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UvVOD

Zijeme v dobé&, kdy medicina dosahuje velkych Gspéchii. Umi dét $anci novorozenci,
ktery by pfed n¢kolika lety nemél moznost piezit. Mnoho pacientd s dfive ,,nevylécitelnou*
nemoci se nyni miize vratit do bézného zivota a ¢asto i do zaméstnani. Dokazeme vlastnim
zivotnim stylem, kvalitni stravou, lepSim Zzivotnim prostfedim, ale i zvySujici se kvalitou
zdravotni péce prodlouzit vékovou hranici, jiz se dnes lidé dozivaji. To vSe zplisobuje nartst
poctu obyvatel, kteti potiebuji ve zvySené mife zdravotni péci. ZvySuje se pocet klientl
potiebujicich také paliativni péci. Podil stdrnouci populace méa v nasi republice i v celé
Evropé vzestupny trend. Je to domaci péce, ktera dava t€émto klientiim nadéji, Ze mohou zit

a Casto 1 dozit sviij zivot tam, kde se narodili, nebo dlouhy ¢as Zili.

wtarnuti neni zaleZitosti moderni doby, avsak az v poslednich sto letech se stalo
v zapadnich zemich ( zemé, které prijaly ,,zapadni kulturu a Zivotni styl“) bézZnou zkusenosti.*

(Stuart-Hamilton, 1999, str. 13)

Podle demografickych odhadii bude pocet starych lidi v poméru k poctu déti a lidi

v produktivnim véku neustale nartstat. To vSe sebou nese zvySené naklady na zdravotni péci
a hledani novych moznosti finan¢nich uspor. Méni se pohled na pojem ,,stafi“. Zatimco pred
sto lety byli padesatilety muz ¢i zena jiz stafi, dneSni doba se divé na ,,padesatnika®, jako na
clovéka, ktery je na vrcholu svych pracovnich i zivotnich sil. Mnoho takto ,,starych® lidi se,
jak sami uvadégji, staii ani neciti. Nariistd vSak pocet chronicky nemocnych klientt, ktefi
potfebuji obcasnou i stalou lékarskou a osetfovatelskou péci. Pred rokem 1989 byla tato péce
soustiedéna zejména do zdravotnickych zafizeni. Diky zménam, ke kterym doslo po tomto
roce, vznikaji nova zafizeni a jiné formy péce. Diky agenturdm domaci péce mulze byt
pacient lécen a oSetfovan v domacim prostiedi. VSichni vime, ze nejlépe se ,,stiné* doma.
Psychické pohoda a blizkost rodiny pfispivaji k rychlej§imu uzdraveni a zlepSuji psychicky

1 zdravotni stav. O dfive narozené obcCany, ktefi diky své zvySené nemocnosti a snizené
sobéstacnosti potfebuji Castéji zdravotni 1 socialni péci, se Casto nema kdo postarat. Jednd se

o osamélé seniory, jejichz ,,déti“ pracuji a nemohou, nebo nechtéji ptevzit odpovédnost za
péci o své rodiCe. Ve své praxi se setkavam se situacemi, kdy dcera nebo syn argumentuji:
»Cely Zivot si na péci platili, tak se ted postarejte!* A prave tato skupina obyvatelstva je ¢asto

umist'ovana do lé¢eben pro dlouhodobé nemocné, domovi dichodcti apod. Méni se pohled



na zdravi jako na cennou hodnotu. Kazdy byl mél byt zodpovédny za své zdravi a ucinit vSe,
co je v jeho silach, aby pozitivné ovlivnil sviij zdravotni stav.

Nezastupitelnou roli hraje dobfe fungujici, pecujici rodina. V dne$ni uspéchané dobé
bohuzel odpadéva generacemi vyzkouseny model péce o rodice a blizké, kdy jedna generace
se postarala o druhou a zaroven tim vychovavala své déti. Ti pak védéli, jak se zachovat az
piijde Cas a jejich rodi¢e budou ve stejné situaci, jako pred lety byli jejich prarodice. Lidé
dnes nabyli dojmu, Ze se jich smrt netyka. Minuly rezim tabuizoval nemocné, télesné
a duSevné postizené obCany i proces umirani. Hendikepovani lidé byli soustfed’ovani do
zdravotnickych zafizeni, bézna vefejnost se s nimi nesetkavala. Nemoc znamend zménu
dosavadniho rytmu v rodin€, posun zivotnich postojii a hodnot. Mnoho lidi, az kdyz
onemocni, si uvédomi nenahraditelnost a nezastupitelnost zdravi. Teprve tehdy oceni funkéni
vztahy v rodin€. Sestry z agentur domaci péce, v ptipadé klientd neschopnych sebepéce,
velmi dobfe znaji dilezitost funkéni rodiny. Vidi také casto velikou obétavost pecujicich
¢lent rodiny.

Pracuji v agentufe domaci péce, kterd spadd pod Geriatrické centrum v Krajské
nemocnici Pardubice. Kazdodenni kontakt s klienty domaci péce, zdravotniky i obany mé
upozornil na nedostatecnou informovanost o domaci péci. Lidé maji ¢asto mylné
a nedostate¢né informace. Abychom mohly kvalitné¢ vykonavat svou praci, je nutné mit
dostatecné a kvalitné poucené klienty. Stava se, Ze lidé nevédi o této moznosti péce, nebo
pozaduji sluzby nespadajici pod nase kompetence (zdména socidlni péce poskytovana
pecovatelskou sluzbou). Mylné predstavy maji pacienti hospitalizovani v nemocnici i Siroka
obCanska vetejnost. Zdravotnickd vefejnost ma znalosti, ale nékdy jsou nedostate¢né nebo
zkreslené. Mym cilem bylo zjistit, jak hodné a spravné jsou tyto skupiny informovany.

Proto jsem si zvolila téma bakalafské prace: Informovanost o agenturach doméci péce.



TEORETICKA CAST

1.1 Cil teoretické casti

Cilem teoretické ¢asti je seznameni se zménami ve zdravotnictvi po roce 1989

a naslednym vznikem domaci zdravotni péce. Seniofi jsou nejcastéji oSetfovanou kategorii

v nasi agentufe, proto je v bakalarské praci kapitola - oSetfovatelstvi v geriatrii. Teoreticka
¢ast mapuje historii, vznik a vyvoj domaci péce, jeji formy, ¢innost a vyznam. Osetfovatelsky
proces ma nezastupitelnou roli pfi praci sester. Jsou zde uvedeny vyhody a nevyhody této
formy péce a zakladni pravni normy vztahujici se k Cinnosti agentur domaci péce. Jako
dilezitou ¢ast jsem zde uvedla dva subjekty - sestru a pacienta v procesu oSetrovatelské
¢innosti. Protoze neni mozné pracovat a nevyménovat si informace, ¢ast teoretické Casti

pojednéava o komunikaci a edukaci klienta.

1.2 Zmény ve zdravotnictvi po roce 1989

Po roce 1989 doslo k vyraznym politickym zménam. Tyto zmény sebou ptinesly
transformaci zdravotnictvi. Zména spolecenského, hospodéiského a politického klimatu

pfinesla vznik integrovaného systému zdravotnictvi.

»V roce 1989 bylo stanoveno sedm hlavnich trendii, které mezindrodné prispivaji
k rozvoji oboru oSetiovatelstvi a oSetiovatelské metodologie:
1. sniZovani nakladit na zdravotni péci
2. stanoveni ceny oSetiovatelské péce
3. gkracovani délky pobytu v nemocnici
4. stoupajici zavislost na narocnych diagnostickych a lé¢ebnych technologiich
5. potieba SirSich a hlubSich znalosti v oSetiovatelstvi
6. potieba uzké spoluprdace a komunikace
7. mozZnost pouzivani pocitaci v planovani oSetiovatelské péce.“ (Mastiliakova, 2003,
str. 117-118 )"
Ad 1) Existuje tlak na sniZovani poctu akutnich l1izek, nemocni¢niho persondlu a to mize byt

realizovano za predpokladu dal§iho rozvoje péce o klienty mimo nemocnici.



Ad 2) Stanoveni ceny oSetfovatelské péce je ukolem pro sestry - manazerky. K tomu je
zapotiebi stanovovat individualni plany oSetfovatelské péce, standardizovat terminologii.

Ad 3) Zkracuje se délka pobytu pacienta v nemocnici. Kvalita poskytované péce se musi
dodrzet, k tomu je nutnd tymova a mezioborova spoluprace. Vznik a rozvoj komplexni
domaci péce umoznuje 1éCit pacienty v domacim prostiedi.

Ad 4) Navzdory rozvoji védy a techniky ve zdravotnictvi musime vidét pacienta jako bio-
psycho-socialni bytost, uspokojovat lidské potteby a hdjit prava pacientd.

Ad 5) Tohoto tkolu dosdhneme podporou vzdélavani sester. Sestry se ucastni pfednések,
Skoleni, seminafd. Sestry se registruji. Zvysuje se podil vysokoskolsky vzdélanych sester.

Ad 6) Klast diiraz na komplexnost a efektivnost. Sestry musi pracovat v tymu, pouzivat plany
oSetfovatelské péce. Pfinosem je zapojeni rodinnych ptislusnikt do oSetfovatelského procesu.
Ad 7) Pouziti pocitatové technologie umoziiuje zkratit dobu potifebnou k zpracovani

administrativy, tim ziskdme vice ¢asu pro pacienta a jeho oSetfovani.

Zménil se i pohled na sdélovani informaci pacientim. Zde svoji roli sehraly tyto
skute¢nosti:
- pfijeti a ratifikace Listiny zakladnich prav svobod
- ptijeti etického Kodexu prava pacientti
- existence vice nez 140 organizaci sdruzujicich pacienty, jejich ptibuzné a pratele, kazda ma
vlastni programové prohlaseni a usiluje o praktické naplnéni stanovenych cilii
- s procesem privatizace se vymezily pravomoci, odpovédnost jednotlivych 1ékait. Lékar jiz
z divodu své pravni ochrany musi pacientovi sdé€lit pravdivé a podstatné informace o jeho

zdravotnim stavu, seznamit jej s riziky 1€cby a dalSich vykont. (Haskovcova, 1997)

Sestry si musi osvojit ,,zcela nové dovednosti jako je schopnost komunikace
a spoluprdce v multidisciplinarnim tymu, schopnost aplikace systémového pristupu a metody
reseni problemu, dovednosti pri ziskavani a analyze informaci atd.* (Mastiliakova, 2003, str.
13)12

»Vyvoj ve zdravotnictvi v poslednich deseti letech s sebou prinesl potrebu obecného
komunikacniho systému, zajistujiciho navaznost péce o pacienta, pohybujicitho se mezi
riiznymi celky a zarizenimi institucionalni péce a dalsimi zdravotnickymi poskytovateli.
K diilezitym soucastem tohoto procesu patri hodnoceni a dokumentace oSetrovatelské péce.*

(Doenges, Moorhouse, 2001, str. 9)
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Inym aspektom Sirsieho ponatia oSetrovatel stva je prechod osetrovatel’skej praxe do
komunity. V urcitom zmysle je to navrat k zaciatkom osetrovatel’stva. Dnes sa uz coraz viac
oSetrovatel ’ské sluzby poskytuju v komunitach, casto v domacnostiach a ambulanciach. Tieto
oSetrovatel’ské cinnosti pomdhaju  nielen chorym, ale i zdravym uchovat® si a zlepsit"

zdravie.* (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995, str. 47)

Zacaly se zakladat agentury doméaci péce. Nové se tedy pacient miize 1écit
v nemocnici, zdravotnickém zafizeni (i nestatnim), nebo v doméacim prostiedi. Je umoznéno
pacientim v tézkém zdravotnim stavu, nékdy i na pfistrojich ( infuzni pumpy, plicni
ventilatory apod.) byt oSetfovani a 1éCeni v domécim prostredi.

Na Pardubicku jsou ¢tyfi agentury domaci péce. Jako soucéast zdravotnického
zatizeni Krajské nemocnice Pardubice jsou:
- Geriatrické centrum - oddéleni domaci péce
- NIKE
Déle tu jsou nestatni zdravotnicka zatizeni:
- Charita

- Stredisko kiest’anské pomoci

1.3 Osetrovatelstvi v Geriatrii

Pracuji na oddéleni domaci péce, které spada pod Geriatrické centrum v pardubické
nemocnici. Klienty pfi propusSténi prebirdme do své péce a naopak v piipadé komplikaci
a zhorSeni stavu jsou pfijimani na oddéleni, kde maji v $ir§Sim rozsahu poskytnutou péci
oSetrovatelskou 1 1ékatskou. Seniofi jsou nejcastéjSi oSetfovanou kategorii v nasi agentufe.
Proto jsem zatadila do své bakaléaiské prace problematiku stari.

