, pouziti 1é¢ivych
ptipravk nebo spotifebovany material. Podle posouzeni pacienta dle zavaznosti jeho

symptomu je denné vykazovan prislusny agregovany vykon (Pivoiikova, 2020).

Sestra edukdtorka je dalsi z roli, kterou sestra pracujici v agentuife DP plni. Pozadavky
na edukaci pacienta jsou v soucasné dobé stale vyssi a potiebné&jsi. Na tyto pozadavky
by se mél adaptovat zdravotnik plnici roli edukétora. K tomu, aby byla edukace
uspeésna, sestra potiebuje jednotlivé predpoklady, zejména vSak charakterové
predpoklady (trpélivost), intelektové (feSeni problému), senzomotorické (zrucnost),
socialni (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 edukacni metody aumét je vyuzit v praxi (Jufenikovd, 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 edukacniho a oSetfovatelského procesu. V neposledni fadé sestra rozviji pacientovy
dovednosti, je napomocnd k udrzeni jeho urovné zdravi a zejména ho motivuje

ke zméné stanovisek k jeho vlastnimu zdravi (Svérakova 2012).

Malikova (2020) zminuje, ze pokud ma byt edukace ve vlastnim socialnim zazemi
pacienta efektivni, musi byt k jeji realizaci splnény jednotlivé podminky. Edukace
by méla probihat v klidném a ni¢im 1 nikym neruSeném prostiedi, 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 dokaze srozumitelnym zptsobem
vysvétlit edukantovi. Svérakova (2012) oproti Malikové uvadi, ze pacient, ktery ma
urcité chronické onemocnéni nebo je po tézkém urazu a zmeénily se mu vlivem téchto
udalosti zivotni podminky, se predevsim musi naucit v téchto jinych podminkach zit.
Zvlasté vieobecna sestra musi pacientovi pomoct vybudovat si nové navyky. Uginna
edukace pfinasi snizeni naklad za zdravotni péci, protoze edukovany pacient
ma zpravidla aktivnéjsi postoj k 1écb€, a proto se mizeme domnivat, ze pacientova
rekonvalescence bude kratSi. Aby bylo tohoto predpokladu dosazeno, sestra musi
na podkladé diagnézy, navézt pacienta k zadouci 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 cimz
souvisi pravidelné uzivani predepsanych Iéku, je taky dulezitou soucasti sesterské
edukace pacienta. Pokud je pacient jiz propustén do domaci péce, jednim z nejCastéjSich
oSetfovatelskych vykont, pii kterém sestra provadi edukacni Cinnost, je oSetfeni
kozniho defektu. Samotné edukaci ale nejdiive predchazi dukladné prostudovani
dokumentace. Poté nasleduje uvodni rozhovor sestry a pacienta, pii némz se sestra pta
na rizikové faktory, které mohou zapficinit nehojici se defekt nebo zhorseni zdravotniho
stavu. Po tvodnim seznameni a rozmluvé, sestra edukuje pacienta o péci o ranu,
frekvenci prevazi a zaroven také smi doporucit cviky, které mohou zlepsit mobilitu
postizené Casti téla (Svérakova, 2012). Aby byla edukace pacienta efektivni, musi byt
do celého procesu zapojeni 1 pacientovi rodinni pfislusnici. Edukacni proces by mél
probihat vzdy za pfitomnosti rodiny, nejlépe téch ¢lent, ktefi budou hlavnimi pecovateli
(EuroMed info, © 2023). Sestra by méla rodinu edukovat o tom, ze v piipadé
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 umeét rozpoznat
rizné zmeény 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 Casté zmény védomi béhem dne a vysvétlila jim, ze tento stav je soucasti
delirantniho stavu, zaroven takovy faktor mize rozhodovat o pokraCovani a kvalité
péce. Na to navazuje spoluprace sestry a rodiny pacienta, protoze rodina by o téchto
zménach meéla informovat paliativni tym. Je vhodné, aby rodina byla informovana
o moznosti projevu dezorientace Ci az agrese u jejich blizkého, proto je velice dulezita
edukace rodiny, aby nebyla timto stavem piekvapena a mohla na né adekvatné
zareagovat. V neposledni fadé€ je vyznamna edukace rodinnych pfislusnika o dilezitosti

klidu, bezpeci a ur¢itého rezimu v terminalnim stavu.

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

2021). Sheppard (2020) vyzdvihuje dualezitost dokumentace v domaci péci a dodava,
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ze pravé vedeni a podpora dokumentace vede ktomu, Ze je sestra uspeéSnou
manazerkou. To, co neni zaznamenano v dokumentaci pacienta, jako by nebylo a jedno
prosté zapomenuti na navstévu, podpis nebo datum muze zpusobit velké potize. Dale
autorka uvadi, ze je kliCové, aby sestra méla prostudované standardy a dokumenty
obsahujici firemni politiku nebo aby pfingjmensim véde¢la, jak se k nim v piipadé
poteby dostat. K dokumentaci se také vyjadiuje Puustien et al., (2021), kterda naopak
tvrdi, ze dokumentace v domaci 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 vykazanym 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 pripravou dokumentace pro zavedeni DP, navazanim smlouvy
s oSetfujicim lékafem o oSetfovani pacienta ve vlastnim socialni zafizeni, zavedeni
kratkodobych i dlouhodobych osetfovatelskych plant navrzenych sestrou, v neposledni
fadé konzultace s lékafem, pacientem 1 rodinou a sestaveni komplexni objektivni
oSetfovatelské anamnézy. Vykon kon¢i zaznamenavanim ziskanych poznatkd
do dokumentace, predlozenim planu nebo zavére¢ného vyhodnoceni oSettujicimu lékari

a vyplnéni prislusnych formulafa (Seznam zdravotnickych vykond, © 2016).

Hekelova (2012) zmifuje, Ze sestra manazerka musi plnit zejména dv€ hlavni slozky,
ato fizeni komunikace a time-management. Tyto dva pojmy se nasledn€ prolinaji
se vSemi oblastmi manaZzerského piisobeni — organizovani, fizeni, planovani a kontrola.
V organizovani musi byt sestra schopna feSeni konfliktnich situaci jak s pacienty,
tak is kolegy. Dal§i manazerskou Cinnosti je fizeni, pfi kterém sestra manazerka vede
pracovni vykon, aby vSak tato ¢innost fungovala, je k ni tfeba v prvni fadé motivace
pracovnikd. Dalsi ¢tyfi podminky pro fizeni jsou jasna definice pracovni naplng,
pfedem urCené cile, zpétna vazba a systém odmeénovani, ktery predstavuje 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 podiizenych
a nasledné potom napravovat to, co se nevyviji podle planu a predstav (Plevova, 2012).
Hekelova (2012) dale popisuje tii zakladni oblasti komunikace ve zdravotnictvi. Prvni

oblasti je komunikace mezi spolupracovniky, at' uz se sestrami, 1ékafi 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 probihd slaickou vefejnosti, pojistovnami
nebo ufady. Druhym prvkem managementu v oSetfovatelstvi je time management.
Mnoho jedinct, ktefi plni roli manazera povazuji za nejvétsi problém nedostatek Casu,
z tohoto duvodu je pro sestry dulezité si svij Cas dobfe rozplanovat a zvolit vhodnou
organizaci své prace. Dnes uz neplati, Ze se vykon sestry hodnoti podle kvantity ¢asu
v praci nebo Casu straveného u pacienta doma. Proto je zadouci, aby vSechen cas byl
vyuzit efektivné a nestavalo se, ze by sestry travily v praci vice ¢asu, protoze nebyl
skuteCn¢ zaplnén. Sestra ma mit ve svych vécech poradek, aby neztracela cas hledanim,
zaroven by se méla vyvarovat tomu, d€lat vice véci najednou a v neposledni fadé by se

meéla vyhnout marnénim casu ¢ekanim (Plevova, 2012).

Sestra vyzkumnice piispiva k rozvoji teoretickych poznatka v oSetiovatelstvi a snazi se
uplatnit nové ziskané informace v praxi. Vyzkum je prostiedek k hodnoceni prace
sester, umoznuje hodnotit zavedené metody, zkouma efektivitu prace a také hodnoti
ucinnost novych nebo planovanych postupud. Sestra v oSetfovatelském vyzkumu zastava
dvé role, a to roli spotiebitele, kdy sestra vyuziva novych poznatkii zvyzkumu
a ty nasledné aplikuje do praxe, nebo roli vyzkumnice, kdy sama sestra realizuje
vyzkum nebo je do n¢j alesponl zapojena (Plevova a kol., 2018). V soucasnosti néktera
zafizeni vibec nemaji pozici sestry ve vyzkumu personalné zalenénou, protoze neni
oficialné vymezena katalogova pozice v zakoné€. Aktualné neni tedy jednotné zafazena
pracovni pozice a uréena naplii prace vyzkumné sestry. V CR se od sester zapojenych
do vyzkumu piredpoklada, ze budou vytvaret samostatnou publikacni ¢innost a budou se
ucastnit konferenci (Bufilovd a Pokorna, 2017). Zaddk a Kvétina (2011) uvadéji,
ze vyzkum, ktery zahrnuje pacienty, se nazyva klinicky nebo neklinicky. Klinicky
vyzkum souvisi s péci o pacienta a neklinicky se provadi za ucasti pacientil anebo
zdravych jedinca k ziskani obecné platnych znalosti. Na urCité druhy 1écby muze
pacient reagovat raznymi zpusoby, proto je dulezité urcit intervenci vykazujici nejlepsi
vysledky ve zlepSeni zdravotniho stavu jedince a tento ovéfeny postup dale zaclenit
do sirSiho prozkoumani. Ke zlepSeni zdravotnich vysledki pacienta musi byt vzdy
zapojeny veSkeré zucCastnéné strany, to znamend pacienti, jejich rodinni pfislusnici
a poskytovatelé zdravotni péCe. Zaclenéni téchto vSech jednotlivecd do péce, vede

k uspésnému akceptovani fungujicich intervenci. Pfima ucCast pacientt, jejich rodin
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a sester ve vyzkumu klade duiraz na prani a potieby pacienta, coz nasledné zvysuje

pravdépodobnost dosazeni cile vyzkumu (Grady, 2018).