,Gerontologie je nauka o starnuti a stari. Geriatrie je medicinou stari, [ékaiskym
oborem, ktery se zabyva diagnostikou a managementem onemocnéni ve stari, ale také Sirsimi
souvislostmi z pohledu verejného zdravotnictvi.* (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002,
str. 50)

WHAri patiil k Zivotu a stari lidé patii do spolecnosti a nikoliv mimo ni.* (Haskovcova,

1990, str. 340)
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Kdy je ¢lovék stary?
»Zakladni klasifikace (podle SZO):
45 - 59 let = strredni vek
60 -74 let = vyssi vék (rané stari)
75 - 89 let = starecky vék (senium, opravdové stari)
90 let - vyse = dlouhovékost (Haskovcova, 2001, str. 41)
»Podle kriterii Svétové zdravotnické organizace se za staré obyvatelstvo povazZuje
populace, v niz je vice nez 7 procent osob starsich 65 let.* (Haskovcova, 2002, str. 14)
,,1982 - Svétove zasedani o starnuti a stari ve Vidni
V Ceské republice - desetilety program Ucty ke starsim, garantem je Ceskoslovensky cerveny
kriz
1999 - Svétovy rok starsich lidi - Mezinarodni rok seniorii
1999 - Montrealska deklarace (napsali ji seniori)
Evropska charta pacientit seniori
Program Starnout zdravé v Evropé a ceskd verze: Starnout zdravé v Ceské republice”
(Haskovcova, 2001, str. 43)

Druhé svétové shromazdéni o starnuti a stafi se konalo v Madridu v roce 2002.

Zdkladni principy programu Stirnout zdravé v Evropé (CR):
- prodlouZzit vek prozity v uplném zdravi bez postizeni
- podporovat plny a aktivni spolecensky Zivot
- prodlouzit dobu kvalitniho Zivota (Zivotni styl a stimulujici prostiedi)” (Haskovcova, 2002,
str. 24)

Wtarnutim se rozumi souhrn pochodu, predevsim biofyziologickych, probihajicich
v case. Postupné biofyziologické zmeény, které jsou nezvratné, zpiisobuji nakonec zanik
organismu, jeho smrt. Starnuti jako postupujici rada zmén ma u cloveka nejen stranku
biologickou, ale i psychologickou a socialni. Starim potom oznacujeme vysledny stav, ktery

vznikl procesem starnuti.” (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002, str. 46)
V pribéhu starnuti nastavaji zmény v socidlnim postaveni. Odchod do dichodu,

zménéné vztahy v roding, nemoc, smrt mezi blizkymi - to vSe ovliviiuje Zivot seniort.. Lidé¢ se

uzaviraji do sebe, hovofime o socidlni izolaci. Privodnim znakem téchto zmén je ztrata
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sobéstacnosti. Stafi lidé po odchodu do penze by méli hledat jiné aktivity ve svém zivoté. Je
to obdobi bilancovani, kdy mtiZze senior zazivat pocity uspokojeni nad prozitym zivotem, ale

1 hotkosti a nenaplnéni. Nebyt pasivni, mit konicky, ptatele, stykat se s rodinou a zndmymi.
Ptiprava na stafi je dalezita. Je tfeba, aby si seniofi uvédomovali kladné stranky vyS$siho véku
a prozivali spokojené stafi. Nemusi chodit do prace, ptfijem v podob¢ dichodu - i kdyz nizsi
nez vyplata, je zajiStén, ubyly starosti s vychovou déti, ty jsou jiz zpravidla finan¢né nezavislé
atd. Mohou se ucastnit aktivit riznych klub dichodct. To vSe posiluje zdravi i dusevni
svézest. Existuji seniorské rady obci, akademie a univerzity tretiho véku, vychazkové kluby,
tanecni pro seniory, internetové kavarny pro seniory, zajmové a spolkové aktivity pro seniory.
Stafi neni nemoc. Je to fyziologicky proces, ovSem doprovazeny zvySenou nemocnosti
(polymorbiditou). Jednd se o onemocnéni somatickd 1 psychickd. Méni se adaptacni
schopnosti, zmény se dotykaji pohybového, nervového, kardiovaskularniho, urologického,
gastroenterologického systému. Vznikaji smyslové poruchy. Stafi lidé rychleji rezignuji,
ztraceji motivaci a stavaji se dobrovolné¢ zavisli. V obdobi stafi vznikaji kognitivni poruchy (
poruchy soustfedéni, paméti, orientace, mysleni). Ve stafi se zvyraziuji negativni povahové
rysy, jako je napf. vztahovacnost, urdzlivost. Mnozi klienti jsou depresivni a tizkostlivi. Tyto
stavy jsou doprovodnym jevem procesu starnuti, zvySené zavislosti na druhych a riznych
onemocnéni. Lidé ve vys$im véku uzivaji zpravidla vice 1€k (polypragmazie). To sebou
nese zvysené riziko rozvoje dalSich potizi. Nemoci ve stari se neprojevuji obvyklymi
symptomy. Neékteré piiznaky chybi, nebo mohou byt zastfené. Tzv. symptomatologie
vzdaleného organu je typicka pro obdobi staii.Castéji vznikaji komplikace, setkavame se s
atypickymi lékovymi reakcemi. Poruchy chovani se vyskytuji ve zvySené mite. Instabilita
a vys$i riziko padu a urazu je typickym symptomem ve stafi. Seniofi maji sklon k
chronickému pribéhu onemocnéni, castéji onemocnéni probihd zavaznéji a konci
invalidizaci az smrti. U seniori pozorujeme zvySeny sklon k vzniku imobiliza¢niho
syndromu, dekubiti, dehydratace, malnutrice, inkontinence a poruchy polykani.

(O’Connor, Aranda, 2005)
»INovd geriatrie md intervencné preventivni charakter a podporuje prave uspésné
a zdravé starnuti.* (HasSkovcova, 2002, str. 24)

Geriatrie jako samostatny lékarsky obor existuje od roku 1982.

,O demencich se hovori jako o tiché epidemii 21. stoleti.” (HaSkovcova, 2002, str. 29)
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Tyto stavy s sebou ptindseji ztratu sobéstacnosti a rozvoj zavislosti se vSemi privodnimi jevy.
Celosvétovym problémem je piibyvajici mnozstvi lidi ve vysSim veku, lidi potiebujicich
zdravotni 1 socidlni péci. Sestry na geriatrickych oddélenich se setkdvaji s pojmem rizikovy
stary ¢lovék (gerontologicky pacient). Tito lidé nejsou schopni pruzné reagovat na zmény
svého zdravotniho stavu. Dochazi u nich castéji ke komplikacim. Zafazujeme sem:

- osoby nad 80 let

- osoby vyssiho véku, které Ziji osaméle (Casto ovdovelé Zeny)

- stafi lidé v dlouhodobé ustavni péci. (Haskovcova, 2002)

,Ukoly zdravotni a socidlni péce o stari obéany jsou ndsledujici:

- posilovat dobré zdravi a pohodu starého clovéka, predchazet nemocem a nesobéstacnosti, i
je zmirnovat

- lécit pacienta v pripadeé onemocnéni

- pomahat starsim lidem vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych clenii
lidského spolecenstvi

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidalnimi sluzbami s cilem, aby starsi obcan ziistal
co nejdéle ve svéem domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu budou
umoznény v pripadeé, kdy se stanou nezbytnymi

- garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z duvodu veku, pohlavi, nabozenského
presvédceni, narodnosti obcana ¢i mista, kde prave Zije.* (Haskovcova, 2002, str. 62)

Sestry které pecuji o geriatrické pacienty mohou vnimat urcité problémy:

- ,stary ¢lovek v nas evokuje podvédomy strach z viastniho stari a uzkost z viastni smrti

- Fada z nas v sobé nema doreseny konflikty s viastnimi rodici

- narista v nas pocit bezmoci a nemoznosti resit Fadu chronickych poruch ve stari

- podvédomé si prejeme vyhnout se ,,marneni casu a usili““ ve ziejmé neuspésnych snahach

- mame podvédomé obavy z reakci pacienta a z reakci jeho rodiny

- mame podvedomy strach z toho, Ze pacient zemre

- nase profesionalni prace se nam zda malo perspektivni.* (Staiikova a kol., 2003, str. 33)

»PFi jednani se seniory je nutné se vyvarovat zejména:
- nedostatku péce a pozornosti
- pozornosti soubéznée vénované i druhym

- stylu jednani, v némz neustale néco prikazujeme a pacienta ukolujeme
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- okazalému uprednostiovani a poukazy na ,, hendikep “ starsi osoby
- chaotickému a zmatecnému poddvani informaci
- rychlému recovému tempu
- spéchu a urychlovani jedndni.
DrZme se naopak nasledujicich zdsad:
- zkratme cekani a zajisteme pohodli
- formace podavejme pomalu a srozumitelné
- dotazy se priibézné presvédcujme, Ze pacient je spravne pochopil
- dotazy zodpovidejme v navaznostech a odkazech na znamé skutecnosti — nikoli vsak do prilis
matouci Sire
- to, co si pacient nutné ma zapamatovat, dodejme i v pisemné formé
- jednejme trpélive, vrele, srdecné
- micky nechdvejme odeznit afekty, ignorujme invektivy, navazujme na logickou podstatu
predmétu jednani
- chvalme za trpélivost
- davejme najevo ochotu k dalsimu jednani a poskytovani sluzby.“ (Stankova a kol.., 2003,
str. 34)
~Home care je definovina jako domdci odbornd zdravotni péce, kterou provadi
ceskym modelem domaci péce, ktery zajistovaly geriatrickeé sestry.* (Haskovcova, 2002,
str. 46)
»~Prestoze péci o seniory jsme si zvykli rozdélovat na péci zdravotni a socialni, potreby
senioru samotnych jsou velmi casto natolik komplexni, Ze je tFeba zajistit nejen oba typy
sluzeb (zdravotni i socidlni), ale zejména garantovat jejich ndavaznost a propojenost. To je

zatim nejvetsim problémem.* (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2002, str. 34)

Kazdy, kdo se stara o seniory, by nemél zapominat , Ze také on bude jednou

stary.

1.4. Komplexni domaci péce - definice

Doméci péce — u nas se vzilo synonymum home care. Musime rozlisit mezi:
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Home care - doméci zdravotni péce

Home help - domaci laicka pomoc

»<Domdci péce je integrovanou formou zdravotni a socialni péce poskytovanou
individuadlné klientovi v jeho vilastnim socialnim prostredi. Je poskytovana dle indikace
oSetrujiciho lékare multidisciplinarnim tymem.

Pojem domdci péce (Home help) - je uzavieny systém, orientovany pouze na socialni
péci a pomoc. Domaci pomoc je poskytovana pracovniky socialni péce a pomoci, popripadé
dobrovolniky.

Stale casteji nabizi agentury domaci péce integrované - komplexni formy péce. To
znamenad, ze klienti jsou obklopeni fadou smysluplnych aktivit, které kompenzuji jejich stav
jak v oblasti zdravotni i socidalni - v nékterych pripadech i v oblasti spiritudlnich

potreb."(Misconiova, 200-?, str. 14-15)

Zdravotni péci poskytuje kvalifikovany oSetfovatelsky persondl na zakladé indukce
oSettujiciho l1ékare. V ramci domaci péce je poskytovana péce 1éCebnd, 1€Cebné preventivni,
oSetfovatelskd, rehabilitaéni a psychoterapeutickd - n€kdy spojend se socialni péci. Cilem
domaci péce je optimalizace zdravotniho stavu klienta, ktera pfispiva k urychleni jeho

uzdravovani a zlepSeni kvality zivota klienta i jeho blizkych.

»Cilem domaci zdravotni péce je : snizovat ndklady na hospitalizaci pacienta,
zajistovat dodrzovani lécebného rezimu a snizovat negativni vliv onemocnéni na dusevni stav
nemocného a rodiny, udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta, zabezpecit komplexni péci
v koordinaci s ustavni péci, pripadné s pecovatelskou sluzbou.* (Gabriel, 2002, str. 14)

~Jednd se o zdravotnickou Ccinnost kvalifikovanych zdravotnich sester, ktera je
vykonavana v domdcnostech pacientu. NejcastejSimi poskytovateli jsou agentury domdaci péce,
domaci péce muze vsak byt také soucasti komplexu sluzeb gerontologickych center, nekterych
nemocnic a podobné.* (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova, 2002, str. 35-36)

"Z popelky, kterd byla casto prehlizena, podcenovana a zameénovana s jinymi formami
péce, se stala uznavanou a vysoce hodnocenou integrovanou formou péce, ktera ma svou

budoucnost zejména v oblasti komunitnich forem péce."(Misconiova, 200-?, str. 4)
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Doméci péce (dale DP) se v prabéhu let vyvijela od skromnych zacatkd po

propracovany systém péce. Sluzby domaci zdravotni péce zahrnuji sesterské zdravotnické
ukony. OSetieni je hrazeno zdravotnimi pojiStovnami podle seznamu zdravotnich vykond s
bodovymi hodnotami. Nékteré agentury domaci péce poskytuji nadstandardni péci. Ta je
hrazena klientem a jeho rodinou.
Agentury domaci péce (dale ADP) poskytuji sluzby v oblasti: zdravotni, socidlni a laické.
Péce je poskytovdna na zdklad¢ ordinace oSetiujiciho lékafe, nebo socidlni diagndzy.
Ziizovatelem DP muize byt stit (mésto, obec, ufad), soukromé ADP, nebo humanitarni
sdruzeni (Cerveny Kiiz, Charita). Vét$ina agentur je sdruzena v Asociaci DP CR, ta dohliZi na
kvalitu poskytované péce. O péci mlze pozadat pacient, jeho rodina, blizci, socidlni
pracovnice, propoustéjici oddéleni, ale vzdy musi péci potvrdit oSetiujici 1ékat. V domaci
péci pracuji multidisciplinarni tymy, coz jsou profesionalové riznych disciplin. Sem fadime:
I¢kate, vSeobecné sestry, sestry specialistky, porodni asistentky, fyzioterapeutky, socialni
pracovniky, psychology, dobrovolniky i laickou vefejnost. Stdle se rozSifuji samostatné
¢innosti sestry v terénni pé¢i. Sem muzeme zatadit preventivni péci, edukacni ¢innost, péci

o chronicky a nevylécitelné nemocné.

OSetiovatelskou péci poskytuji v agenturach domaci péce kvalifikované
vSeobecné sestry, které musi splnit ziakladni podminky:
- stfedni zdravotnické Skola ukoncend maturitou, nejméné 5 let praxe, z toho 3 roky u lizka,
sestra musi byt registrovana
- fidi¢sky prukaz pro vyuzivani osobniho automobilu pii piepravé k nemocnym, referentské
Skoleni
Dalsi pozadované vzdélavani (nikoliv nutné):
- samostudium, ucast na seminafich a Skolenich
- kursy zamétené na oblast domaci péce
- pomaturitni eventuelné vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.).

K dobré praci sestry v domdci péci nestaci jen kvalitné pracovat, sestra musi mit
ptedpoklady osobni a charakterové (tolerance, empatie, schopnost a ochota naslouchat,
sebeovladani, umet komunikovat, ziskat si divéru, nebat se hovoftit o vaznych a neptijemnych

tématech, umét zhodnotit zdravotni stav pacienta a rozhodnout).
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1.4.1 Historie - vznik a vyvoj domaci zdravotni péce

»Florence Nightingalova byla poradkyni Williama Rattebonea v otdzkdach rozvoje
terénniho oSetrovatelstvi v Liverpoolu. V roce 1865 zde zalozZila osetrovatelskou sluzbu v
rodindach. Mnoho sester vyskolenych podle Nightingalové se tak stalo pritkopnicemi komunitni
péce.« (Staiikova, 2001, str. 74 )*!

Za vlady Ferdinanda I. byla uzakonéna povinnost obci postarat se o své staré a chudé
lidi. Josef II. nechal postavit VSeobecnou nemocnici v Praze, kde byl ziizen chorobinec,
nalezinec a zaopatfovaci ustav chudinsky.

V roce 1929 byly otevieny Masarykovy domovy v Praze - Kr¢i, jejich oficidlni nazev zn¢l
Zaopattovaci ustav. PéCi poskytovala Klinika nemoci stafi s kapacitou 540 lazek (nejveétsi
svého druhu na svété). Za prvni republiky byla péfe o staré a nemocné na velmi rozdilné
trovni. Byly zaloZeny organizace a spolky: Charita, Diakonie, Ceské srdce, Ceskoslovensky
cerveny kiiz.

Po druhé svétové valce se péce nadale rozviji. Je jiz rozd€lena na zdravotni a socidlni oblast.
Vznikaji dalsi instituce jako napi. domovy diichodct a 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné

(od roku 1974). (Haskovcova, 2002)

wDomdci péce se u nas rozviji vice nez deset let. Od roku 1991, kdy z iniciativy
katolické charity vznikla prvni agentura, doslo k prudkému, zivelnému rozvoji této oblasti.
Vznikaly a mnohdy vzapéti zanikaly stovky dalSich agentur domaci péce, zacala se tvorit
legislativa regulujici jejich fungovani, zdravotni pojistovny pro né vytvarely systém
financovani a zacal boj o uznani, delbu kompetenci a o penize. Domdci péci chybi oficialné
prijata koncepce, ale navzdory tomu funguje bezmala 500 agentur, které vznikly ,,zdola “
z iniciativy nejriznejsSich subjektii - fyzickych osob - nejcastéji zdravotnich sester a lékari,
neziskovych organizaci, obci, nemocnic. Prakticti lékari v Fadé pripadii domdci péci
nevyuzivaji, na druhé strané prakticti lékari ji svym pacientim indikuji a umoziuji tak jiz
zavedenym agenturam dalsi rozvoj. Agentury domaci péce vykazuji stale vice vykonii, pecuji
o statisice klientii a postupné se dostavaji do povédomi odborné i laické verejnosti. Presto
postaveni a rozvoj domaci péce neodpovidaji ani objektivnim potrebam pacientu, ani uloze,
kterou by v systéemu zdravotni péce (v souladu s celoevropskymi trendy jejiho rozvoje) méla

mit .*“ (Gabriel, 2002, str. 12)
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Ceska katolicka charita spravuje v roce 1991 dvacet pét stiedisek domaci péce.
Agentura domaci péée NIKE je zaloZena v pardubické nemocnici v roce 1991, kde tsp&sng
funguje dodnes. V roce 1992-96 byla vyukovym pracovi§tém pro vznikajici ADP. Od roku
1991 do roku 1994 probihal experimentalni projekt s ndzvem Charitni oSetfovatelska sluzba
v rodinach. Jeho cilem bylo $ifit domaci péci v nasi republice. V roce 1992 je zaloZena
Skupina pro podporu a rozvoj domaci péfe v Ceské republice. Jejim cilem je rozvoj
legislativy, vzdélavani zdravotnikd v doméci péci, finan¢ni problematika a informovanost o
této formé oSetfovani pacientli. V roce 1994 je zalozena Asociace domaci péce, ta sdruzuje
pracovniky agentur. V listopadu 1994 je organizovan péce I. mezindrodni kongres o
problematice domaci péce ve vychodoceské Chrudimi. V roce 1994 je v Praze zaloZeno
Narodni centrum domaci péée CR. V roce 1995 je zapolata realizace projektu PHARE ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR, tento projekt se vénuje primarni pééi. Blanka
Misconiova se vyznamné zaslouzila o rozvoj domdci péce v nasi republice. V roce 1995 byla

v USA zalozena Svétova organizace domaci a hospicové péce.

Jednotlivé agentury se zaméruji na specifické druhy zdravotnich sluzeb, a tak vznika
Siroka Skala profilovanych sluzeb, ktera pokryva rizné potreby pacientii. Vedle agentur
orientovanych na komplexni péci existuji i uzce specializované agentury na jednotlivé
medicinské obory nebo na jednotlivé diagnostické skupiny (napr. zhoubné nadory,
kardiovaskuldrni choroby, diabetes mellitus apod.). Dd se Fici, Ze i v podminkach Ceské
republiky se domdaci péce stala vyznamnou soucdsti spektra zdravotnich sluzeb a Ze jeji rozvoj

prispiva ke kvalité fungovani zdravotnického systéemu.” (Strnad, Gladkij, 2001, str. 7)

»V obdobi mezi léty 1991 a 1993 byly definovany zdkladni materialni, vécné,
hygienické a persondlni parametry pro poskytovani domdaci zdravotni péce, které plati
dodnes. Definice domaci zdravotni péce a jeji indukce je definovana v § 22 zakona ¢. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisteni.* (Misconiova, 2003, str. 755)

Doslo ke zméndm ve vzdélavani sester. ,,Podle novych osnov realizujeme dlouhodobé
pripravy pro sestry a manazerky domdci péce od roku 1997 pod nazvy: Priprava ve
specialnim useku prace v domaci péci pro sestry mobilni. Priprava ve specidlnim useku prace

v organizaci a rizeni domaci péce pro manazerky domdaci péce.* (Piikrylova, 2000, str. 20)
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1.4.2 Vyznam domaci zdravotni péce

wJednim z prvnich kroki k posileni vyznamu domaci péce by mohl byt projekt rozvoje
primdrni péce vypracovany na ministerstvu zdravotnictvi ve spolupraci s Evropskou unil.
Zabyval se mimo jiné:
- rozvojem domdci péce, s cilem zridit centrum domdaci péce pro koordinaci, informaci
a vzdelavani v oblasti domdci péce a vytvorit tésnéjsi spolupraci mezi lékari primarni péce
a domdci péce
- wukou v domdci péci - vytvorenim modularniho systému pro zdravotni sestry - manazerky
domaci péce
- komunitni integrovanou péci, se zamérem vypracovat vzorovou metodiku integrované

zdravotné-socialni péce v obci a overit ji v modelovych podminkach.* (Gabriel, 2002, str. 12)

Stoupajici vyznam domaci péce je podporovan témito faktory:

,,- narust podilu starych a chronicky nemocnych lidi v populaci

- nedostatek disponibilnich liizek pro nemocnicni péci v nékterych lokalitach

- pokroky v medicinskych technologiich, které umoznuji provadét néekteré vykony

v domdcich podminkach

- zlepsovani Zivotnich podminek lidi

- preferovani domdci lékarské a osetrovatelské péce pred hospitalizaci nekterymi skupinami

pacientii. (Strnad, Gladkij, 2001, str. 6)

Pravé u chronicky, nevylécitelné nemocnych pacienti je to sestra z doméaci péce, kdo
je pro pacienta vyznamnym ¢initelem v péci o zdravi. Sestra je Casto také prosttednikem mezi
pacientem, rodinou a lékafem, zdravotnickym zatizenim. Divodem je fakt, Ze zdravotni sestry
travi s klientem mnoho Casu, znaji jeho zdravotni stav, obtize, stesky i starosti a stavaji se tak
soucasti rodiny. Agentury domaci péce by mély poskytovat takovy rozsah zdravotni péce
klientim, jejichz stav uz nevyzaduje hospitalizaci, ale jest¢ jim nelze poskytovat péci

ambulantné. Uziva se termin domdci hospitalizace.

1.4.3 Cinnost agentur domaci péce

"Cinnost agentury musi nabizet integrovany soubor aktivit, Fesici komplexné
zmenénou bio - psycho - socidlné - ekologickou situaci klienta za vsech podminek.

Samoziejmeé kvalitu komplexni domaci péce nevyresi jen nové planovani péce a pomoci. Jde
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take o prohloubent nasich znalosti, védomosti o problému klienta a jeho viastniho socialniho
prostiedi a skutecné profesionalni vykon komplexni domdaci péce. Objasnéni potieb klienta

a planovani vlastni domdci péce je systematictéjsi a raciondlnéjsi, kdyz zodpovédni
pracovnici ziskaji predpoklady a moznosti k profesiondlnimu postupu. K tomu je nutna
intenzivni edukace o novém administrativnim systému a pracovnich nastrojich a teprve poté
uvedeni do vlastni praxe. Nové kvalitni nastroje maji prispét k tomu, aby péce byla
kvalifikovana, efektivni a systém jejiho planovani a kontroly byl smysluplny a srozumitelny."
(Misconiova, 200-?, str. 8)

Mezi pracovniky agentury domaci péce dochdzi k interdisciplinarni spolupréci, ktera
je organizovana prostiednictvim horizontalniho managementu (management zalozeny na
pfimé individudlni odpovédnosti vSech ¢lent tymu).

»~Rozsah vykonii, které je mozné poskytovat ve vilastnim socidalnim prostredi na zaklade
indikace oSetrujiciho lékare, je upraven v textové i vykonové casti Seznamu vykonu v platném
zneni  pod odbornosti 925 - domaci zdravotni péce. Indikace domdci zdravotni péce je
vymezena pro oSetiujici lékare v pritbéhu hospitalizace klienta na dobu 14 dnii ode dne
propusteni klienta, pro praktické lékare neni Zadné casové omezeni. Platnost poukazu 06, na
kterém je uvedeno spektrum indikovanych vykoni, jejich rozsah a frekvence ma maximalni
platnost 1 mésic, nebo je aktualizovan vzdy pri zménén zdravotniho stavu klienta.*
(Misconiova, 2003, str. 755)

Agentury domadci péce poskytuji oSetfeni a péci klientiim sedm dni v tydnu, vcetné svatku.
Komplexni domaci péce je poskytovana 24 hodin denng, nebo alespon klienti v no¢nich

hodinach maji moznost telefonické konzultace.

Cinnost agentur domaci péce rozdélujeme na:

- jednorazovou

Sem spadaji vykony jako je odbér biologického materidlu, aplikace jednorazové injekce

a inflze, jednorazové Setfeni v domacnosti klienta. Tuto praci sestra vykona zpravidla na
zéakladé telefonické ,,objednavky* praktického 1ékare.

- kratkodobou

Pacienti s akutnim kratkodobym onemocnénim, nebo zcela nedoléceni a propusténi

z nemocnice. Sem muzeme zatadit pfevazy nedohojenych operacnich ran, kontroly krevniho
tlaku a opakovana vysetfeni biologického matridlu pii soucasné upravé medikace. Cinnost

sester miize piedejit hospitalizaci, nebo zkratit pobyt v nemocnici.

21



- preventivni

Na zaklad¢ smlouvy s praktickym lékafem sestra v pravidelnych intervalech provadi kontrolu
stavu pacienta, jeho zdravotniho i duSevniho stavu. Zjisténé poznatky pak oznami Iékafi. Zde
se nejcastéji jednd o interni pacienty (diabetici, kardiaci).