Sestra plnici roli vyzkumnice vyuziva kritické mysleni pfi feSeni problému, k formulaci
nazoru a také v rozhodovani. Kritické mysleni je orientované predevsim 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 predevSim potfebami pacienta a jeho rodiny.
Na zékladé¢ vlastniho posouzeni je sestra povinna umét zhodnotit pacientovy problémy,
navrhnout jejich feSeni, a v ptipadé potfeby si také stat za vlastnim rozhodnutim,

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

Sestra komunikdtorka je dalsi zasadni roli, kterou vSeobecna sestra v socialnim zazemi
pacienta zastava. Pro dosazeni nejefektivn€jsi komunikace si ji sestra v domaci péci smi
piizpusobit a oveéfit si, zda ji pacient rozumél nékolika zptasoby. Napfiklad dotazovanim
(pouzitim zpétné vazby), regulaci informacnich tokt, aby pacient nebyl pretizeny
zbyteCnymi informacemi, ¢i zjednoduSenim jazyka (nepouzivanim odbornych termin).
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 pomuckou k dorozuméni dvou
a vice jedinci. 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
zmifuje, Ze sestra v domaci paliativni péci musi ovladat i schopnost sdélovani Spatnych
zprav, kdy je zasadni nejdfive popsat problematiku, vysvétlit pfiiny a potencionalni
scénafe a poté vyjadfit podporu. VSeobecna sestra je zpusobila k tomu, aby blizkym
nemocného nabidla moznost psychologické podpory, vysvétlila dal§i kroky v péci
a dala rodin€é moznost pro projeveni emoci a prostor pro doprovazeni jejich blizkého.
Sestra by méla komunikovat nejen se samotnym pacientem, ale také s jeho rodinnymi
prislusniky. Dulezité je, aby sestra rodin¢ pacienta sdé€lovala potiebné informace
tykajici se péCe a odivodnovala rizné oSetifovatelské postupy, protoze tim sestra
zvySuje pocit jistoty a divéru rodinnych pfislusnikti pacienta v cely oSetfovatelsky

proces (Urheberrecht, © 2023).

Sestra navrhovatelka péce, pfi rozhodnuti oSetfujicitho lékafe nebo 1ékafe s jinou

odbornosti o DP je prvnim, kdo pacienta v jeho socialnim zazemi 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 i kvality péCe provést urcité upravy v zazemi klienta,
jako je naptiklad umisténi polohovaciho lizka ¢i vybaveni kompenza¢nimi pomuckami,
ulohou sestry je po dohodé€ s pacientem tyto pomucky zajistit. Nezbytnym ukolem
sestry pii této prvni navs§tévé je seznameni pacienta s Cetnosti navstév a rozsahem
vykond DP. (Asociace domaci péce CR, © 2020). V organizaci domaci péte musi byt
sestra schopna zavadéni jednotlivych zmén, pfi némz je nutné, aby byly spravné
vykomunikovany. Sestra navrhuje postup péce, jeji moznosti, piipadné pomucky,

a to na zakladé potreb a zjisténych osetfovatelskych diagnéz (Hekelova, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
2.1 C(ile 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 doméci
pece.

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

2.2 Vyzkumné otazky

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

2. Kde vidi sestry moznosti pro zkvalitnéni a rozSifeni napln€ svych roli
pfi poskytovani doméaci péce?
Jak sestry vnimaji svoje role pii poskytovani domaci péce?

4. Jaké je mira rozhodovani v nezavislé a soucinné péci pii poskytovani doméaci

pece?
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3 Operacionalizace pojmu

Domaci péce — péce, kterd je poskytovana zdravotnickymi pracovniky ve vlastnim
domacim prostedi jedince. Doméaci péce je indikovana praktickymi lékari nebo Iékarti
s jinou odbornosti. Domaci péce prispiva zejména k udrzeni ¢i zlepSeni zdravotniho

stavu pacienta.

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

pouze jednu roli.

Multidisciplinarni tym — tym, ktery je slozen nékolika odborniky z riznych profesi,
nejCastéjsi slozeni tymu v domaci péci je vSeobecna sestra, 1ékar, socialni pracovnik,
fyzioterapeut a psycholog. Tito vSichni Clenové se podileji na koordinované péci

0 pacienta.

26



4 Metodika

4.1 Metodika vyzkumu

Pro empirickou Cast bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu
formou dotazovani. Pfi vyuzivani dotazovaci formy se informace ziskavaji pomoci
rozhovort. Pro tento vyzkum byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru.
Otazky vtomto typu rozhovoru ma tazatel pfedem pfipravené a diky nim ziskava
informace od respondentd. V polostrukturovaném rozhovoru tazatel nemusi nutné
dodrzovat potadi otdzek a zaroven smi vyuzit dopliyjici otazky, které slouzi k tomu,
aby tazatel ziskal detailnéjSi odpovéd na otazky a doSel tak ke splnéni cile prace.
Pii tvorbé schématu otazek je nutné, aby si tazatel uvédomil cile, kterych chce
dosahnout, a také aby si rozmyslel formulaci otazek. Otazky by mély byt jasné, strucné
a srozumitelné. Pti ziskavani odpovédi si tazatel smi nechat nékteré formulace vysvétlit

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

Sbér dat probihal od tnora do bfezna 2023 v domacim hospici Barka v Jihlave
a v domaci zdravotni péci v Jihlaveé. Proces sbéru dat probihal se svolenim vrchnich
sester a pomoci metody snowball, jelikoz se s n€kolika sestrami z domaci péCe znam
osobné. 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 dotazany, zda muze byt rozhovor
nahravan na diktafon. Poté byly sestry pouceny o zachovani anonymity v odpovédich.
Odpovédi nahrané v diktafonu byly posléze piepsany do programu Microsoft Word.
Ziskané odpovédi byly nasledné zpracovany pomoci kodovani, metodou tuzka a papir.

Dale byla tato zjiSténa data rozdélena do Ctyt kategorii a tfinacti podkategorii.

Ve vyzkumném souboru ma kazdy informant pfifazenou identifikani zkratku, sestry
z domaci paliativni péce maji zkratku SP (SP1 — SP 6) a sestry z doméaci 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 tvoren vSeobecnymi sestrami z doméaci zdravotni péce v Jihlavé
a vSeobecnymi sestrami z domaci 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 domaci paliativni péce to bylo 6 vSeobecnych sester.

Pred zacCatkem kazdého rozhovoru byly vSechny sestry uvedeny do problematiky,
kterou se budou nasledujici Cas 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 pode€kovano

za jejich Cas a upfimné odpovedi.
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S Vysledky

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

informaci od v§eobecnych sester béhem polostrukturovaného rozhovoru
5.1 Identifikacni udaje dotazovanych sester

Tabulka 1 Vyzkumny soubor

Sestra (S) | Pohlavi Vék Vzdélani Doba praxe Praxe vDP | Typ DP
SZ1 Zena | 39 let VOS 12 let 11 let DZP
SZ72 Zena | 56 let SZS 28 let 11 let DZP
SZ3 Zena | 52let SZS 33 let 27 let DZP
SZ74 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 zena | 40 let A 10 let 2 roky DPP
SP5 zena | 49 let A 9 let 3 roky DPP
SP6 Zena 591et | SZS (ARIP) 42 let 15 let DPP

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Jednotlivé sestry, které se zucastnily 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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ptitazenou 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$8i 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. Dvé sestry
z DPP dosahly vysokoskolského bakalarského vzdélani, jedna sestra vystudovala vyssi
odbornou §kolu zdravotnickou a zbyvajici tfi sestry dosahly stfedoskolského vzdélani,
pfiCemz jedna znich absolvovala specializani 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 vysledku rozhovorii u sester

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

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

1. Role osetrovatelky
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 pomuicek
6b Rozhodovani sester o péci
7. Podminky realizace pro naplnéni roli
7a Vnimani roli
7b Vzdélavani
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 domaci zdravotni péci
(DZP) na jejich pracovni napli, avSak popis jejich dne se vyrazné lisil od odpovedi
sester z domaci paliativni péCe (DPP). Z odpovédi ohledné naplné bézného dne sestry
z DP vyslo, ze sestry popisovaly roli oSetfovatelky 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: ,, Rdno zacinam tim, Ze nejdiive 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
pridéli vrchni sestra, o které se staraji cely tyden, tudiz si mohou den predem naplanovat
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 navstévy pacientii rozplanovat dle ndrocnosti péce
a jednotlivych vykonii, 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 navstév mdme jesté odpoledni sluzbu,
pri které se nejcastéji poddavd parenterdlni vyzZiva nebo aplikuje inzulin. VétSinou
v rdmci té odpoledni sluzby jsme k dispozici do téch 19:00, jakmile se ale néco déje
az po té uplynulé odpoledni sluzbé, tak si pacienti volaji RZS. Jedina sestra SZ4
uvedla, ze do jejich denni naplné patfi i prace s dokumentaci a peclivé zapisovani vSech

vykont u kazdého pacienta.