- dlouhodobou

Tato Cinnost je nejcastéji poskytovanou formou péce. Chronicky nemocni tvoii vétSinu nasich
klientd. V naS$i agentufe se jednd zejména o klienty s koznimi defekty (bércové viedy,
dekubity). Mezi nejcastéj$i onemocnéni, s kterymi jsou pacienti v ADP oSetfovani, patii
centralni mozkové piihody, komplikovany diabetes mellitus, duSevni 1 neurologicka
onemocnéni, pourazové stavy, onemocneéni pohybového ustroji, onemocnénim ledvin a jiné.

- hospicovou

V ptipad¢, kdy chce klient zemfit v domacim prostfedi, je pomoc agentury domaci péce
nezastupitelna. Péce o defekty, aplikace analgetik ¢i opiatd, enteralni vyziva, edukace rodiny

i podpora nemocného jsou nejcastéji poskytované ukony umoziujici zemfit pacientovi mezi
svymi nejbliz§imi. Paliativni pé€e je soucasti naplné prace sestry v agenture domaci péce.

S umiranim a smrti klientd se setkdvaji zdravotnici vSech oborti zdravotnictvi. Informace a
poznatky o paliativni péci je ptinosem pro kazdou sestru, nejen v agentuie doméaci péce. Tyka
se zejména oSetfovani klientd s onkologickym onemocnénim, chronickym a v terminalni fazi
zivota. Umirani je spojeno s utrpenim. Trpici je nejen pacient, ale i jeho blizci. Pomoc tak
musi byt poskytnuta v§em zucastnénym. Rodina a blizci mohou doprovazet nemocného, byt s
nim az do poslednich okamzikii. Nikdo by nemél umirat o samot¢.

WHO (2002) definuje paliativni péci takto: ,,Paliativni péce je takovy pristup, ktery
zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémum spojenych s zivot-
ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni. A to jeho casnym zjistenim,
dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problémui fyzickych, psychosocialnich

a spiritudlnich.* (Munzarova, 2005, str. 62)

Cinnost domaci zdravotni péce se také déli na:
- akutni péc€i (sem patii pooperacni a pourazova péce)
- péci o chronické pacienty (plicni onemocnéni, gastroenteroloégickd, metabolicka,

psychicka, neurologickd, onkologickd onemocnéni a péce o umirajici).

»luzby domacej opatery su opodstatnené vtedy, ked jednotlivci a rodiny nepotrebuju

celodennu opateru, pozorovanie alebo specidlné zariadenia institucii, akymi si nemocnice ¢i
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opatrovatel’ské domovy, no vyZaduju starostlivost’, ktoru im rodinni prislusnici ¢i iné osoby
nem oZu bez pomoci a vyskolenia poskytnut.* (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995, str. 110)

Ve svete bylo vypracovano a zpravidla také standardizovano mnoho osSetrovatelskych
metodik zamérenych napr. na riziko a péci o proleZeniny, bolest, psychiku nemocného

ovlivitujici komunikaci s nim, na poruchu sobéstacnosti apod. (Staiikova, 2001, str. 5 )*

Stafi pacienti, zejména dlouhodobé¢ upoutani na lizko vyzaduji zvySenou péci. Je zde
vy$$i riziko vzniku a rozvoje dekubiti. Klienti s defekty kozniho krytu tvoii vyznamnou
skupinu osetfovanych pacientll v na$i agentuie.Klienti a jejich rodiny maji také moznost
zapujCeni rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek (napf. antidekubitni matrace, choditka,

berle apod.).

Komplexni domici péfe neni osamocena v péCi o klienty, ale je zde nutna

provazanost sluzeb a dalsi péce. Péc¢i o klienty poskytuji 1écebny pro dlouhodobé nemocné,
geriatrické kliniky, geriatrickd oddéleni. Miizeme sem zafadit domovy diichodcti, penziony,
domy s pecovatelskou sluzbou, domovinky i samotnou pecovatelskou sluzbu. Pokud klienti
nezvladaji sebepéci, mohou si sjednat sluzby poskytované pecovatelskou sluzbou (dovazku
obéda, nadkupy, drobny uklid, hygienickou péci apod). Tyto sluzby jsou hrazeny klienty,
v nékterych ptipadech miize ¢ast hradit odbor socidlni péce. PeCovatelska sluzba miize mit
navic zafizeni pro denni pobyt, stfediska osobni hygieny, pradelny a jidelny. OSetfovatelské
domovy, socidlné¢ oSetfovatelskd zafizeni jsou urcena pro prechodny pobyt osamélych
seniorti. Podkladem pro tento pobyt je nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, nebo socidlni
neutéSena situace. Pak jiz pecovatelska sluzba nepostacuje, ale domov dichodcti a nemocnice
jesté neni aktudlni. Pacient tuto péci hradi. K socidlni péci patii 1 laicka péce a pomoc
dobrovolniki.

Pecujici rodina si mize také zajistit respitni péci. Pecujici tak ziskaji ¢as k oddechu,
nebo k feseni vlastnich zdravotnich problémii. To znamen4, ze na dobu napi. jednoho mésice
je nemocny pfijat k hospitalizaci do 1écebny pro dlouhodob& nemocné nebo do domova
diichodct.

»Kdy nemd domdci péce smysl?

Predevsim tehdy, kdyz si ji sam klient nepreje. Obtizné je poskytovani domaci péce také tehdy,
kdyz klient nema vhodné socialni prostredi, rodinu ¢i jinou socialni sit' osob ochotnych
spoluvytvaret jeho domdaci prostredi a spolupracovat na plnéni planu nasledné péce.*

(Misconiova, 2003, str. 761)

23



1.4.4 OSetrovatelsky proces v domaci zdravotni péci

wamotny pojem ,,proces‘ prestavuje sérii planovanych cinnosti, které jsou zaméreny na
dosaZeni urcitého vysledku.

Vyuziti oSetFovatelského procesu v klinické praxi se nejprve legitimovalo v USA v roce 1973,
kdy Americka Asociace Sester (ANA) jej uverejnila jako ,,Standard oSetiovatelské praxe ",
ktery ma pét fazi:

1.zhodnoceni

2. diagnostika

3. planovani

4. realizace

5. vhodnoceni.« (Mastiliakova , 2003, str. 118-119)"!

Osetrovatelstvi se zaméruje na :

- udrZeni a podporu zdravi

- r0zvoj sobéstacnosti

- zmenSeni utrpeni nevylécitelné nemocnych

- zaji$téni klidného umirani.

wSestry musi stat vidy v Cele pFi definovani kvality oSetiovatelské péce. Pritom
se soustired’uji zejména na:
- rozvoj novych typii osetiovatelskych sluzeb, napr. komunitniho osetFovatelstvi
- zavedeni individualizované péce prostrednictvim osetiovatelského procesu, systéemu
skupinové péce a systému primdrni sestry
- lepsi pochopeni potreb pacientit a klientii oSetrovatelskym persondlem

- otdzky vykonnosti a efektivnosti oSetiovatelské péce. (Statikova, M., 2001, str. 6 )'®

Cilem osetfovatelského procesu je tedy uspokojeni individualnich potieb klienta
v domaci péci. Sestra provede zhodnoceni (anamnézu), ur¢i aktualni a potenciilni
problémy (oSetfovatelské diagnézy), sestavi plan oSetiovatelské péce, ktery je urcen pro
konkrétniho pacienta. Tento plan je pisemny, jsou v ném setazeny diagnézy dle priorit. Sestra
ke kazdé diagnoze prifadi ocekavané vysledky i oSetiovatelské zasahy. Nasleduje vlastni

proces realizace a vyhodnoceni.
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1. Zhodnoceni:

Sbirame informace v nasledujicim rozsahu:

- v§eobecné osobni udaje o klientovi

- zdravotni stav klienta

- emocionalni a duSevni stav klienta

- stav socidlniho prostfedi klienta a neformalnich pomocnych systémi, role rodiny

a ptibuznych

- stav formalnich pomocnych systému (napft. zajisténi pecovatelské sluzby)

Sbér informaci miiZe byt organizovany, nebo neorganizovany.

Informace pi¥imé: rozhovor s klientem, pozorovani (popis vzhledu, zdravotniho stavu),
fyzikalni vysetfeni

Informace nepfimé: popis vlastniho socidlniho prostfedi klienta, informace od ptibuznych,
znamych, oSetiujiciho lékatre, od nemocni¢niho personalu atd.

Ziskané informace a udaje jsou objektivni (pfiznaky, vnéjSi projevy) a subjektivni
(symptomy, vnitini projevy). (Misconiova, 200-?)

2. Osetrovatelska diagnostika:

»OSetrovatelska diagnoza je klinicky zaver o reakcich jednotlivce, rodiny nebo komunity na
aktualni nebo potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni proces.

Rozliseni pojmii:

- potieba(y)

- oSetrovatelsky problém

- oSetiovatelskd diagnéza* (Mastiliakova, 2003, str. 124-125)"!

Rozdéleni problémii na:

- aktualni, skuteé¢né

- potencialni

- skryté, tuSené problémy

»OSetrovatelska diagnoza (OD) se sklada:

1. ze standardniho ndzvu a definice

2. z pFicin a souvisejicich faktoru

3. z charakteristickych projevii

Faze oSetiovatelské diagnostiky:

1. analyza informaci

2. identifikace problémii
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3. formulace osetiovatelskych diagnéz* (Mastiliakova, 2003, str. 125-126)"!
3. Planovani oSetiovatelské péce:
woucasti planovani je:
- stanoveni priorit
- stanoveni ocekavanych vysledkii (cilu a vyslednych kritérii)
- planovani osetrovatelskych strategii
- vwber osetrovatelskych zdasahii/intervenci
- sestaveni pisemné formy planii oSetiovatelské péce
- konzultace
Typy cilii:
- cil pacienta
- cil sestry
- kratkodobé cile
- dlouhodobé cile
- obecné cile* (Mastiliakova, 2003, str. 128)"
» Typy planit oSetiovatelské péce:
1. plan oSetrovatelské péce orientovany na (problémy pacienta) osetrovatelské diagnozy
2. denni plan péce
3. standardni plan péce (Mastiliakova, 2003, str. 129)"!
Formulovani cilii:
- doplnéni sil klienta, udrzeni stavajiciho stavu - stabilizace
- vedeni klienta k samostatnosti - osamostatnéni klienta - adaptace
- aplikace zastupné odpovédnosti za péci - realizace
Formulovany cil je kritériem pro posouzeni G¢innosti komplexni domaci péce. Pokud chceme
podpoftit klienty pii feSeni problémt, je nutné, aby své cile sami urcili, aby aktivity komplexni
domaci péce a pomoci probihaly s podporou klientovych rozumovych tvah, fyzickych sil
a citll. Zaroveil musime dbat na to:
- aby cile byly formulovany pozitivné, byly realizovatelné
- aby cile byly formulovany individualné pro klienta. (Misconiova, 200-?)
Sestra z agentury doméci péce by méla s klientem v pribéhu spole¢ného planovani
péce posuzovat tyto faktory:
- sledovat zda opatieni zformulovana klientem vedou k cili

- edukovat klienta o0 moznostech, které nezna
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- signalizovat opatieni, kterd jsou klientem zadana a nevedou k cili

- diferencovat a planovat opatieni do kterych budou muset byt vtazeni ostatni ¢lenové tymu
agentury doméci péce. (Misconiova, 200-?)

"V planu péce jsou jednotliva opatieni prirazena k ndsledujicim oblastem, které jsou spojeny
s vlastnim zivotem klienta:

1. zdravotni stav klienta

2. vziva klienta - dietni a pitny rezim

3. stav domaciho prostredi klienta

4. schopnost sebeobsluhy, stupen zavislosti klienta

5. mezilidské vztahy - viastni smysl Zivota - Zivotni priority klienta." (Misconiova, 200-?,

str. 59)

4. Realizace péce podle planu

»Realizace osetrovatelskych strategii predstavuje Sest vyznamnych aspektii.

1. individualni pristup

2. potreba zapojeni a ucasti klienta/pacienta

3. prevence komplikaci (napr. zasady asepse)

4. zachovani obrannych mechanismii (napr. celistvosti tkani a kiize)

5. poskytnuti psychické pohody a podpory

6. presné a peclivé provadeni vsech oSetrovatelskych aktivit.” (Mastiliakova, 2003,

str. 132-133)"

5. Zhodnoceni

Zhodnoceni komplexni domaci péce je dulezitym bodem oSetfovatelstvi. Provede se
ukonceni, nové planovani, rozhovor a spoleéné zhodnoceni. Vypracovany cil je porovnan

s dosazenym vysledkem, pldnovana opatieni s provedenymi opatienimi, potfeba s nabidkou,
monitoring spokojenosti klienti i jejich blizkych. Toto hodnoceni provadi sestry na pocatku,

v prubéhu a pii ukonceni péce. NejlepSim hodnocenim jsou splnéné cile v oSetfovatelském

procesu. (Misconiova, 200-?)

Nedilnou soucasti prace sestry je zdravotnicka dokumentace a jeji spravné vedeni.
wZdravotnicka dokumentace ma byt pravdivad, vécna, uplnd a prehledna s co nejvetsi

vypovidaci schopnosti. Zaznamy maji byt citelné, vécné spravné. Dobre vedend, vécnad

a prehledna osetrovatelska dokumentace je dokladem, ktery ukazuje, Ze osetrovatelska péce

byla kvalitni a poskytovana lege artis.* (Staiikova a kol., 2003, str. 53)
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1.4.5 Case management

Komplexni doméci pé&e se od svého vzniku v Ceské republice neustale rozviji
a rozSifuje. ZlepSuje se vybaveni agentur a zvétSuje se mnozstvi produkti, které poskytuji. Je
stale $irsi spektrum diagnostickych a indikaénich skupin klientl, kterym je péce poskytovéna.
Meéni se a stoupaji pozadavky na vzdélavani sester v agenturach. V souvislosti s témito vSemi
aspekty je ¢im dal vétsi mnozstvi agentur domaci péce postaveno pied problém, ktery je
spojen s optimalnim vyuzitim ¢asu, finan¢nich i lidskych zdrojt.

ZkuSenosti z vlastniho provozu nam ukazuji, co je a neni efektivni zejména ve vztahu
ke kvalité péce a spokojenosti klienta. Bez kvalitniho sbéru informaci, predavani zkusenosti
a poznatkti mezi jednotlivymi ¢leny tymu se u¢ime definovat, co je smysluplné pfi planovani
1 vlastnim provadéni komplexni doméci péce. Vznikaji ucelené standardni vzorce postupti
jednotlivych cClenit tymu ve vztahu ke klientim jednotlivych indikac¢nich i1 diagnostickych

skupin. Tyto vzorce postupll jsou aktudlné adaptovany na individudlni potieby konkrétniho
klienta. Takovy postup managementu péée nazyvame pripadovy management (case

management).

Ukazuje se, ze stdvajici management agentur domaci péfe ma rezervy, je stale co
zlepSovat ve vyuziti lidskych zdroji i financnich prostfedki. A pravé v takovych agenturach
je uspesné aplikovan piipadovy management, coz je optimalni feseni pti definovani moznosti
a hranic pro stanoveni rovnovahy mezi nabidkou a poptavkou po komplexni domaci péci, bez
toho, aby se snizila kvalita domaci péce. (Misconiova, 200-?)

Manazerka p¥ipadil zastava tii role: klinick4, manaZerska a finanéni. (Skrlovi, 2003)

1.5 Rozdily pri poskytovani péfe v nmemocnicich a agenturach
domaci péce

»estra v nemocnici si musi osvojit znalosti a dovednosti specifické pro oddéleni, na
kterem pracuje. Sestra v domdci péci je pri své praci chvili sestrou kozni, pak chirurgickou,
interni atd. Provadi vesSkeré druhy prevazu, oSetiuje kanyly, sondy, atonie. Musi ovlddat
oSetrovatelskou rehabilitaci, umét pacienta naucit, jak byt co nejvice sobéstacny a jeho
rodinné prislusniky zaucit v mnoha osetiovatelskych technikach. Z toho vyplyva, Ze i naroky

vevr

str. 30)
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Prace v terénu predstavuje celoro¢né dochazet, nebo dojizdét za klienty za kazdého
pocasi. Sestra v automobilu musi ovladat jizdu na snéhu i ledu, zékladni udrzbu vozu 1 mit
»pevné nervy“ v hustém silnicnim provozu. Pokud sestra jezdi za pacienty na kole, nebo
méstskou dopravou, nosi objemnou a tézkou braSnu. Sestry pracujici v agenturdch domaci
péce musi mit zkusenosti a praxi. Jsou v dané chvili s klientem sami a nemohou se na nikoho
spoléhat. Jejich prace vyzaduje vysokou profesiondlni uroven, schopnost samostatné fesit
problémy, dokazat se samostatné rozhodnout a také umét nést za tato rozhodnuti
odpovédnost. Jedna se vSak o samostatnou praci pfinasejici pocit uspokojeni a seberealizace.
Pokud vidi, ze stav klienta se zlepSuje, nebo dokonce dojde k uzdraveni, pak jim tato prace
dava silu a energii pokraCovat v této profesi . Spokojenost klientil je nejvétsi odmeénou

v tomto povolani.

Domaci péée ma mnoho nezastupitelnych vyhod:

- umozZiiuje navazat kontakt s pacientem i rodinou

Tento pribézny kontakt a vznikly dlouhodoby vztah s klientem a jeho rodinou umoziiuje
sestfe provadét edukaci podle potieby, nebot’ se ukazuje, Ze jednordzové pouceni nestaci.
Sestry pracujici v agenturach domadaci pée musi mit komunika¢ni dovednosti a uméni
empatie. Pokud se jim podati ziskat rodinu pro zddouci spolupréci, mize spravné fungujici
rodinné zazemi piispivat k uzdravovani klienta.

- udrzuje rodinu pohromadé i v dobé nemoci

Pozitivni rodinné vztahy a ptiznivé klima v domécnosti pfispiva k dobrému psychickému
stavu klienta a napomaha pfi 1écbe.

- vétSina Kklienti je vyrovnanéjsi a spokojenéjsi vdomacim prostiedi

Cilem domaci péce je prispét, aby klient mohl zistat co nejdéle ve svém domacim prostiedi.

- pacienti se ve svém prostiedi citi Iépe a rychleji se uzdravuji

- vylucuje nepriznivé dopady hospitalizace tzv. hospitalizmus

Vlivem nepiiznivych psychickych podminek nemocni¢niho prostfedi dochdzi k porucham
psychického a télesného zdravi. U mnoha pacientll se jevi jako vhodnéd prevence téchto
poruch doméci komplexni péce. Dlouhodobé hospitalizovani jsou zejména pacienti vysSiho
veku. Ke vzniku hospitalizmu maji sklon kromé déti stafi lidé, neurotici a psychopati. Stary
hospitalizace nedosédhne plivodni tirovné sobéstacnosti.

- nehrozi riziko nozokomialnich nakaz
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I v mnohdy nevyhovujicich hygienickych podminkach se daii 1é¢ba klientti. Léc¢ba v domécim
prostiedi ptisobi jako prevence nozokomialnich nakaz.

- jsou nizsi naklady na zdravotni péci

Je dobré si uvedomit, ze domdci péce v maximalnim mozném rozsahu a frekvenci je nejen

5 az 10x lacinéjsi nez nejlevnéjsi liizko v nemocnici - viz udaje zverejnéné ve Zpravodaji VZP

C. 4/rocnik 12/2003 v prepoctu na 1 registrovaného pojisténce.* (Misconiova, 2003, str. 756)

Domaci péce ma i své nevyhody:

- klienti nemaji nepretrzity dohled jako v nemocnici

Muze dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu, nastaly problém neni klient schopen fesit.
Neziidka se stava, zZe sestra z agentury domdaci péce nalezne pacienta ve zbédovaném stavu,
teprve ona musi fesit vzniklou situaci a hrozi zde komplikace z prodleni.

Uvedu piiklad ze své praxe: Pacientka diabeticka na inzulinu dostala centralni mozkovou
prihodu. Upadla a ziistala lezet na zemi v chodbé, nikoho se nedovolala. Nalezla jsem ji az
druhy den rano, kdyz jsem ji prisla aplikovat inzulin, ve velmi Spatném stavu.

Také se stava, ze pacienti ¢ekaji s riznymi potizemi, az ptijde sestra z agentury a rozhodne za
né. Dobrym pomocnikem je ARION - tisnové volani, jehoZz rozSifeni do domdcnosti
osamélych, nemocnych lidi by bylo pfinosem.

- jsou zvySené naroky na psychiku oSetrujici sestry

Sestra je nékdy jediny ¢lovek, s kym si pacient miize promluvit, svEéfit se a postéZovat si.
Sestra se miize setkat s agresivitou klienta, je ohrozené zdravi sestry.

- nezodpovédni a neukaznéni pacienti jsou v nemocnici pod neustialym dohledem

Pacient v nemocnici musi respektovat fdd a chod odd€leni a vétSinou se mu podiizuje.
Dodrzuje 1é€ebny rezim, nebo je k tomu donuceny, je 24 hodin pod dohledem zdravotnikd.

V domécim prostiedi ¢asto nebere 1éky, nedodrzuje 1€cebna opatieni. Nevyhodou je, Ze klient
po propusSténi z nemocnice se ,,vrati do starych koleji, kdy predsevzeti o dodrZovani
lécebného rezimu, diety a dalSich opatfeni pfestane brat vazné. Nékdy také chybi podpora
rodiny, ta nechape disledky a nepodporuje klienta, nebo jej odrazuje od 1écebnych opatieni.

- Spatné stravovaci navyky, tyto faktory se daleko hiife v domacim prostiedi resi
Spravna a kvalitni vyziva je v nemocnici zajiSténa. Pacient ma svoji dietu. Doma mnohdy
argumentuje, zZe zdravé potraviny jsou drahé.

- nedostatecna hygiena je problémem u pacienti bydlicich v hygienicky nevyhovujicich

podminkach
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I v dnesni dob¢ se setkavame s klienty, kteti nemaji splachovaci WC a koupelnu. Tito lidé
Casto ziji v zanedbanych, Spinavych prostorach, n¢kdy 1 spolecné se zviraty. Sestra z domaci
péce ma téZkou pozici pii oSetfovani téchto klientd.

- musim zminit jeSté nepochopeni ze strany zdravotniki, pacienti i veiejnosti

Neékdy se stava, ze 1€ékatr na smlouvu napiSe ,,PeCovatelska sluzba“ a nevi, ze v agenturach
domadci péCe pracuji kvalifikované sestry. Pacienti v nemocnicich, pokud je jim tato sluzba
nabidnuta, podotknou, Ze obédy maji zajiStené. Na jeden dotaznik rozdany na plicnim
oddéleni mi pacientka napsala, Ze nechape pro¢ méa odpovidat na tyto otazky, kdyz u nich
funguje pecovatelska sluzba jiz nékolik let. Diky nedostate¢né informovanosti pak obcanska
vefejnost vnima sestry z agentur a pecovatelky jako totozné pracovnice.

- prakticky lékar

Jako posledni bod v souctu nevyhod jsem uvedla praktické lékatfe. Nékdy se stane, ze
prakticky lékaf v nds nevidi pfinos pro pacienta, ale ohrozZeni své pozice. U nékterych 1ékatt
se setkdvame s nepochopenim pro indikaci domaci péce. Tyto vyjimky se bohuzel obcas
vyskytuji. Takovy Iékat ndm pak nepodepiSe smlouvu pro zdravotni pojistovnu. Radéji posle
»svou*“ zdravotni sestru vykondvat ptisluSnou péci ke klientovi domtl, nebo zatidi pfijeti

klienta do nemocnice.

Uvedu zde dva ptiklady z nasi agentury:

Prvni ptiklad:

Prakticka lékarka odmitla potvrdit domluvu pro zdravotni pojistovnu

u pacienta s dehiscenci v operacni rané - jednalo se o kaZdodenni prevazy. Pacient byl
diabetik léceny inzulinem, po nékolika infarktech myokardu, nyni po operaci cév na dolni
koncetine. Jeji ustni oditvodneéni bylo, zZe kdyz rodina ziskala majetek restituci, at’ si vse
zaplati.

Druhy priklad :

Lékarka nepotvrdila smlouvu u devadesatileté pacientky (opét se jednalo o prevazy - 2 az 3x
tydneé). Argumentem byly obcasné prochazky pani po sidlisti, pacientka si tedy miize jezdit do

nemocnice na prevazy.

Musim zde uvést, Ze toto jsou nastésti vyjimky. Naprosta vétSina praktickych Iékaiti s ndmi

vyborné spolupracuje bez jakychkoliv problémii.
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1.6 Pravni normy

Vétsinu Cinnosti, které ¢lovék vykonava, posuzujeme podle né&jakych norem. Od
détstvi si osvojujeme ,,pravidla“ chovani. Rodice dité vychovavaji tim, ze mu tikaji, co je a co
neni spravné. Dité je od uréitého véku zodpovédné za svoji ¢innost. Zak je zodpovédny za
ucebni uspéchy i1 netispéchy. Také pracujici lidé jsou za vykonanou praci zodpovédni. Pokud
udélaji chybu, mohou ve vétSiné ptipadi omyl ,opravit“. Ve zdravotnictvi chybu
napravujeme tézko, protoze pied nami neni stroj, vyrobek, ale ¢lovek - jedine¢na bytost. Vice
nez kde jinde je tedy zdravotnik zodpoveédny za svoji ,,praci‘.

Pravo tedy zasahuje vSechny zc¢astnéné strany: zaméstnanec - zdravotnik ¢i nezdravotnicky
pracovnik, zaméstnavatel a pacient. Zdravotnik musi byt zodpovédny ve své praci. Musi

konat ,,lege artis*.