Popis dne sester z DPP se vyrazné lisi. Sestra SP3 svij zacatek dne popisuje
takto: ,, Kazdy den mame poradu, kde se proberou pacienti, zda se uddlo néco nového
od toho predesiého dne, protoZe se pres noc miize ten stav pacienta rapidné zmeénit.
Ta porada trva vétsinou 1 hodinu, od 7:00-8:00.“ Samotnou poradu detailné€ popisuje
sestra SP5: ,,Na poradé probiha prevazné preddvani sluzby, tudiz jsou zde pritomny
sestry, oSetrovatelky, pecovatelky, socidlni pracovnici, vedouci sluzby a Ilékar.
Potom nam nds nadrizeny pridéli pacienty a kazZdd sestra si u toho svého pacienta
nachystd, co bude potrebovat.” U pacienti v DPP je urCena frekvence navstev,
pticemz ale musi byt u kazdého pacienta kazdy den alespon jedna telefonicka 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 ur€i sestram, u koho ma byt ten den navstéva a u koho
staci jen telefonicka kontrola rodiné. Sestra SP3 uvadi: ,, Ndvstéva zahrnuje standardni
oSetrovatelskou péci, splnéni naordinovanych intervenci. Navstéva i telefonickd
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 poradé se tedy rozjedeme
autem do terénu za pacienty, po ndvratu zpét na centrdlu si doplnime do batohu
material, ktery jsme pouzily, ddle piSeme dokumentaci u jednotlivych pacientii,
u kterych jsme ten den splnily navstévu. Sestra SP2 dodava, ze k odpoledni naplni
prace jesté patii predani sluzby sestre, ktera bude mit ten den pohotovost, pohotovostni

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

Oproti DPZ je DPP odli§na v tom, Ze si sestry pacienty porad méni a neni den, kdy by
meély na starost stejné slozeni pacientd. Tento rozdil popisuje sestra SP3: ,,Je to dano
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 stridame.“ To, ze diive méli
pacienti svoji pridélenou sestru, popisuje sestra SP6, ale tento postup se jim pry spise
neosvedcil, protoze muze vzniknout hlubsi pouto mezi rodinou, pacientem a sestrou,
a muze byt za hranou profesionality. Zaroven se také stavalo, ze pacienti nechtéli
pfijmout péci a neméli divéru v jiného zdravotnického pracovnika, ktery k nim piijel
v pohotovostni sluzbé. Pouze jedna sestra (SP5) nepopisovala samotné vykony,
které sestra déla, ale popsala, jaka je napli a tkol sestry poskytovatelky oSetfovatelské
péce. Odpoveéd SPS je v tomto znéni: ,, Na nds jako na sestrdch je, aby pacientiim nic
nechybélo a jejich zdravotni stav byl zajistény. Zdroven, aby rodina méla k dispozici
prostredky pro to, kdyby se jejich blizkému pritizilo, tak aby mu mohli pomoct, jako jsou
napriklad natahnuté stiikacky s Degany nebo s léky proti bolesti.

Podkategorie 1a Vykony v domaci péci

V této podkategorii, ktera se tyka role poskytovatelky oSetfovatelské péce, se témer
vSechny sestry se shodovaly na tom, ze popisovaly nejCastéjsi vykony, které sestra
provadi z pohledu oSetfovatelské péce. Sestry (SP1, SP2, SP3, SP4, SP6, SZ1, SZ3,
SZ4) se shodly na tom, ze mezi nejCastéjsi oSetfovatelské intervence patii pfevaz rany,
podéavani injekéni a lékové terapie, rehabilitace nebo méfeni fyziologickych funkci.

Sestra SP1 jest¢ dodava: , Nékdy se stane, Ze pomdhame i s hygienickou péci,
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polohovanim nebo vyménou inkontinencnich pomiicek.” Sestry (SP3, SZ4) uvadéji,
ze v domacim prostiedi maji také pacienti zavedené flexily, stejné jak je tomu
v nemocnic¢nich zafizenich, ale jsou to flexily, které jsou zavedeny do podkozi,
ptes které potom podavaji infuzni terapii. Sestra SP3 jako dal§i vykon popisuje vyménu
a zavedeni permanentniho mocového katétru u zen nebo asistenci 1ékafi pfi zavedeni
permanentniho mocového katétru u muzi. Sestra SZ2 uvadi: ,,V domadcim prostiedi
stomii, oSetreni PEGu, oSetreni tracheostomii nebo i domaci dialyzy, déldme vsechny
typy parenteralni vyzivy, kdy maji pacienti zavedeny PICC nebo Broviaciv 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 jesté nezminénou
cinnost, kterou sestra v domacim prostiedi vykonava, zmifiuje sestra SP4: , Ddle
miizeme pri vizitdch asistovat pri provdadénych punkcich, nejcastéji hrudnich punkcich

nebo mensich chirurgickych zdkrocich.
Kategorie 2 Role edukatorky

V této kategorii bylo zji§tovano, jak by sestry popsaly nebo napliiovaly roli edukatorky
v doméaci péci. U této role nebylo potfeba vysvétlovat jeji vyznam, protoze vSechny
sestry tento termin znaly a védély, co tato role obnasi. Kazda sestra popisovala oblasti,
ve kterych pacienta 1 rodinu edukuji. Sestra SP4 odpovédéla: , Dulezité je edukovat
o té nasi ndplni prdace, aby pacienti i jejich blizci védeli, co tam budeme délat
a proc to budeme délat. ““ Sestra SP6 se s touto odpovédi shoduje, ale zaroven dodava:
,,Pacient by tou nasi edukaci mél pochopit to, pro¢ ho vedeme k tomu, aby danou véc
delal, to znamend, Ze ho edukujeme o tom, aby se otdacel na posteli a nelezel porad
na zadech, protoze by se potom u néj mohly projevit prolezeniny. “ Sestra SZ3 popisuje
ve své odpoveédi hlavné dulezitost edukace v domacim prostiedi, jeji odpovéd zni:
,, Tuto roli zastavame prakticky neustdle, protozZe je potreba danou véc pordd opakovat,
nestaci to rict jednou, ale tém lidem se to musi rikat v podstaté kazdou navstévu, nékdy

i nékolikrat za navstévu. “

Vsechny sestry se shodly, ze je dulezité edukovat nejen pacienta o kterého se staraji,
ale také jejich blizké, protoze v domécim oSetfovani se potom velka cast péce prevadi
pravé na rodinu pacienta. Napfiiklad 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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soucdsti celého oSetiovatelského procesu, kdy oni sami potom prevazuji rdnu
nebo aplikuji lék do subkutanni flexily, ztoho tedy plyne, Ze edukujeme o téchto
drobnych vykonech, které ta rodina miize sama vykondvat.” K edukaci rodiny se
zminuje sestra SZ4: ,, Obcas mi prijde, Ze edukujeme castéji tu rodinu nez primo daného
pacienta. “ Sestra SZ1 k edukaci rodiny odpovédéla tak, ze pokud se u pacienta
projevilo nékteré neurodegenerativni onemocnéni, tak je zadouci do péce zapojit
pacientovy blizké, protoze by meli u pacienta fungovat jako jisty dozor. Takto presné
zni odpovéd SZ1:, U pacientii, u kterych se projevila demence nebo zmatenost, je
nutné edukovat i rodinu pacienta, budto rovhou s pacientem, nebo po telefonu. Délame

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

Ostatni sestry uvadely odpoveédi prevazné tykajici se nejCastéjSich situaci, pti kterych
sestry edukuji. Odpovedi sester (SZ1, SZ2, SZ3, SZ4, SP4) jsou v souladu s tim,
ze edukuji o léCebném rezimu, dieté, manipulaci s pacientem v lizku nebo o péci
o ranu, naptiklad SZ4 odpovida: ,, U bércovych vriedii edukujeme, jak se starat o nohy,
Jjak pecovat o pokozku, jak se elevuje koncetina nebo jakym zpiisobem se banddzuje.
Ddle edukujeme o péci o stomii, tireba jakym zpiisobem se vymérniuji sacky nebo jak

¢

muzou pecovat o okoli stomie.” K edukaci o stravovacim rezimu se rovnéz zmifuje
SPo, 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 nemd chut, tak at neji.“ Posledni oblasti v odpoveédich byla edukace
o manipulaci s pomickami, nejcastéji vSak s jiz zminénymi subkutannimi flexilami,
ventilatory nebo oxygenatory. Tuto odpoveéd’ detailnéji rozebira SPS: ,, Pokud maji u nas
pacienti ventildtor nebo oxygenator, tak jsou pouceni o manipulaci s nimi, vi, jak ménit
vodu. Zaroven pokud maji sc flexily, tak védi, jak se aplikuje bolusové Iék nebo jak

¢

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

Dalsi zji§tovanou roli a popsani jeji naplné byla role manazerky v domaci péci. Nebylo
snadné analyzovat odpovédi jednotlivych informantek, protoze ne vSechny informantky
veédély, co tato role obnasi. Po kratkém uptesnéni a sdé€leni dopliiujicich 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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zatadily 3 sestry (SZ1, SZ2, SP1). Do dokumentace sestry z DP musi zapisovat veskeré
vykony, které u pacienta provedly, jejich subjektivni 1 objektivni stav a veskeré zmeény,
které se udaly, napfiklad v medikaci nebo v oSetfovani. Detailni odpoveéd SZ2 je
v tomto znéni: ,, V ramci té manazerské role by mohla byt dokumentace, kdy viastné
vykazujeme vSechny vykony, co jsme u toho pacienta délaly, musime napsat knihu jizd,
musime napsat kilometry a u kazdého pacienta vypsat zdznam, vypsat nynéjsi stav,
vypsat vSechen materidl, co jsem u toho pacienta pouzila az do posledniho ctverecku,
vcetné rukavic a tohle viechno musi sedét kilometrové, casové i materidlove.” Zapis
do dokumentace berou sestry z DP jako svoji druhou préci, protoze ji vétSinou vypliuji
z domu a zabere piiblizné€ stejnou dobu jako doba stravena u pacientt za ten den. Sestra
SP1 jest¢ dodava: ,,Po ndvstévdach a telefonickych kontrolach vidy piseme dokumentaci
u jednotlivych pacientii, u kterych jsem ja osobné splnila navstévu, nebo jsem s rodinou

¢

alespori 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 zdzemi pacienta, naprosto klicovy.
Naptiklad SZ4 odpovédéla: ,, To si predstavuji tak, Ze si zorgamizuji sviij cas,
Ze si napldnuji trasu k pacientiim. Abych tieba byla pred snidani u klientii, kterym se ma
aplikovat inzulin. Nebo aby si pacienti stihli osprchovat ranu pred prevazem
toho defektu, abych ja poté prijela k cisté rané. “ Informantka SP6 odpovédéla mnohem
vice obecné&ji: , Kazdd sestra je manazerka, protoZe rdno, nez odjede k pacientiim,
si musi zmenezZovat cestu tam i zpdtky a porovnat to s témi ukony, které pockaji a které
nepockaji. lakZe kaida sestra si je svym viastnim manazerem té prdce."
S rozplanovanim trasy a péCe se shoduje i1 odpoveéd SZ2, ktera oblast time
managementu objasnila béhem popisovani standardniho dne sestry v DP. Odpovéd SZ2
vypadala takto: ,, Po odbérech se snazim ndvstévy pacientit rozplanovat dle ndrocnosti
péce a jednotlivych vykonii, nejcastéji po odbérech krve jedu za pacienty, kteri maji mit

injekce nebo infuze.