»wZdravotnické pravo upravuje poskytovani zdravotni péce, a to jak v ambulantni, tak
v luzkové slozZce statnich i nestatnich zdravotnickych zarizeni. Stanovuje konkrétni podminky
pro zpusobilost zdravotnickych pracovniki k vykonu poskytovani zdravotni péce, povinnosti
zdravotnickych pracovnikii i kompetence poskytovateli zdravotni péce. Upravuje poskytovani
lazenské péce, zdsahy do reprodukce i zpusob vedeni zdravotnické dokumentace.*

(Vondracek, Ludvik, 2003, str. 11)

Pravni predpisy souvisejici s ¢innosti domaci péce:

[ 24

- Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist

- Zakon ¢&. 95/2004Sb., o zdravotnickém povolani 1ékafe, zubafe a farmaceuta a navazujicich

provadécich vyhlaskach

- Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povolanich a navazujicich

provadécich vyhlaskach

- Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdé€jSich predpist

- Zakon CNR & 160/1992 Sb., o pé¢i v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni

wwvr

pozd¢jsich predpisi
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- Zakon €. 258/2000 Sb., o ochran¢ veiejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpisii

- Vyhlaska MZCR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a §ifeni
infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a tstavl

socialni péce, ve znéni pozd¢jSich predpisu

- Vyhlagka MZCR ¢&. 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami,
kterou se méni vyhlaska MZCR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

vykonii s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé¢jSich predpisa

- Vyhliska MZCR & 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozd¢jsich predpist (Pochyld, 2005)

wMinisterstvo zdravotnictvi vydalo metodické opatreni k zajisténi jednotného postupu pri
poskytovani domdci péce. Tato koncepce domaci péce je uverejnéna ve Vestniku Ministerstva

zdravotnictvi, ¢astka 12.* (Pochyla, 2005, str. 24)

wFinancovani domdci péce:

- fond verejného zdravotniho pojistént a dle vyhlasky MZCR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonit s bodovymi hodnotami, v platném znéni

- primou platbou pacienta (u pacienti, kteri nejsou pojisténi, nebo u pacientii, u kterych
zdravotni pojistovna nemd smluvni vztah se zdravotnickym zarizenim poskytujicim domaci
péci, pokud pacient vedomé a zamerné zvolil nesmluvni zarizeni)

- sponzorskymi dary, z nadaci, grantu apod*‘ (Pochyla, 2005, str. 26)

1.7 Sestra a pacient

Zdravotnici soustfed’uji svilj zajem na pacientovy objektivni symptomy, naproti tomu
pacient soustfed’uje svou pozornost na subjektivni prozivani nemoci. Sestra nesmi piehlizet
pacientovo osobni prozivani nemoci. Prozitky nemoci musi poznat, pochopit a hledat jejich
feSeni. Tento rozdil v pojeti nemoci hraje vyznamnou roli v odliSném zpisobu nahledu na

onemocnéni a problémy s nim spojené.
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Pacient - nemoc - rodina - zdravotnik .................... étyri subjekty v procesu léceni.
Kazdy ma jiny pohled na ,,véc®. Zatimco klient trpi, méa subjektivni 1 objektivni potize.
Zdravotnik vidi riznd vySetfeni, postupy a metody 1écby. Zdravotnik by nemél piestat vidét

pted sebou konkrétniho ¢loveka.

»INemoc sama o sobé vsak neexistuje. Existuje pouze nemocny clovek.” (Honzak, 1999,

str. 33)

Na vytvoreni vztahu mezi zdravotnikem a pacientem se podili tyto faktory:
- zazitky nemocného z ptedchoziho 1éceni (pozitivni 1 negativni)

- aktualni psychicky stav

- transfer (pfenos), kdy zdravotnik pfipominé pacientovi zndmou osobu

- transfer estetického stereotypu (Jobankova a kol., 1992)

1.7.1 Sestra

Zdravotni sestra ve své profesi musi zvladat mnoho obtiznych ukoli. At to je ptfiprava
na povolani, celozivotni vzdélavani, nebo prace po vSech strdnkdch naroc¢na. Sestry jsou
mnohokrat svédky situaci, kdy 1 pfes veSkeré usili se nepodaii vyhrat souboj s nemoci
a pacient umird. Tyto pocity bezmoci jsou kompenzovany pocity spokojenosti, pokud dojde k
uzdraveni. Vztah k pacientim, spolupracovnikiim, dtvéra a dalSi faktory vytvaieji na
pracovisti dobrou atmosféru. V pifipad¢ problému je obtizné dobtfe vykonédvat svou praci.

Sestra musi pracovat v tymu, ktery ma spole¢ny cil a motivaci.

Zdravotni sestra se béhem své praxe setkava se vSemi typy svizelnych
situaci:

- neprimérené tikoly a situace

Sestru vola nékolik pacientti najednou a ona je na pracovisti sama.

- problémové situace

Sestra musi zvladnout nové, narocné tkony, které jesté nikdy nevykonavala.

- situace flustra¢ni a deprivacni

Sem mizeme zaradit situace, kdy se ptes Usili zdravotnikil stav pacienta zhorSuje, nebo sestra
pies vSechnu snahu dostane vytku od vrchni sestry.

- konfliktové situace
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Casté konflikty vznikaji v kolektivu pracovnikil, ktei setrvavaji mmnoho let na jednom
pracovisti. Sestra také musi fesit konflikty mezi pacienty. Tyto situace je vhodné feSit vcas,
jejich feseni neodkladat. Zde vyznamnou ulohu hraje stani¢ni a vrchni sestra. Konflikt proziva
sestra vykonavajici ¢innost, kterd je v rozporu s jejim svédomim.

- stresové situace

Stresorem se muiZze stat naro¢na situace, nedostatek casu, mnoho prace a povinnosti najednou.

(Jobankova a kol., 1992)

U sester se mohou vlivem svizelnych situaci projevit neadaptivni projevy
a chovani:

- Agresivni chovani je u zdravotnikii nezadouci. Mize se jednat o otevienou formu
(neptfijemné chovani zdravotniki o nocni sluzbé, protoze pacient néco potiebuje
v ,,nevhodnou dobu), nebo skryté projevy agresivniho chovani (schvalné nepouci pacienta

o prevenci — at’ si na to pfijde sdm). Takové chovani se mlize obratit proti spolupracovnikim,
pacientim i dal$im osobam.

- Negativismus mtiZze byt projevem odporu, nesouhlasu, agrese, snahou na sebe upozornit,
sestra pak déla opak toho, co se od ni ocekédva, nebo u ni pozorujeme necinnost.

- Unik se ¢asto projevuje vyhybanim se &innosti, které sestra vykonava nerada, nebo je neumi
a nezvlada. Unik miZe vyjadfovat zleh¢ovanim situace nemistnym humorem, vtipkovanim
atd.

- Egocentrismus se u zdravotnika projevuje zdiraziiovanim své osoby, nepostradatelnosti
sebe sama, véty zacind slovem ,,ja"“, jeji problémy byvaji v rozhovorech nejvétsi

a nejdulezitjsi.

- Projekce casto slouzi k potlaceni vlastnich pocitii viny, souvisi s technikami racionalizace,
provazi myslenky typu: ,,Kdyz vSichni to dé€laji takto, pro€ ja bych méla jinak.*

- Identifikace je Castd u mladych, zacinajicich sester, kdy napodobuji své starSi a zkuSené;jsi
spolupracovniky, mtze byt kladna nebo zaporna.

- Kompenzace jako kompenzovani nedostatku, mize byt pozitivni (ve prospéch pacienta)
nebo negativni.

- Racionalizace se muze tykat chovani, zaméri a perspektivy, sestra si racionalizaci
Lupravuje svij“ cil, aby se tak zbavila napt. pocit viny, neuspéchu.

- Izolace kratkodoba z divodu soukromych problémi je zpravidla spolupracovniky

tolerovana, dlouhodobé je netnosnd. Izolace v pracovnim zivoté mize pfertist do izolace
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celkové, tykajici se vSech oblasti, tato situace vyzaduje zasah odbornika z oboru psychologie
¢1 psychiatrie.

- Regrese se tyka nejCastéji zajmi, potieb. Regrese vznika v situaci, kdy déti odejdou
z domova, umrti partnera, dlouhodobého onemocnéni apod.

- Fixace se projevuje nespravnym chovanim, které se dale upeviiuje. Sestra negativné hodnoti
vSechny pacienty, spolupracovniky, aniz si piipusti, Ze ona ma podil viny na dané situaci.

- Rezignace se nejcastéji objevuje v souvislosti s lé€bou netspéSnou, dlouhotrvajici, bez
efektu. Sestra rezignuje také vlivem chovéni pacienta, ktery ztratil motivaci a chut dale
bojovat s nemoci, kdy tuto nechut’ ptrenesl pacient na sestru. Také neshody a problémy na
pracovisti vedou k rezignaci.

- Represe je potlaceni tuzeb a pfani osobniho i pracovniho Zivota. Sestra je potlaci, protozZe je
Jiz nepovazuje za realné, mize také jit o potlaceni pocitil viny.

- Opacné reagovani u sestry mize mit podobu nepiatelského, kritického chovéani vici
nadiizenym (sestra by také chtéla zastavat vedouci funkci), 1€kaitim (neuskuteénéna touha stat
se lékafem).

- Disociace se projevuje zaklepanim na dievo, vykrofenim sprdvnou nohou, nesdélenim
pravdy — aby nebyla zakfiknuta, vtipkovanim, zleh¢ovanim situace, teoretizovanim

o problémech, které sestra prakticky neovlada.

- Substituce, skryté sklony vedou k vybéru pracovisté (touha ublizovat, pohled na krev —

prace na operacnim séle, resuscitacnim oddéleni). (Jobankova a kol., 1992)

Prace ve zdravotnictvi pfinaSi mnoho zatézovych situaci. Je dulezité je fesit, podle
moznosti jim pfedchazet. Nejhorsi variantou feSeni je situaci odsouvat, myslet si, Ze se vytesi
sama. Piijjemné klima na pracovisti, spravny piistup vedoucich pracovnikii mlize mnoho
svizelnych situaci vyfesit, ¢i vést k pfekonavani prekazek.

Sestra travi vice Casu s pacienty nez lékaf. Proto je velmi dilezité jeji chovani.
Spravny vztah k pacienttim ptispiva k dobré atmosféte pii 16Cbe a oSetiovani. Je Spatné pokud
sestra ztrati odstup, sdéluje nemocnému své problémy, flirtuje s nim, fikd mu informace
o ostatnich nemocnych, zdravotnicich.

Chovani zdravotnika by mélo byt pratelské, respektujici a srdecné. M¢lo by poskytovat jistotu
pacientovi. Dilezita je vyrovnanost, opravdovost, vielost, osobni zralost a schopnost empatie.
,,Podle nemeckého filozofa Martina Bubera neni empatie chapana jako akt vile. Karl Rogers
Jji chape jako identickou s dialogem, jako vysledek kognitivniho jednani a aktivniho pristupu.*

(Maatta, 2000, str. 3)
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., Ackoliv se setry nemohou naucit empatii, mohou ji projevit jako vedlejsi produkt chovani

a to odstranénim barier. (Maitta, 2006, str. 7)

Cast populace tvo¥i lidé s neadaptivnimi znaky, rozli§ujeme typy sester:
- sestry naladové

- sestry uzkostlivé

- sestry schizothymni

- sestry citové chladné

- sestry podeziravé

- sestry hysterické

- sestry precitlivélé

- sestry popudlivé

Jiné déleni typi sester:

- rutinni typ

- herecky typ

- nervézni typ

- muZzsky typ

- matersky typ

- typ specialistky (Jobankova a kol., 1992)

U zdravotnikli ¢asem vznikd profesionalni adaptace jako pfirozend reakce na toto
povoléani. Bez ni by nemohli vykonavat tuto praci. Opakem je profesionalni deformace, coz
jsou projevy zamérného cynismu, které pacienty i okoli dési. Jedna se o dlouhodoby
neuvédomély navyk. Zdravotnik omezuje kontakt, zvétSuje odstup a izoluje se od okoli. Do
prace se vnasi rutina, pohled na svét je zjednodusSeny a stdle vice deformuje profesionalni
jednani. Tuto deformaci si zdravotnik ¢ast ani neuvédomuje, mize ji pokladat za vrchol
odbornosti. K této nepfiznivé situaci prispivaji i problematické osobnostni rysy, nedostate¢na
motivace k praci, pracovni pfetiZzeni, niz§i rozumova uroven, niz§i Uroven odbornosti.
Profesionalni psychicka deformace se pak projevuje neproduktivnim chovadnim a milize se stat

1 pfi¢inou iatrogenniho poskozovani pacientl. (Jobankova a kol., 1992)
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1.7.2 Pacient v domaci péci

Obtizné situace, které Cloveék ve svém zivoté proziva, jest¢ vice zvyrazni nékteré

vvvvvv

problémovym pacientem.

Sestra se setkava s mnoha typy pacientii:
Déleni dle Honzéaka:

- agresivni pacient

- uzkostny pacient

- uzkostny pedant

- depresivni pacient

- narcisticky pacient

- kverulujici pacient

- seduktivni pacient

Jiné déleni typua pacientt:

- uzKkostny typ pacienta

- uzkostné-agresivni typ pacienta

- narcistné-agresivni typ pacienta

- bezohledné-agresivni typ pacienta
- pedanterni typ pacienta

- nepristupny typ pacienta

- histrionsky typ pacienta (Stankkova a kol., 2003)

Musime si vSak uvédomit, ze tzv. ,,Cisté* typy pacientl se vyskytuji ziidka. VétSinou se jedna

o mirné projevy, nebo kombinace vice typu.

Pacienti naladovi — vyzaduji zvySenou péci a pozornost zdravotnikll. Byvaji neukaznéni.
Euforickou naladu je vhodné pfiméfenym zpisobem tlumit, tito pacienti ¢asto podcenuji
zavaznost onemocnéni, zamérné jej zlehCuji. Mohou se stat zdrojem veselé néalady na
oddélent, po urcité dobé vsak jejich styl vyjadfovani obtéZuje nemocné i zdravotniky.

Pacienti s depresivni naladou musi byt povzbuzovani, je vhodné je laskavym zpisobem vést

a podporovat. Tito pacienti vidi vSe ,,Cerné€, mysli na nejhorsi variantu svych obtizi.
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Pacienti hysteric¢ti — zpravidla snaseji hospitalizaci dobte, zejména kratkodobou. Dostanou
tim novy prostor byt sttedem zajmu, osliiovat nové lidi ve svém okoli. Casto hovoii o svych
potizich, jejich barvité liceni dostavd dramaticky nédech. Zdravotnici k nim casto mivaji
neduvéru a miZe se tak snaze prehlédnout novy piiznak jejich nemoci.

Pacienti precitlivéli jsou vice zranitelni nez ostatni. Zdravotnici musi pfi komunikaci mit
dostatek ¢asu. Jedndni s nimi vyZaduje zvySenou opatrnost pii sdélovani zavaznych informaci.
Pacienti popudlivi vyZzaduji opatrné jednani, Casto reaguji zlostné, afektované. Vyplati se je
neprovokovat, ale také zbytecné jim neustupovat. Je vhodné jim pfipominat, Ze jsou
odpovédni za své Ciny a chovani.

Pacienty miizeme rozd¢lit také na: rozhnévané, zmatené, vystrasené. I v nasich podminkach

se setkdvame s pacienty jiné kultury, nehovoficimi ¢esky. (Jobankova a kol., 1992)

Pohled pacienta na své onemocnéni je ur¢ovan mnoha faktory:

- charakter onemocnéni (akutni, chronické, zpisob 1éCby, trvald bolest, mutilujici raz 1écby)
- okolnosti nemoci (podpora v rodin€, v zaméstnani, vina na vzniku onemocnéni ¢i urazu)

- prémorbidni osobnost tj. osobnost pfed onemocnénim

- vék: u ditéte strach z bolestivych zakroki, u dospélého stesk po rodin€, u starych lidi strach
ze samoty, smrti

- stupern celkové citlivosti na nepiijemné podnéty napft. prah bolesti

- citova reaktivita - temperament (chovani citové zalozenych a citové chladnych pacient)

- hierarchie hodnot (pfechdzeni a piehlizeni nemoci u vysokého pracovniho nasazeni,
zneuzivani nemoci k riznym socialnim vyhoddm u socialné slabych vrstev spolecnosti apod.)
- zdravotni uvédoméni, informovanost miize vyrazn€ pomoci pii prevenci a 1é¢be

- socialni postaveni pacienta, snaha rychleji se uzdravit u ekonomické ztraty zpiisobené

nemoci, naopak predstirani nemoci k ziskani pracovni neschopnosti. (Jobankova a kol., 1992)

Ke zméné emoci, nalad a celkového prozivani miaze prispivat:
- celkovy télesny stav

- stfiddni denniho, mési¢niho rytmu, ro¢nich obdobi

- fyzikalni vlivy (hluk, teplo, chlad)

- chemické latky, farmaka, drogy a dalsi. (Staitkova a kol., 2003)
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Zvlastni kapitolou jsou nemocni zdravotnici — lékafi 1 sestry. U této skupiny je
vyhodou jejich dobra informovanost o nemoci, prevenci, 1€cb¢ 1 prognéze. Na druhou stranu,
pokud onemocni zdravotnik, Casto jej napadne ta nejhorsi varianta onemocnéni. Byvaji vice
zneklidnéni pravé v diisledku vysoké miry informovanosti. Cast&ji nemoc prechazeji, snazi se
sami 1éc¢it. K 1ékari jdou pozdé€ji nez laici. Objevuje se u nich cCastéji repudiacni pomer
k nemoci jako jejich obrana. Sami si ur¢i diagnézu i1 lécbu. Pii rozvoji onemocnéni si
namlouvaji pfehnanou pesimistickou prognézu. Védi, ze pacientliim se nckdy netikéd pravda,
proto jsou neduvéfivi. V jejich ptipadé castéji dojde k pozd€jSimu zjisténi nemoci, horsi

prognéze a Castéjsim komplikacim.

1.7.3 Prava pacienti

Prvni Charta prav nemocnych vznikla v roce 1972. Eticky kodex Prava nemocnych
vychézel ze Vzorovych prav pacientd, ty byly vydany v roce 1985. (Staiikova, 2001)"®

V roce 1992 vyhlasila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky definitivni verzi Prav pacientt. V roce 1994 v Amsterodamu byla piijata Deklarace
o Pravech pacientli v Evropé. Zahrnuje prava pacientli a socidlni prdva, napi. pravo na
ochranu zdravi a na zdravotnickou péci. (Haskovcova, 1997)

Pii Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky funguje Centralni etickd komise.

Vznikaji také regionalni etické komise. Jejimi ¢leny jsou odbornici riiznych profesi 1 laici.
Ve svété vznikla Prava pacientii mnohem dfive, v demokratické spole¢nosti jsou povazovana
za véc zcela samoziejmou. V nasi zemi do roku 1989 byl nemocny v podiizeném postaveni.
Lékat a zdravotnici rozhodovali o vSem, co se tykalo pacienta. Pokud se vzeptel, nesouhlasil,
popfipad¢ se stale vyptaval a chtél byt informovén, byl Casto povazovan za ,,odliSného,
dotérného, zvédavého* apod.

Teprve po roce 1989 se zacal klast diraz na aktivni pfistup. Informovany pacient je
nyni naopak pfinosem celého 1é¢ebného procesu. Tuto zménu si musi uvédomit a pfijmout ji
za ,,svoji vSichni obCané. Také zdravotnici se museli naucit pfistupovat k nemocnym jako ke
klientim, brat je jako rovnocenné partnery. Sestry pii pfipravé na své povolani se uci
psychologickému pfistupu k pacientim.

Béhem své praxe jsem se napt. setkala s nekomunikujici sestrou i 1ékafem. Byla jsem
svédkem, jak I1ékat beze slova pfisSel do vySetfovny, proved] potfebny vykon a opét beze slov

odesel. O podani informaci pfed vykonem, nebo pouhém pozdraveni, upozornéni na mozné
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obtize po vykonu nemiize byt fe¢. Stejn¢ tak mi sestra prisla odebrat krev a béhem celého
vykonu fekla jedinou vétu: ,,Vyhrate si rukav.*
Zde nebyly splnény ,,Prava nemocnych®, napft.:
Bod 2. Pacient méa pravo znat jméno lékate a dalSich zdravotnickych pracovniki, ktefi ho
osetiuji.
Bod 3. Pacient ma pravo ziskat od svého Ié¢kate udaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSitho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Zde je vidét, Ze Prava pacientl maji sva opodstatnéni, musi se
o nich mluvit a musi se $ifit. Samoziejmé pacienti maji sva prava, ale i povinnosti. Prava
pacientli nejsou neménna. Pokud by se néktery bod stal samoziejmosti, bude nahrazen dalSim
problematickym tkolem.

Dale byla pfijata: Prava imobilnich osob, Prava starych lidi, Prava psychicky
nemocnych, Prava t€hotné zeny a nenarozen¢ho ditéte, Prava handicapovaného ditéte, Prava

dialyzovanych a transplantovanych pacient. Nesmi se zapomenout na Prava umirajicich.

Znalost této problematiky je pro sestru v agentufe doméaci péce dulezita. Spektrum
klientl, které oSetiuje, je pestré a zahrnuje Sirokou Skalu onemocnéni a skupin pacientd.

PIné znéni kodexu Prava pacientti je uvedeno v priloze.

1.8 Komunikace

Komunikace je proces sdélovani informaci. Mize probihat verbalné i neverbalné, ale
také jednostranné a oboustranné. Mize mit pozitivni nebo negativni dopad. Komunikace
muze byt bézna ( bézny rozhovor s pacientem, kdy pouzivime vsSechny zasady spravné
komunikace), nebo vyjimecna. Ta probihd v naro¢nych, Casto krizovych situaci (napf.

ohrozeni Zivota, nebo sdéleni neptiznivé diagnozy).

»lerapeutickda komunikace je ve smyslu védomého, zamérného a ucelového pouziti
verbalnich a neverbdlnich komunikacnich dovednosti v priibéhu interakce mezi sestrou
a pacientem.* (O’Connor, Aranda, 2005, str. 30)

»Rozhovor je zamérny a organizovany dialog, v nemz zkoumana osoba nebo skupina
osob odpovida na otazky tazatele, nebo lici své problémy ¢i stanoviska.” (Jobankova a kol.,

1992, str. 64)
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Rozhovor mize byt banalni, nic nepfinasejici, nebo dialog plny cennych informaci.
Rozhovor mize byt individualni, nebo skupinovy. Podle cile mize byt rozhovor diagnosticky,
¢i terapeuticky. Podle techniky provadéni rozliSujeme standardizovany (pfedem piipravené
otazky), nestandardizovany (cil je shodny, ale méni se formulace a potadi otazek) a volny (ma
konkrétni cil, prostifedky kjeho dosazeni nejsou stanoveny). Ve zdravotnictvi je casty
diagnosticky a terapeuticky rozhovor. Podle techniky je nejvice preferovany rozhovor volny.
Féze rozhovoru jsou - ujasnéni cile, ivod, vzestup a pokra¢ovani, vrchol a rozuzleni, zavér.

(Stankova a kol., 2003)

»V ramci konzultacniho rozhovoru je mozZno odlisit direktivni a nedirektivni postup.”

(Stankova a kol., 2003, str. 14)

wHlavnimi cily rozhovoru jsou:

- doplnit a upresnit informace ziskané z dokumentace a pozorovanim
- ziskat anamnestické udaje potiebné pro oSetrovatelskou péci

- objektivizovat udaje o subjektivnich potizich a symptomech

- poucit a uklidnit pacienta

- uspokojit jeho potiebu socidlniho kontaktu, bezpeci a jistoty

- ziskat jej k spoluprdci v lécebném a osSetiovatelském procesu.” (Stankova, 1999, str. 12)
»Obecnda doporuceni pro ucinny rozhovor:

Vytvor prijemné klima.

Bud’ pozornym posluchacem.

Seznam se s komunikacnimi bariérami a vyvaruj se jich.

Své interview planuj.

Uplatij spravnou techniku rozhovoru.* (Staitkova, 1999, str. 14-15)

Pacient byl dfive pasivnim ¢lankem v fetézci 1écby. Pasivné, Casto se strachem
z neznamého, pfijimal 1ékafovo rozhodnuti. Nebyl zvykly hovofit se zdravotniky o svém
zdravotnim stavu. Byl v podtizené pozici. Naproti tomu 1ékat i sestra byli aktivnim ¢lankem
procesu 1écby, méli odpovédnost za pacientovo zdravi. Tento tzv. paternalisticky model jiz
nevyhovuje. Stale vSak pfetrvava jako odkaz na dobu, kdy Iékat byl (na rozdil od pacienta)

vzdélan odborné i1 humanitné. Jsou situace, kdy je paternalismus pro pacienta vyhodny,
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vzdava se partnerské role pii komunikaci. Jedna se zpravidla o situace sd¢leni diagnozy
onkologického, chronického, nebo nevylécitelného onemocnéni.

»~Paternalisticky (otcovsky, prenesené rodicovsky) model vztahii vyhovoval po staleti
a jesté dnes ma omezené, ale dileZité misto v mediciné (prvni pomoc, neodkladna péce, détské
lékarstvi atd.).” (Haskovcova, 2000, str. 34)

U chronicky nemocnych je z dlouhodobého hlediska partnersky vztah vzdy vyhodny
a obéma strandm prospésny. V dneSni dobé klademe diiraz na aktivni pfistup klienta, jeho
spoluprace je zddouci. Méni se i cely proces komunikace. Hovofime o modelu partnerstvi.
Chceme mit aktivniho, spolupracujiciho pacienta (a jeho rodinu), ktery je schopen
spolurozhodovat o své péci. Na to vSak musi byt dostate¢né a kvalitné informovan o pii¢inach
onemocnéni, 1€cbé a vedlejSich Gcincich terapie. Musi mu byt poskytnuty informace a rady,
aby zhodnotil svou situaci a umél se pfipravit na budoucnost. Rodina i blizci potiebuji znat

a védét, jak spolupracovat a komunikovat s nemocnym. Musime je informovat, kdy a kam se
v pripad¢ potizi obratit o ,,pomoc*. Sestra z agentury domaci péce byva nejblizsim ,,clankem®,
ktery jim miZe pomoci. Sestra musi dat najevo, ze pravé pacient i jeho rodina jsou pro ni
duleziti.