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

popisuje organizaci prace takto: ,, Kazdy den mdme poradu, kde se proberou pacienti,
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zda se uddlo néco nového od toho predesiého dne, protoze se pres noc miiZe ten stav
pacienta rapidné zménit. T1a porada trvd vétSinou 1 hodinu, od 7:00-8:00.“ Sestra SP5
dodava, ze po porad¢ sestram jejich nadfizeny preda piidélené pacienty na dany den,
a poté si kazda sestra u té€ch svych pacientti nachysta, co bude potiebovat pii navstéve.
Sestra SP1 popisuje dalsi prubéh dne takto: ,, Po ranni poradé se tedy rozjedeme autem
do terénu za pacienty, po ndvratu zpét na centrdlu si doplnime do batohu materidl,
ktery jsme pouzily, ddle piSeme dokumentaci u jednotlivych pacientii, u kterych jsme

ten den splnily navstévu. *

Sestry z doméci paliativni péCe (SP1, SP4), které poskytuji pohotovostni péci 24 hodin,
na rozdil od sester z doméaci zdravotni péce, popsaly, ze rozplanovani si ¢asu vyuzivaji
mnohem vic pfi pohotovosti. Pfesna odpovéd SP4 zni: ,, Rekla bych, Ze se mé to tykd
daleko vic, kdyz mam pohotovost, protoze mi ti pacienti volaji s riiznymi problémy
a ja musim védet, jak si to rozvrhnout. Musim védét, komu dat prednost, co je naopak
méné urgentnéjsi a urcit si sama tu posloupnost péce. “ Tuto problematiku zminuje SZ2
nasledovné: ,,Jd to délam tak, Ze kdyz vim, Ze jedu za pani, kterd je doma sama
a je takova 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 nemiizu tam stravit 2 hodiny, takze musim umét i takiné ukoncit ten hovor.
Kategorie 4 Role vyzkumnice

Napliiovani role vyzkumnice je dalsi kategorii, na kterou byly informantky dotazany.
Definice slova vyzkumnice v DP musela byt podrobné&ji popsana, protoze dotazované
neveédély, co si pod timto terminem predstavit, 1 presto, ze tuto roli zastavaji pii kazdé
navstévé pacienta. Odpoveédi dotazovanych na otazku ohledné sestry vyzkumnice se
spiSe rozchazely. Sestry (SZ1, SZ3, SZ4) popsaly roli vyzkumnice jako zasadni
predevsim v hodnoceni pievazi a zkoumani G¢innosti pouzitych prostiedka. Konkrétné
SZ1 odpovédéla: ,, U oSetrovani defektii zkoumdame riizné intervence, které by mohly
Jungovat, treba z nasi zkuSenosti. Samozirejmé se o tomto predevsim radime s lékari,
ale mnohdy to funguje tak, Ze v nas lékari maji plnou ditvéru, a véri v nase zkuSenosti.
Takze ja zkusim pouzit jiny pripravek, ktery mam k dispozici ve vybaveni a zkoumdm,

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

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

hodnoceni glykémie a badani v tom, co konkrétn€ pacientim ovliviiuje glykémii. Sestra
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SP6 popsala roli takto: ,,Jako sestra vyzkumnice bych spiSe porovndvala urcité hodnoty
Jjako 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 domaci péci spociva predev§im v hodnoceni bolesti
astim souvisejici reakci na analgetickou 1écbu. Odpovéd SZ2 zni: ,, Zkoumdme
napriklad hodnoceni bolesti, kdy treba pacientka uddva bolest pohybového apardtu
a na nds je to zkoumat a vvhodnocovat, protoze ty lidi se méni kazdy den. Zapisujeme
a zkoumdme zavislost na ruznych vécech, zdavisi 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 jesté mohlo
pomoct nebo ulevit, aby byli klidnéjsi i veselejsi, a co by jim jesté mohlo udélat radost,
nez jejich zivot skonci. “ Tato odpoveéd také obsahovala popis situace s pacientem, ktery
meél prani se jesté podivat na jedno misto a sestry 1 pecovatelky z DPP mu toto prani
splnily. Uskute¢néni tohoto pfani samoziejmé zaviselo na aktualnim stavu jedince,
ktery byl zrovna stabilizovany, tudiz se po dohodé s rodinou uskutecnil vylet

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

Shodnou odpovéd mély téz sestry (SZ2, SZ4, SPS), které zminily, ze rozhoduji o péci
pfedev§im na zakladé vlastnich ziskanych zkuSenosti. Odpovéd SP5 zni
nasledovné: ,.Ja pacientum dle svého viastniho wuvazeni radim na zdkladé svych
viastnich zkuSenosti, napriklad kdyz se mé ptaji, co maji ddvat na opruzeniny,
tak jim poradim dle toho, s ¢cim mdm zkuSenost, Ze funguje. Néco, co mdm 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
dané intervence anasledné je vyhodnotit. SZ2 presné uvedla: ,,Pokud rozhodnu,
ze vyzkouSim néco nového na zdkladé ziskanych zkuSenosti od jinych pacientu, tak se
toho pacienta snazim presvédcit a sama zavést tu zménu. Poté ale musim pozorovat
ty vysledky, jestli to funguje, nebo ne. Je to o tom navést toho pacienta na sprdvnou

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

Predposledni roli, na kterou byli informanti dotazovani, byla role komunikatorky
v domécim prostiedi. VSechny sestry popsaly komunikaci jako naprosto kli¢ovou
nejenom v poskytovani oSetfovatelské péce v stavni 1écbé, ale hlavné pii poskytovani
té terénni. SZ1 popisuje dualezitost komunikace takto: ., Komunikace je v nasi prdci
naprosto zasadni a pro sestru vdomdci péci to musi byt zadkladni dovednosti.
At uz jako v roli naslouchace, tak i ve sdélovdani informaci.“ S roli naslouchace se také
shoduje odpoveéd” SP4, ktera dodala, ze podle ni je pro pacienty mnohdy dulezitéjsi
jim naslouchat nez jim sdélovat nové informace. Dulezitd dovednost v komunikaci
hlavné v paliativni péci je podle SP2 také sdé€lovani Spatnych zprav. Takto zni jeji
presna vypoveéd: ,,Je dilezité také umét sdélovat Spatné zpravy, tieba to, Ze uz to lepsi
nebude, at’ se pripravi na to, zZe to bude spiSe horsi. Komunikaci vaimam jako soucdst
té celé oSetrovatelské péce, rekla bych z 80 % je to o tom uméni komunikovat.* Podle
S74 je komunikace prostifedek k psychické podpofe pacientt, protoze mnohdy ztraceji
motivaci a nadéji. Dalsi dovednost v komunikaci, kterou popisuji sestry (SZ2, SZ4), je
umeéni ukoncit hovor, protoze se Casto stava, ze sestra z DP je jediny Clovék, kterého
pacient vidi za den, takze je logické, ze mu chybi mezilidska interakce s druhym
clovékem. Tuto problematiku zmiinuje SZ2 nasledovné: ,,Ja to délam tak, Ze kdyz vim,
Ze jedu za pani, kterd je doma sama a je takovd hodné povidavd, tak si to napldnuji tak,
abych tam byla del§i cas a ona se mohla vypovidat, protoze nasim ukolem je
i takova psychickd podpora téch pacientii. Ale zase nemiizu tam stravit 2 hodiny, takze
musim umét i takiné ukoncit ten hovor.” Do naplné role komunikatorky v domacim
prostredi patii také oblast psychoterapie a poskytnuti podpory v pacientoveé vite, pokud
toho je sestra schopna. Jedna (SP1) z 10 sester uvedla: , Nékdy také plnim roli
duchovniho, protoze jsem sama vérici, takze pokud je potieba, tak i tuto oblast cdastecné
resim a komunikuji to.” V ramci komunikace sestra SP6 uvedla také role davérnika,
posluchace, obhajce nebo poradce, at uz ve formé socialniho poradenstvi

nebo poradenstvi pro pozustalé.

Do role komunikatorky v doméacim prostiedi patii nejen komunikace s pacientem,
ale zarovenn komunikace srodinou, komunikace s lékafem nebo s ostatnimi sestrami,
napiiklad pfi predani sluzby. Komunikaci s dal§imi lidmi, ktefi se podileji na péci,
popisuje SP1: , K fomu patri i komunikace s tou rodinou, skrz to, co pacient zvladd, co

je potreba doladit. Dal komunikace s lékarem, protoZe casto reSime zménu stavu

39



a zménu medikace s lékarem. Komunikace s ostatnimi sestrami, protoze si preddavdame
ty pacienty. Zdroven i vlastné s pecovatelkami, protoZe u nékterych pacientii je ta péce

nakombinovand jejich, i nase zdravomi. TakzZe bych rekla, Ze tato role je uplné ze viech

vvvvvv I3

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 napln¢ sestry navrhovatelky péce uvadéji tii sestry (SP1, SP3,
SZ4) navrhovani nebo spiSe zvySovani frekvence navstév. Pfesna odpovéd SP3 je
v tomto znéni: ,, Navrhujeme napriklad i zménu ve frekvenci ndvitév, protoze kdyz se pri
Pprijmu stanovi frekvence navstév, tak se to podle pribéhu té péce upravujeme. Miizeme
za vedoucim prijit s tim, Ze u toho pacienta nestaci, abychom tam chodily 2x tydné,
ale méla by tam byt navstéva kazdy den. To Fekneme i rodiné, Ze to tak vidime,
Ze by bylo lepsi, kdybychom chodily na navstévu kazdy den.” K obecné charakteristice
role navrhovatelky se vyjadiuje SP6 takto: , Nesmime zapomenout, zZe my jsme
v té domdcnosti vZdy jen ndvstévnici, proto kdyz chceme néco ménit nebo navrhnout jiné
reSeni, tak se nad tim musime domlouvat predevsim stim pacientem a rodinou.
V Zdadném pripadeé tam nemiizeme ménit, co se ndm zIibi. “ Dalsi oblasti, kterou sestry
z DP uvedly jako néplii prace sestry navrhovatelky, je navrhovani odlehCovaci sluzby.
Presna 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 treba projit a odlehcili trochu

¢

hlavu.

Z DP se téz muze propoustét stejné€ jako z nemocnice, proto SZ3 popisuje vyuZzivani
této role pii navrhu na propusténi pacienta z péCe. Sestra SZ3 popisuje tuto situaci
nasledovné: ,, V' momenté, kdy uz citime, Ze ta péce nemda smysl nebo se to nikam
neposouvda a je naSe péce zbytecnd, tak se to snaZime po 3 mésicich ukoncovat,
protoze to nejde délat do nekonecna, téch pacientit by porad pribyvalo a musi se také

z domdci péce propousteét.
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Podkategorie 6a Navrhovdni kompenzacnich pomiicek

Vseobecné sestry v DP smi navrhovat rizné kompenzacni pomucky, které pomahaji
ke zlepSeni sobéstacnosti nebo vedou ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.
SP2 odpovédeéla k problematice navrhovani kompenzacnich pomucek nasledovneé:
., Navrhujeme pacientiim jak pomiicky, tak i pridani silnéjsiho léku dle bolesti. Nabizime
v podstaté cokoliv, co je v rdmci naSich kompetenci a naSich moznosti, jak pacientovi
ulevit.“ S navrhovanim kompenzacnich pomucek se shoduji také informantky SZI1,
SZ3, SZ4, SP1, SP3, SP4, SP6. Naptiklad odpovéd SZ1 zni nasledovné: , Mély jsme
v péci pacienta po amputaci dolni koncetiny, ze zacdtku se pohyboval na voziku, jakmile
to na voziku zviddal, navrhla jsem pouzivani choditka, jakmile to zviddal na choditku,
presli jsme na francouzské hole. Ale vidy zohlediiujeme stav a prdni pacienta.
Jako dalsi kompenzaéni pomicky, které mohou vSeobecné sestry v DP navrhnout, SP3
uvadi napfiklad antidekubitni matraci, toaletni kieslo nebo polohovaci 14zko. V ramci
navrhovani kompenzacnich pomucek je nutné, aby pacient dostal ¢as na rozmyslenou
anikdo na né€ netlacil. Kromé kompenzacnich pomicek sestry z domaci péce

také navrhuji vyuziti oxygenatoru nebo linearniho davkovace na injekéni 1éky.
Podkategorie 6b Rozhodovani sester o péci

Pfi rozhodovani o oSetfovatelské péci v domacim prostiedi je nejdalezit€jsi se drzet
sesterskych kompetenci a nejit az za né. Sestra smi v péCi o pacienta néco zmenit,
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 zachovdvat kodex
sester a nejit za své kompetence. Ale pokud si reknu, zZe by bylo lepsi néco udélat jinak,
tak je to vidy o té domluvé 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 pianim, se ztotoznuje SZ1, SZ4, SP1, SP3. Naptiklad
SP1 odpovédéla, ze je pro ni dulezité, aby byl pfi rozhodovani naplnén predevsim
pacientiv pocit, nikoliv jeji. Jeji podrobna odpovéd je vtomto znéni: ,, Snazim
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, popoviddam si

o tom s nimi, ale snazim se netlacit na né, je to o té spoluprdci a tady jde predevsim
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o toho pacienta, a ne o miij pocit. Nekdy mdm sama problém umensit ten svij pocit

z toho, jak by to bylo lepsi, a opravdu spiSe podporit to prdni 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.
Naprtiklad smi navrhnout zavedeni permanentniho mocového katétru, protoze rodina
nezvlada péci o inkontinenéni pomicky. Rozhodnuti zavedeni PMK je
uz vSak na lékafi. Shodnou odpoveéd mély téz sestry (SZ2, SZ4, SPS), které zminily,
ze rozhoduji o péci predevsim na zaklad€ vlastnich ziskanych zkuSenosti. Odpovéd” SP5
zni nasledovné: ., Ja pacientum dle svého viastniho uvdzieni radim na zakladé svych
viastnich zkuSenosti, napriklad, kdyz se mé ptaji, co maji davat na opruzeniny, tak jim
poradim dle toho, s ¢cim mdam zkuSenost, Ze funguje. Néco, co mdm 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 ukolem pozorovat vysledky té dané
intervence anasledné je vyhodnotit. SZ2 presné¢ uvedla: ,, Pokud rozhodnu,
ze vyzkouSim néco nového na zdkladé ziskanych zkuSenosti od jinych pacientii, tak se
toho pacienta snazim presvédcit a sama zavést tu zménu. Poté ale musim pozorovat
ty vysledky, jestli to funguje, nebo ne. Je to o tom navést toho pacienta na sprdviou

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 napliiovani uvedenych roli.
Podkategorie 7a Vnimani roli

V této podkategorii byly analyzovany odpovédi na otazku, jak informantky vnimaji
svoje role pii poskytovani DP. Informantky popisovaly realitu napliovani roli podle
toho, zda se jim dafi jednotlivé role naplnit. S touto vétou se ztotoziiuje odpoved SZ3:
., Vnimam to tak, Ze jsou v§echny naplnéné, ale urcité nejdou zastavat v§echny najednou
ve stejny den. Treba edukdtorka je nejcastéjsi po prijeti pacienta do péce, a napriklad
komunikdtorku vyuzivam kazdy den.” S tim, ze nejdou plnit vSechny sesterské role
najednou, se shoduje odpoveéd’ 1 SP1, jejiz odpoveéd zni: ,, Vaimam je tak, Ze se snazZime

Je napliovat, ale samozrejmé 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 soucasné,
musime mu ddt ¢as na rozmyslenou. “ Sestra SP3 zmiruje, Ze je dulezité, aby se ke vSem
pacientim pfistupovalo stejné a vSichni méli stejné moznosti. Odpoveéd SP3 zni
takto: ,, Snazim se je naplitovat u vSech pacientu stejné, tak, abych ke vSem pristupovala
se stejnou laskavosti a ochotou pomoct, dilezité je u nds nic nezanedbat a opravdu
na kazdé prani a prosbu ddt zretel. “ O realité toho, ze ne vzdy se vSechno dafi, jak by
si sestra predstavovala, hovoii SP5: ,, Vnimam to tak, Ze vSechny tyto role zastdvam,
samoziejmé mé taky nékdy tlaci cas a nestihdm 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 pacientd vibec
nerozdélovala do né&jakych roli, ani nevédéla, jak se jednotlivé role nazyvaji,
ale jak sama béhem naseho rozhovoru zjistila, tak je vSechny plnila. Odpovéd SP2 byla
v této podobe€: ,, Vnimam je tak, Ze jsem je viastné nenazyvala jejich pravymi ndzvy,
ale vSechny jsem je v podstaté provddeéla. TakzZe jsou mi viasti, nicméné jsem je
vzdycky vnimala jako soucast té poskytovatelky oSetiovatelské péce. K nadfazenosti
role oSetfovatelky se vyjadiuje 1 SP4, jejiz odpovéd’ zni nasledovné: ,, Ta moje role je
hlavné oSetiovatelskd a musi byt vidy na prvaim misté, aby vSechny vykomy byly

spravné vykonané a ty dalsi role se méni podle potieb toho pacienta.
Podkategorie 7b Vzdeélavani

Dal$i otazka na sestry z DP byla zaméfena na moznosti pro zkvalitnéni a rozsitfeni
naplné jejich roli. Na tuto otazku odpovidaly informantky velmi jednotné. 6 sester (SZ1,
SZ3, SP3, SP4, SP5, SP6) z celkovych 10 odpovédélo tak, ze moznost pro zkvalitnéni
a rozSiteni vidi v dal§im vzdé€lavani, a to proto, ze naroCnost péce se neustale zvysuje
a je potieba se neustale zdokonalovat a ziskavat nové védomosti. Toto tvrzeni potvrzuje
odpoved’ SZ3: ,,Jd bych vidéla moznost pro zkvalitméni v dalsim vzdéldavani. Ja mdm
kuprikladu kurz prevazii ran, kurz péce o porty a mély jsme napriklad i kurz o péci
o peritonedlni dialyzy. Myslim, Ze je dulezité, aby vzdélavani sester v DP bylo
dopliiuje SP4, kterd tvrdi: ,, Téch nabidek na riizna Skoleni nebo kurzy mdme opravdu
hodné, zviasté ted po pandemii, jedna se napriklad o kurzy, které se zabyvaji

komunikaci s umirajicim nebo doprovdzeni poziistalych .
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Druha cast sester (SZ2, SZ4, SP1, SP2) vidi moznost pro zkvalitnéni v rozsifeni
nebo dostateCném naplnéni personalu umérné k pacientim, protoze pacienti porad
pribyva a DP je ¢im dal Castéj§i formou zdravotni péCe po propusténi z nemocnice.
Takto zni odpoved’ SZ2: ,, Tak moznosti pro zkvalitnéni bych vidéla v tom, aby bylo vice
persondlu, jak sesterského, tak i pecovatelského, protoze téch pacientii neustdle
pribyva. My ty pacienty nemiizeme mit v péci do nekonecna, proto se snazime
po 3 mésicich péci ukoncovat, protoZe by se péce vic a vic nabalovala a nezvladali
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 hodn¢ Setfit na materialu.
Podkategorie 7c Podminky a prekazky pri naplitovani roli

V ramci podminek pro napliiovani roli informantky nejcastéji uvadély cas, dostatek
personalu, psychohygienu sester, zdjem o praci a umeéni se rozhodovat a nenechavat
véci na posledni chvili nebo na jiné spolupracovniky. Déle je to také spolupracujici
rodina a piizpasobené prostiedi k poskytovani domaci pége. Cas jako hlavni podminku
pro realizaci roli popisuji informantky (SZ3, SZ4, SP4, SPS5). K dostatku ¢asu se SP5
vyjadiuje takto: ,,.Je fo wurcité dostatek casu na kaiZdou navstévu a vnitrni klid,
Ze mé nikdo nikam netlaci a smim pacientovi i rodiné vénovat 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 krdtka péce.” Dals§i podminku pro naplénéni roli uvadéji
informantky (SP1, SP2, SP3, SP6), které odpovédély, ze dle nich je podminka
v dostacujicim naplnéni persondlu. Tyto odpovédi shrnuje SP1: ,, Podminku vidim
v dostatecném naplnéni persondlu, protoze pred par lety nas tady bylo o polovinu mir
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,

¢

lékar, pecovatelka, socidlni 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. Pfesna odpovéd SZ2 zni: ,, DiileZitou podminkou je, zda
ten pacient opravdu chce, aby se jeho zdravomni stav zlepsil, protoZe si mysli,

ze veSkerou prdci 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 odpovéd od vSech ostatnich sester méla SZ3, ktera se
zaméfila na duleZitost psychohygieny a kvalitniho odpocinku, aby dana sestra méla silu
kvalitné poskytovat domaci péci a mohla tak dostateCné napliiovat role sestry. SZ3 tedy
presné¢ uvedla: ,, Dulezité je to, aby sestra dodriovala néjaké formy psychoterapie,
aby si nebrala, jak se rikd, prdci domii, a aby si ta sestra byla schopnd odpocinout a

nabrat sily.

Vseobecnym sestram byla také polozena otdzka ohledné prekazek, které brani
naplnovani danych roli v DP. Piekazek miize byt ve vlastnim socialnim zdzemi pacienta
mnoho, at uz ze strany sester nebo pacienti. VétSina sester vSak popisovala spiSe
prekazky ze strany pacientd. NejcCast€j$i zminovanou piekazkou byla nespoluprace
pacienta pifi péCi. ZhorSenou spolupraci jako bariéru pfi napliovani roli uvedlo
konkrétn¢ 8 informantek (SZ1, SZ2, SZ3, SZ4, SP1, SP3, SP5, SP6) z 10. K této
nejCastéji zminované piekazce se SZ1 vyjadiila takto: ,, Prekdzku vidim zejména
ve spoluprdci s tim pacientem, protoze nékteri se opravdu brdni zméné a chtéji to délat
presné tak, jak to délali doted. A pro nds je tim pdadem tézké zavést zménu, sprdavné
edukovat pacienta, protoze v prvni tadé musi chtit pacient sam.“ Podobné
se k problematice vyslovila i SZ4, jejiz odpovéd’ pojimala také to, ze pomahat mizou
jen tém, ktefi si pomoct nechaji. Konkrétné se vyjadfila nasledovné: ,, Prekdzka je
u pacientu, kteri bagatelizuji péci a rozhodnou se, Ze uz se nechtéji lécit, Ze ztrati
tu motivaci. DuileZité je naucit se s tim pracovat a prijmout to, zZe rozhodnuti je na ném.
My to musime postavit do roviny, Ze miizeme pomcdhat jen tém, kteri si pomoct nechaji.
Odpoveéd SZ4 dale 1 pojimala to, ze v DP téch piekazek tolik neni, protoze rodiny
a pacienti si sami vyberou moznost poskytovani oSetfovatelské péce v domacim
prostfedi. Takze se sestry spiSe setkavaji s kladnym pfistupem k pé¢i a odhodlanim

spolupracovat.

Kromé nespoluprace a obtizné komunikace byly dale uvedeny piekazky jako Setfeni
materialem, nedostatek aut a personalu. 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 naplitovat dalsi role. Nema smysl plnit
edukdtorku nebo navrhovatelku, kdyz jsem tam ted proto, abych vyresila pacientovu
bolest, protoze v ten moment ani nebude mit kapacitu poslouchat co Fikam. Poté az se

stav stabilizuje, tak muzZu dal pokracovat s naladénim péce do toho idedlu. “ Posledni
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prekazka v napliiovani roli, kterou popsala SP4, se tykala pfedevsim bariéry ze strany
sestry pii pohotovostni sluzbé. SP4 tedy presné uvedla svou odpovéd takto: ,, Prekdzku
ze strany sestry vaimam tak, Ze kdyZz mdm sluzbu v noci a vold mi rodina, Ze potiebuji,
abych prijela a za par minut mi volda druha rodina, Ze taky potrebuji, abych prijela,
ale jsou od té prvni rodiny vzddleni tieba 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 sprdvné
a dostatecné naplnéna. Nemam pravé ten cas a prostor na to, abych vSechny role

¢

zastdvala a neustdle mam v hlavé to, Ze mé potrebuji jesté nékde jinde. *
Kategorie 8 Spoluprdace s multidisciplindarnim tymem

V posledni ¢asti rozhovoru byly zkoumany odpovédi informantek na to, jak je pfi
poskytovani DP ovliviiuyje 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 lékar, vedouci sluzby, sestry,
socialni pracovnice a pracovnici odlehCovaci sluzby, zatimco v DZP se kona 1x tydné
porada jen svrchni sestrou a vSemi sestrami z péce, slékafi komunikuji pouze
prostfednictvim mobilniho zafizeni. Spolupraci s multidisciplinarnim tymem v DPP
popisuje odpoveéd SP3: , Kazdy ctvrtek mdme pravidelné schizku s multidisciplindarni
tymem, kde probirdme kazdého pacienta. Shrneme cely ten tyden. A funguje to tak, Ze se
v§ichni spolecné domlouvame na té péci, jak by to Slo udélat jinak. Neni to tak, Ze to,
co tekne lékar, tak sestra jde strikmé udélat. Je to tak, Ze kaidy prispéjeme svym
pohledem i se socidlni pracovnici a dohromady ztoho vyvodime néjaky zdver.
Rozhodnuti je v§ak samoziejmé na Ilékari.“ O spolecné domluvé a spolupraci mluvi
1 SP1 a SP4. SP4 odpovida takto: ,, Funguje to na vzajemné ditvéie v nase kompetence
a vzdjemné oborové spoluprdci. Libi se mi, Ze ten tym funguje opravdu dohromady. “
Sestry z DZ vSak odpovidaly odli$n€, oproti sestram z DPP, spoluprace s lékati nebo
s celym multidisciplinarnim tymem se v téchto dvou typech DP vyrazné 1isi. Napriklad
SZ1 reagovala nasledovné: ,, Tak nas multidisciplindrni tym tvori viastné jenom sestry
a prakticti lékari s tim, Ze praktickym lékarum my jako sestry voldme, jenom pokud si
nejsme nécim jisté nebo se chceme na néco zeptat a potrebujeme v tom utvrdit, takze
tim, co on rekne nebo naznd, tak uz se pak potom ridime podle jeho rozhodnuti. ““ O tom,
ze vSeobecné sestry volaji praktickym lékaiim, jen pokud jsou v néjaké nejistoté
a potiebuji radu, hovori také SZ2. Jeji odpovéd je v tomto znéni: ,, 7Ta domdci péce je

rozdilnd v tom, Ze opravdu to rozhodovani je prevdzné na vds, vy se musite rozhodnout
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a na vds je ta zodpovédnost ohledné té péce. Je to jiné oproti nemocnici, tam vidycky
maji na oddéleni lékare k dispozici. U nds tém lékariim nemiizeme volat porad, my se
musime domluvit samy mezi sebou, mezi sestrami.” UrCitd zodpov&€dnost a uméni
se rozhodnout je zakladnim vybavenim sestry v DP, to ostatné potvrzuje i odpoveéd
SZ3: ,,My jako sestry z DP se snazime byt co nejvice sobéstacné a co nejvice reSit

ty situace samy, a musime si umét se v§im poradit.

47



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 pfi poskytovani DP napliuje.
Na otazku, zda si sestry uvé€domuji néjaké role, které sestra plni pifi své profesi,
informantky odpovidaly velmi riznorodé. SZ4, SP1, SP4, SP6 popisovaly role, jak je
najdeme v odborné literatuie (Spirudova, 2015; RNpedia, © 2023). Uvadély role
s nazvem role oSetfovatelky, role edukatorky, role nositelky zmén a role obhajkyné.
Neékteré sestry neuvedly pravé nazvy roli, protoze neznaly terminologii, ale vychazely
z ¢innosti, které kazdodenné vykonavaji. Svoje role vnimaly jako napfiiklad roli
psychologa, socialniho poradce, duchovniho ¢i posluchace. Z uvedenych vysledka
muzeme konstatovat, Ze sestry, které absolvovaly vysokou Skolu, jsou 1épe obeznameny
s pojmenovanim jednotlivych roli. Medical Tribune (2019) zmifiuje, ze sestry,
které vystudovaly vysokou Skolu, maji rozsifenéjsi znalosti ohledné samotné teorie
oSetfovatelstvi a také §irSi dovednosti. Dulezité je také zminit, ze sestry, jez byly
vzdélavany po listopadu 1989, byly 1épe informovany o problematice roli sester
nez sestry, které byly mladsi a nevystudovaly vysokou Skolu. Kutnohorska (2010)
popisuje, ze po revoluci proslo osetfovatelstvi velkymi zménami a byl kladen mnohem

vétsi diraz na vzdélavani a osamostatnéni oboru, do této doby to byl obor podfizeny.

Déle jsme sledovaly odpovédi informantek na skutecné naplilovani roli sester
poskytujicich péci ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta a také zpusob, jakym sestry
vnimaji jednotlivé role. Ve vyzkumném S§etfeni se cCastokrat objevovala chybna
odpoveéd’, kterd popisovala nadfazenost role oSetfovatelky nad ostatnimi rolemi,
nicméné¢ v odborné literature 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
zaznélo, Ze na prvnim misté je role oSetfovatelska. Dale také uvedly, Ze na nich spociva
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 ustiedni roli

a jsou povazovany za zdravotnické specialistky, proto se od nich oCekéava predev§im
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spravné splnéni oSetfovatelskych intervenci. Myslime si, ze je vSeobecné pro sestry
tézké vnimat vSechny role rovnocenng, protoze to, co délaji nejcastéji, je pravé plneéni
oSetfovatelskych intervenci, proto vnimaji roli oSetfovatelky jako nadfazenou.
Na druhou stranu sestra pifi plnéni role oSetfovatelky musi plnit zaroven roli
komunikatorky 1 manazerky, aby jeji ¢innost byla efektivni a profesionalni. Podobné se
k této problematice vyjadiuje Hlinovska (2020), ktera vyvraci tvrzeni (SP1, SP2, SZ3),
které uvedly, ze nelze vSechny role napliiovat najednou nebo pii jedné navstéve.
Hlinovska (2020) tvrdi, Ze vSeobecna sestra, ktera poskytuje oSetfovatelskou péci, nikdy
nezastava 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. Pfi provadéni riznych oSetfovatelskych
cinnosti sestra vyuziva oSetfovatelsky proces (Tothova, 2014). SP2 k této problematice
uvedla: ,, Pokud pacient md bolesti, tak my musime vyresit nejdrive tu bolest a az potom
napliovat dalsi role. Nema smysl plnit edukdtorku nebo navrhovatelku, kdyz jsem tam
ted proto, abych vyresila pacientovu bolest. Av§ak pokud sestra fesi néjakou podobnou
situaci s pacientem, tak napliiuje nejen oSetfovatelku, ale také roli komunikéatorky,
jelikoz s tim pacientem v této nepfijemné situaci musi umét mluvit. Zaroven je také
vyzkumnici, protoze musi hledat zpasoby, jak pacientovi od bolesti pomoci
¢i navrhovat zpusoby feSeni. U této konkrétni odpovédi se jevi neznalost pojmu

a nepochopeni vyznamu jednotlivych roli.

Roli poskytovatelky oSetfovatelské péce sestry popisovaly pouze formou jednotlivych
vykona, které sestra v DP nejCastéji vykonava. Uvadély naptiklad odbéry biologického
materialu, aplikaci injekci, monitoraci fyziologickych funkci, péci o rany
nebo rehabilitadni cvideni. Ulohou sestry oSetfovatelky z pohledu Bafadikové
a Rapcikové (2009) je poskytovani oSetfovatelské péCe pomoci oSetiovatelského
procesu a také dodrzovani standardi oSetfovatelské pécCe. OSetfovatelsky proces je
pracovni technika, diky které zdravotni pracovnici vyhledavaji a uspokojuji potieby
pacienti (Tothova, 2014). Vyuziti oSetfovatelského procesu pii naplnéni role
poskytovatelky oSetfovatelské péce zadna sestra nezminila. Roli oSetfovatelky obecnéji
popisuje Paharia (2022), jez zmifuje, Ze sestra by méla zvladat uspokojit fyzické
1 psychické potieby pacienta, predchazet dal§imu onemocnéni a byt napomocna

k pacientové uzdraveni.
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Roli edukatorky informantky nevnimaly jako urcity proces zmény ¢i proces uceni,
ale tuto roli popisovaly spiSe jako situace, ve kterych pacienty edukuji. Mnohokrat se
v odpovédich vyskytlo poskytovani informaci ohledn€ pouzivani inkontinencnich
pomiuicek a manipulace se zdravotnickymi pfistroji (oxygenator, s.c. flexila, polohovaci
lizko). U diabetika informantky nej¢astéji hovotily o edukaci ohledné diety, 1éCebném
rezimu nebo zpusobu aplikace inzulinu. SP 2 uvedla také vyhodu edukace: ,, Nejcastéji
edukujeme o téch vykonech, které sami provdadime, ty potom samy ukazujeme pacientovi
i rodiné, a oni se poté stdavaji soucdsti oSetrovatelského procesu, kdy oni sami prevazuji
a aplikuji  Iéky.“ Svyhodou efektivni edukace se shoduje Dumit (2014)
a Arkansas State University (© 2023), kde je popsano, ze pokud jsou v edukacnim
procesu pacienti zapojeni do péce, predpoklada se jejich zapojeni do oSetfovatelskych

intervenci, coz muze mit dobry vliv na celkové vysledky péce.

V podstaté vSechny sestry, konkrétné 8 z 10, zminily také dulezitost edukace rodinnych
prislusnikl pacienta. SZ1 popsala edukaci rodiny takto: ,, Pokud je rodina pritomnad,
tak ji edukujeme rovnou i stim pacientem, pokud neni, tak jim zpétné volame.
S dulezitosti edukace rodinnych piislusnika se shoduje Zrubakova et al., (2019), ktera
tvrdi, Ze je vhodné fesit dalezité otazky s rodinou pacienta, protoze rodina ma pro

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

V odpovédich informantek dale nezaznélo, jak by mél cely edukacni proces vypadat,
ana co by se nemeélo pifi edukaci geriatrického pacienta zapominat. Zrubakova et al.,
(2019) proces edukace u starSich osob popisuje tak, ze je vhodné vyuziti raznych
interaktivnich pomicek a omezeni vnéjSich ruSivych vlivi. Dale je Zzadouci mit
na pameéti, aby sestry poskytovaly jen takové mnozstvi informaci, které staci
k pacientovu pochopeni, anasledné ovéfeni, jak moc pacient novym poznatkiim

porozumgl.

Zajimavé je, ze vroli manazerky sestry spatfuji Cinnosti, které se tykaji time
managementu a nutnosti vedeni dokumentace, avS§ak zminény time management sestry
vnimaji jako vétsi soucast manazerské role nez praci s dokumentaci. Potvrzuji to jejich
odpoveédi, protoze praci s Casem uvedlo ve svych odpovédich 10 z 10 sester, ale vedeni
dokumentace uz jen 3 z 10 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 oSetfovani.” S touto odpoveédi 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 i planované
vykony. VSeobecné informantky vnimaji roli manazerky spiSe jako organizovani
vlastniho Casu nez jako management oSetfovatelského procesu. Krause (2018) definuje
funkce managementu v 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 (Téthova, 2014).

Roli vyzkumnice informantky vétSinou definovaly jako roli, kterd zkouma ucinnosti
jednotlivych intervenci, predevsim dle svych vlastnich zkuSenosti. SZ1 popsala tuto roli
nasledovné: ,, U oSetFovani defektii zkoumame riizné intervence, které funguji, mélo by
to byt tak, Ze ndm to naordinuji lékari, ale nékteri lékari jsou svolni, maji k nam plnou
ditvéru a véri v nase zkuSenosti, tudiz jd zkusim pouZit jiny pripravek, ktery mdm
k dispozici a mdam s nim dobrou zkuSenost, a podle toho potom zkoumam ucinek daného
hojictho pripravku.“ JaroSova (2012) uvedla, ze sestra ve svém klinickém vyzkumu
musi zvazovat nejen efektivitu oSetfovani, ale i volbu intervence, zda je to to pravé,

co si pacient pieje a dale jaka je tam efektivnost nakladu.

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

strava, vztahy v rodiné a tak ddle.

Soucéasti 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 vramci poskytovani DP.
JaroSova a Zelenikova (2014) definuji pojem EBN jako proces, ktery propojuje
nejnovejsi poznatky z klinickych vyzkumia s odbornymi zkusSenostmi sestry. Cilem
tohoto procesu je zejména zajistit co nejkvalitnéj§i péci o pacienty a tim ji také
zefektivnit. Dale pak Camargo et al., (2018) popisuje ve svém clanku EBP jako pfistup

k feSeni problému nebo situaci pii poskytovani pécCe na zakladé védeckych dukaza
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ze studii, prani pacienti a odbornych znalosti zdravotnického personalu, ktery

oSetfovatelskou péci poskytuje.

Role komunikatorky byla sestrami z DP vnimana jako velmi dilezita, mnohdy mozna
i nejddlezit&jsi. Toto potvrzuje odpovéd SP1, jejiz odpovéd zni: , Rekla bych, Ze role
komunikaci v DP jako naprosto kliCovou, protoze umoziiuje pacientim se citit
komfortné, a svédomim toho, ze jsou jejich potfeby a pfani naplnény. Efektivni
komunikace napomaha krozvijeni vztahi mezi poskytovateli a pifijemci péce,

zalozenych na vzajemné duveére a respektu.

Navrhovani kompenzacnich pomtcek bylo nejcetnéjsi odpovedi na otazku, jak by sestry
popsaly roli s ndzvem navrhovatelka péce. SP3 popsala navrhovani kompenzacnich
pomucek takto: , Navrhujeme napriklad pouzivani kompenzacnich pomiicek, hodné
ddvame antidekubitni matrace, ddle zapiijceni toaletmiho kiesla jako prevenci rizika
pddu, taky treba oxygendtor, ale vZdy to zadvisi na zdravomim stavu a prani pacienta.
Kromé navrhovani kompenzacnich pomucek sestry zminovaly napiiklad navrh
na zvySeni analgetické terapie, dale navrh na zménu ve frekvenci navstév nebo
navrhnuti pomoci od odlehfovaci sluzby. Holmerova a Valkova (2014) zmituji,
ze maximalni rozsah frekvence DZP je 3x denné, aby kazda navstéva trvala 1 hodinu.
Toto je dostateCny rozsah pro to, aby poskytovatelé DP bezpecné zvladali odbornou
péCi 1 velmi naroCné stavy pacientd. Z odpovédi informantek vSak nevyznélo,
ze v ramci role navrhovatelky muze dojit také k navrhovani zmén v organizaci péce.
Supsakova, (2017) popisuje, e v kazdé organizaci b&zné dochazi k mensim ale i vétsim
zménam, napiiklad zménu v jiz zavedeném oSetfovatelském postupu nebo zménu
v druhu poskytované péce. V DP by to mohla byt prave jiz zminéna odlehCovaci sluzba,
kterd uz je druhem socidlni sluzby, nikoliv zdravotni. OdlehCovaci sluzba pomaha
pacientim pii béznych ukonech jako je osobni hygiena, podavani stravy nebo také

ruzné aktivizaéni 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 pfi napliiovani roli a moznostem pro zkvalitnéni. Podminky pro naplnéni roli
vidi sestry z DP nejvice v dostateCném poctu Clend personalu a s tim souvisi i dostatek

Casu na pacienta. Konkrétné 3 informantky (SP1, SP3, SP6) uvedly, ze nejvétsi
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podminku vidi v naplnéni persondlu, popfipadé také v rozsifeni tymu. SP1 sdélila:
., Podminku vidim v dostatecném naplnéni persondlu, a i vtom ten tym rozsirovat,
aby byla soucasti tymu sestra, lékar, pecovatelka, socidlni pracovnmice, psycholog
i duchovni.“ S problémem v naplnéni poctu persondlu souhlasi Tweed (2020), ktery
poklada nedostatek personalu za jednu ze tii hlavnich prekazek, které brani v ristu DP.
Sestry (SZ1, SZ3, SZ4, SP2, SP4, SP5) odpovédély, ze podminka je predevsim 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 muiize byt
zdrojem stresu pro sestry, které nasledné nestihnou splnit vSe, co by mély nebo co by
alespori splnit chtély. 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 n¢,
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 tém pacientiim pomoct, aby jim vénovala maximum
z toho, co miiZe a resila véci ihned. Myslim si, Ze jediné pak ta sestra dokdze tyto
vS§echny role sprdavné a efektivné naplnit. “ Domnivame se, ze je toto sdéleni je velmi
dulezité a zaroveri ¢asto opomijené. Sestru by jeji prace méla predevsim bavit a méla by

ji vykonavat s usmévem, protoze laskavy a pozitivni pfistup dokaze opravdu moc.

Jako nejvétsi prekazky, které brani napliiovani roli, informantky uvadely zejména
nespolupraci pacienta nebo rodiny. Divodid muze byt mnoho, sestra SZ1 uvedla, Ze se
pacienti mnohdy brani zméné, chtéji to délat stejné jako doted, vnimaji zdravotnicky
persondl jako jakési vetielce nebo si zkratka nechtéji 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 ,nestdvd bézné “, vétSinou se setry z DP
staraji o pacienty, ktefi spolupracuji. S timto vyrokem souhlasi Plevova (2020), ktera
zminuje, ze v DP se setkava s mnohem vétsi davérou v praci zdravotnikl, nez je tomu
napiiklad v nemocnici. Pacienti, ke kterym sestry dojizdi, jsou z vétSi Casti radi,
ze sestry vidi a tés§i se na n¢€. SP3 ohledné diveéry mezi pacientem a sestrou uvedla:
., Neditvéra se z mé viastni zkuSenosti skoro vidy odboura a ddl péce funguje tak,
Jjak ma. “ V ramci rozhovoru sestry z DP také nekolikrat uvedly, ze jsou moc rady, ze se
na né jejich pacienti t€si, protoze mnohdy jsou ony tim jedinym Clovékem, se kterym

maji ten den kontakt.
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Vramci zkvalitnéni nebo rozSifeni roli sestry zmifiovaly nutnost celozivotniho
vzdélavani prostiednictvim certifikovanych kurzd. SZ3 uvedla, ze absolvovala kurz
o pfevazech chronickych ran, dale kurz zabyvajici se péci o porty nebo specializacni
kurz, ktery se vénoval péci o pacienty s peritonealni dialyzou. Sestry z DPP dale
uvadély kurzy jako komunikace s umirajicim ¢i doprovazeni pozuastalych. Centrum
paliativni péce organizuje pro sestry také kurzy s nazvem Planovani péce v zavéru
zivota nebo komplexni kurz zabyvajici se paliativnim pfistupem ¢i paliativni péci, ktery
ma za cil pfipravit sestru na oSetfovatelské ¢innosti a uplatiiovani prvku paliativni péce
v praxi. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
(NCO NZO) porada kurzy stématy katetrizace mocCového méchyfe u muzl,
problematika oSetfovani nehojicich se ran nebo komunikace s pacienty a jejich rodinami
v krizi. Fakultni nemocnice v Motole organizuje kurz Komplexni oSetfovatelska péce
o cévni vstupy. Myslime si, ze vSechny tyto uvedené kurzy, by se mohly hodit sestfe,
ktera pracuje v DP, pro uvédomeni si roli, které je tfeba napliiovat pfi poskytovani
intervenci v praxi na zakladé zkusenosti z uvedenych kurzd. Je dobré, Ze nekolik sester,
se kterymi byl rozhovor proveden, tyto kurzy samy jmenovaly a absolvovaly. Myslime
si, ze nejen pro sestry z DP je v soucasné dobé skoro az nutnosti se neustale vzdelavat
a chtit ziskavat nové informace, protoze vyvoj oSetfovatelstvi jde neustale kupredu

a spousta zavedenych postupt 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 stietu a aby sestra nezasla za své viastni
kompetence. Sestra miize realizovat néjaké mensi zmény v péci, ale vidy to musi byt

¢

vrdmci svych kompetenci a po domluvé s pacientem.” Obdobné se vyjadiuji
také Festovaa Bartlova (2015), které popisuji, ze sestry jsou soucasti
multidisciplinarniho tymu a podileji se na rozhodovani o pé€i v mezich svych
kompetenci. V ramci sesterského rozhodovani o péci informantky také nékolikrat
uvedly, ze je nutné rozhodovat v souladu s pacientovym pianim. SP1 odpovédéla:
,, Nékdy mam sama problém umensit ten svij pocit z toho, jak by to mohlo byt lepsi.
Opravdu spiSe podporit prdni 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 muze byt pro sestry tézké

upozadit vlastni pocit ztoho, jak by to Slo udélat 1épe, protoze maji tfeba lepsi
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zkuSenost sjinymi intervencemi, nicméné jde predev§im o pacienta, a o jeho

psychickou a fyzickou pohodu.
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7 Zavér

V této bakalafské praci jsme se zajimali o role sestry a jejich napliiovani pii
poskytovani domaci péce. Cilem prace bylo zjistit, jak sestry vnimaji jednotlivé role,
dale jak vnimaji jejich skutecné naplnéni a poslednim cilem bylo zjistit, jaké jsou podle
sester moznosti pro zkvalitnéni pii poskytovani domaci péce. K dosazeni téchto tii cila
byla pouzita kvalitativni metodologie. Pro tento vyzkum jsme vyuzili metodu
polostrukturovaného rozhovoru, pfiemz té€chto rozhovorti se zcastnilo 10 sester
pracujicich v domaci péci v kraji VysoCina. Ziskana data byla poté kategorizovana
metodou tuzka — papir do 8 kategorii a 7 podkategorii. V rdmci zpracovani prace jsme
se zamétili na konkrétnich 6 roli, ktera sestra v domaci péci napliiuje. Konkrétné to byly
role poskytovatelky oSetfovatelské péce, role edukatorky, role manazerky, role
vyzkumnice, role komunikatorky a role navrhovatelky péce. Nékteré 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 zjisténa také jista neznalost terminologie sesterskych roli,
jelikoz sestry jednotlivé nazvy roli v praxi nepouzivaji a nejsou obeznameny s tim,
co ktera role obnasi. Po objasnéni vyznamu jednotlivych roli vSechny sestry uvedly,
ze podle nich jsou role napliiovany dostatecné, avSak vzdy je prostor ke zlepSeni. Zavisi
to napiiklad na dostatecném naplnéni poctu Cleni personalu a také na efektivnim
rozvrhnuti ¢asového harmonogramu. Jako moznosti pro zkvalitnéni poskytované péce
sestry jednozna¢né uvadély nutnost dalSiho vzdélavani a rozSifovani kompetenci,
a to formou certifikovanych kurzii a skoleni. Z vyzkumu vyplynulo, Ze miru
rozhodovani v nezavislé péci sestry spatfuji predevsim v nezachazeni za hranice svych
vlastnich kompetenci a v nutnosti vzdy rozhodovat v souladu s pacientovym
presvédCenim. Miru rozhodovani v soucinné péci sestry vnimaji jako diivéru mezi Cleny
multidisciplinarniho tymu a spolecném rozhodnuti vSech zicastnénych clend tymu.
Skrze ziskané vysledky je zfejmé, ze je nutné popularizovat samotné nazvy sesterskych
roli a také objasnit jejich obsah. Dale by bylo vhodné vice rozsifit povédomi vefejnosti
o domaci péci a také zajistit vetsi zjem sester pracovat praveé na pozici sestry v domaci
péci. Tato bakalarska prace by mohla slouzit jako vyukovy material do predmétu
Komunitni a domaci péce. Také by mohla byt uzitecna jako predstaveni prace sestry

v domaci péci pro Sirokou verejnost nebo studentiim oSetiovatelstvi.
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9 Seznam priloh

Ptiloha 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

1. Kolik Vam 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?

Dokéazal(a) byste mi popsat, jaka je napli prace sestry pracujici v domaci péci?

AN T

Dokazal(a) byste mi popsat nékteré role setry, které by méla sestra plnit pii své

profesi?

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

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

9. Jak byste popsal(a) roli manazerky v domacim prostiedi?

10. Jak byste popsal(a) roli vyzkumnice v domacim prosttedi?

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

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

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

14. Jak vnimate svoje role pii poskytovani domaci péce?

15. Jakeé jsou podle Vas moznosti pro zkvalitnéni a rozsifeni naplné vasich roli
v domaci péci?

16. V ¢em vy osobné vidite prekazky, které brani napliovani roli v domaci péci?

17. Do jaké miry se fidite vlastnim uvazenim v rozhodovani o oSetfovatelské péci
v domécim prostiedi?

18. 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 - domaci uméla plicni ventilace

DZP — domaci zdravotni péce

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

MSPP — mobilni specializovany paliativni péce

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych obort
NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

PMK - permanentni mocovy katétr

SZS — stiedni zdravotnicka §kola

tzv. — takzvany

VOS — vyssi odborna skola

VS — vysoka skola

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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