»lransformace paternalismu v profesionalni partnerstvi bude nelehka a dlouhodoba.*
(Haskovcova, 1997, str. 58)

»Charakter partnerstvi musi byt profesiondlni, nikoliv fakticky.” (Haskovcova, 2000,
str. 35)

Efektivni komunikace vyzaduje znalosti sester. Sestra pii svém projevu sdéluje
klientovi informace: ustn€, pisemné, mimikou, gestikulaci. Tato schopnost reprodukovat slova
je castecné vrozena. Musime se uc¢it komunika¢nim dovednostem a neustéle je zdokonalovat.
V dnesni dobé& existuje mnoho kurzili, seminafi a Skoleni na toto téma. Sestry 1 1ékafi maji

v ramci studijnich osnov zafazenu problematiku komunikace s pacientem. Od roku 1990 se

také vyucuje 1ékarska etika na lékarskych fakultach.

1.8.1 Zasady spravné komunikace

w~PoZadavky na lékaie:
1. Poslouchejte pacienta vzdy pozorne.
2. Vysvetlete vzdy vSechno jasné a srozumitelne. Vytvorte si zpétnou vazbu a ujistéte se, Ze

vam pacient porozumél.
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3. Hovorte s pacientem pravidelné o prevenci.

4. Bud'te poctivi a Cestni.

5. Vyptejte se pacienta na vSechno, co by mohlo vasi spolupraci ztéZovat (obavy, nechut,
odmitani, prip. vliv druhé osoby).

6. Zachovejte vzdy ditvernost informaci ziskanych od pacientii.

7. Respektujte pacientova prani.

8. Nekritizujte verejné pacienta.

9. Béhem rozhovoru udrzujte ocni kontakt.

10. Respektujte pacientovo soukromi.

11. Dejte pacientovi najevo svou emocni podporu.

12. Nenavazujte s pacienty sexualni vztahy.

13. Stanovte jasnou diagnozu, a pokud to je mozné, seznamte s ni pacienta zpusobem, ktery je
pro néj prijatelny a srozumitelny.

14. Vas upraveny odév je nezbytnou samozrejmosti.

15. Vystupujte pied pacienty vzdy v nejlepsim svétle.

16. Nepozadujte od pacientii financni podporu.

PoZadavky na pacienty

Vasi pacienti se je nikde nedoctou, proto jim je musite sdelit sami - je to mozné i formou

letaku v cekarne.

1. Ptejte se lékare na vse, co povazujete za nejasné, nebo za nesrozumitelne.

2. Poskytnéte lékari vSechny nutné informace. Bez vasich informaci lékar nevi, co vas kde

a jak mnoho boli, bez vaseho vyjadreni lékar nevi, ktery postup chcete zvolit.

3. Dodrzujte peclive vsechny lékarovy pokyny - je to predevsim ve vasem viastnim zajmu.

4. Budte k lékari uprimni.

5. Nedélejte si neprimérené naroky na lékaruv cas a nepripravujte lékare o cas zbytecne.

6. Ditverujte svemu lékari.

7. Respektujte lékarovo soukromi.

8. Sdeélte lékari vsechny své problemy najednou, nenechdavejte si pro sebe sva ,, tajemstvi“ - je

to jen k vasi skode.

9. Pri rozhovoru se divejte lékari do oci.

10. Sdélte lékari vsechny své pochybnosti, at uz se tykaji cehokoliv.” (Honzéak, 1999, str. 7-8)
Tato pravidla komunikace (zde formulovana jako vztah lékar - pacient) se mohou ve

stejné mife pouZzivat i ve vztahu sestra - pacient. Sestra pracujici v domaci péci je urcitym
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»zastupcem** zdravotnictvi, proto je velmi dulezité, jak umi s klientem komunikovat. Zejména
pokud se jedna o klienty osamé¢lé a Casto 1 obtizné pohyblivé, kteti komuniku;ji
s praktickym Iékafem jen prostfednictvim telefonu, nebo sestry z agentury domdci péce.
Takovy klient ¢asto cely den ¢eka, az ptijde ,,jeho* sestfi€ka a on si s ni mlize popovidat.
Je nutné umét komunikovat s lidmi, nebot’ vétSinu klientu tvori stafi a osaméli lidé.

V domaci péci se Casto vytvari silny vztah mezi klientem a sestrou. Sestra pracujici
v nemocnici na oddéleni peCuje o vice pacientl, pii dalsi sméné je vystiidana jinou sestrou,
kterda zodpovi dotazy, vysvétli nejasnosti. Sestry z agentury domaci péée mohou Spatné
zodpovézenou otazkou, nebo nevyfesenym problémem vazné ohrozit psychiku pacienta, ktery
je zcela sam, nebo je jeho psychicky stav labilni vlivem onemocnéni. V tivahu musi vzit
1 situaci, kdy pacient nechce komunikovat, nebo nds informuje (nevédomky, zamérng)
zkresleng.

Podle nékterych vyzkumnych studii se zjistilo, ze ¢im vice trpi pacient strachem,
obavami, Uzkosti a depresemi, tim méné o svych problémech hovoti. Mohou zde hrat roli
1 pfedchozi zkuSenosti se zdravotniky, strach, tinava, bolest, dalsi somatické, psychické
1 smyslové potize. Pfipadny rozpor ve slovnim a mimoslovnim vyjadfovdni zdravotnika
snizuje kvalitu komunika¢niho procesu a klientovi jisté neunikne. OSetiujici sestra musi mit
sama v sob¢ vyjasnéné postoje, zivotni hodnoty a svij ,,zebti¢ek hodnot®. Pokud se neumi
vyportadat s problémovymi situacemi ve svém zivoté, pacient brzy pozna jeji vnitini rozkol
a ona nebude pusobit klidn¢ a vérohodné. Na to v§e musi zdravotnik myslet pii rozhovoru

s nemocnym. Krokem k uspé$né komunikaci je také zjistit, jak ,,hodné* chce byt klient

a rodina informovani.

Ze své praxe uvedu 3 priklady:

Prvni priklad:

Klientka umirala z ditvodu pokrocilého stadia karcinomu stiev za vsech doprovodnych obtizi
typickych pro tento stav. Bylo ji 50 rokii. Manzel i dve dospélé dcery si neprali, aby byla
seznamena s pricinou a beznadejnosti svého stavu. Neustale ji povzbuzovali a utésovali, Ze se
vSe brzy zlepsi a ona se zacne uzdravovat. Nemyslim, Ze by jim zcela veFila, ale jako oSetiujici
sestra jsem respektovala prani rodiny. Je mozné, Ze z ditvodu laskyplné péce a neustalé
pritomnosti nékoho z nejblizSich klientka nepotiebovala opiaty.Vsichni  zucastnéni
zdravotnici i lékari se pozastavovali nad faktem, Ze po béznych analgeticich bolesti ustoupily

a pacientka netrpéla bolestmi.
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Druhy priklad:

Klientka s diagnozou sclerosis multiplex. Tato pacientka nechtéla byt informovana

o0 onemocnéni a jeho symptomech. Rikala, Ze co nevi, to ji netrdpi. Kdy? si nahodné precetla
jaké projevy toto onemocnéni miize mit, hned si je ,,vsugerovala“ a dlouho ji trvalo, nez se
téchto neodbytnych pocitii zbavila. Rekla, Ze si pak pripadd mnohem vice nemocnd, nez je ve
skutecnosti. I takové situace a klienty sestra musi respektovat a davat si mnohem vétsi pozor

pri komunikaci.

Treti priklad:

Je zde ukdzka, jak by komunikace rozhodné neméla vypadat. Jako doprovod s blizkym clenem
rodiny jsem sla k odbornému lékari. Byli jsme objednani, vysledky jsem dorucila jiz drive.
Neznali jsme ovsem zavery, stale jsme doufali, Ze onemocneéni nebude tak vazné. Po zaklepani
Jjsme vesli do pracovny lékare a jesté nez jsme stacili zavrit dvere a posadit se, lékar pronesl:

,»No je to rakovina, vite to? “ Nasi reakci v tu chvili snad ani nemusim popisovat....

Nejcastéjsi chyby pri komunikaci:

- netrpélivost, sestra se chce v co nejkratS§im Case dozvédéEt co nejvice informaci
- autoritativni a oficialni ton ze strany tazajiciho zdravotnika

- nejasna formulace otdzek

- pokladani sugestivnich otazek, otazek s predpokladanou odpovédi ano, ne

- neustalé opravovani a usmernovani

- nasilné potlacovani ticha, pomlk. (Jobankova a kol., 1992)

Dovednost komunikace je velmi dulezita, pokud mame pied sebou hendikepovaného
pacienta. Tito lidé mohou mit jednotliva postizeni, nebo rtizn¢ kombinované postiZzeni. Sestra
v domaci péci se setkava s klienty s riiznymi problémy a musi s nimi umét komunikovat. Je
vhodné se sezndmit s pravidly komunikace pfi jednédni s neslySicimi, nevidomymi, mentalné

a télesn¢ postizenymi. Také rozhovor s vazn¢ nemocnym klientem ma sva pravidla.

1.9 Edukace pacienti

Pocatky vyuky pacientll sahaji az do 19. stoleti k Florence Nightingalové a Lilian

Waldové. Vyznam edukace spociva v lepsi spolupraci s pacienty a jejich rodinou. Tyto
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ziskané znalosti pacient nasledné v domacim prostiedi uplatiluje a pouziva. Se zkracujici se
dobou pobytu v nemocnici je dilezité, aby pacienti znali, co a jak maji délat po propusténi.
Sestry v agenturdch domdaci péce provadéji edukaci klientd i jejich rodin. Edukace musi

probihat systematicky a pldnované. Je soucasti planu péce o pacienta.

wPozdeji to byly verejné osetiovatelky, které navstévovaly pribytky nemocnych,
v padesatych letech se stala mistem vyuky ambulantni oddéleni nemocnic. O néco pozdéji,
kdyz se koncept zdravi rozsiril a definice zdravi nepredstavovala pouze nepritomnost nemoci,
doslo ktomu, Ze podpora zdravi, prevence nemoci a rehabilitace se staly hlavnimi cili
zdravotnické péce. Tento celostni pohled vedl ke zduraznéni a podpore role sestry edukatorky.
Do urcité miry sestry v kazdé dobé poskytovaly svym pacientiim informace o jejich zdravotnim
stavu, léecbe, moznych komplikacich a potiebnych krocich k prevenci téchto komplikaci. Ale
mnozstvi a kvalita poskytovanych informaci byly primo umérné mnozstvi casu, zkuSenosti,

., pracovniho nadsent *, kterymi sestra disponovala.” (Skrlovi, 2003, str. 368)

»Cile oSetrovatelského persondlu pii vyuce pacienta musi tedy

zahrnovat nasledujici:

- podporit pacienta a pomoci mu pri zvladnuti jeho strachu a pocitu uzkosti

- predat potrebné informace

- pomoci pacientovi pochopit podstatu nemoci a jeji priciny

- opravit jeho chybné koncepce

- pomoci pacientovi pochopit jeho viastni roli v péci o svoji osobu a jeho zodpovédnost za své

zdravi.* (Skrlovi, 2003, str. 368-369)

Mezi pacientem a edukatorem vznika partnersky vztah. Edukujici osoba musi mit
znalost dané¢ho problému, byt ochotnd a empaticka. Musi respektovat osobnost pacienta, mit
patficné komunika¢ni dovednosti a schopnosti radce. Existuji tfi zpisoby uceni:
paternalisticky (nebere v potaz potieby pacienta), konzumeristicky (sdéleni informaci bez

ohledu na hodnoty edukatora)a humanisticky (zde je spoluprace a funkéni vztah).

Vyuku ovliviiuje: pohlavi, vék, vzdélani, motivace, sob&statnost, zebficek hodnot,

sebedlivéra, smyslové schopnosti, kultura, zdravotni stav a rdz onemocnéni.
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Pri vyuce pacientl si musi edukator uvédomit, Ze:
- ziskéni znalosti je aktivni proces
- je nutné stanovit cil a snazit se jej dosdhnout
- pfinosem muize byt skupinova forma vzdélavani
- znalosti se mohou pouzit ve skutecné situaci, 1épe se pak zapamatuji
- je dobré stavét na znamych poznatcich, nezapomenout na heslo — opakovéani je matka
moudrosti

- je dulezité klienta presvédcit o vyznamu edukace.

Chyby pri edukaci klientii:
- nejsou stanoveny cile
- pfetiZzeni pacienta informacemi, pouzivani odbornych vyraz, zbytecné opakovani
- edukator se zpétné nepiesveédci, zda klient informaci porozumél
- nadfazeny postoj nad pacientem, ten nedostane prostor ke svému vyjadieni
- nevhodné¢ zvolené prostiedi, Cas, nebere ohled na aktualni stav nemocného

- neprovedeni vyhodnoceni. (Skrlovi, 2003)
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EMPIRICKA CAST

2.1 Cil empirického Setreni

Cilem empirické cCasti je zjistit miru informovanosti o agenturach domadci
zdravotni péce v Pardubicich. Konkrétné jde o zjisténi znalosti o domdaci péci ve ctyfech
skupinach. Nasledné pak zhodnotit jednotlivé skupiny. Stanovit postup, jak informovat tyto
skupiny s odliSenim pottebnosti, odbornosti a mnozstvim informaci. Podle vysledkl této
vyzkumné prace pak vytvorit navrh informacni kampané ke zvyseni informovanosti

o agenturach domaci péce a ¢innosti, kterou poskytuji.
Cilem vyzkumu je zjistit:

Z pohledu zdravotnich sester pracujicich v pardubické nemocnici:
- v§eobecné udaje o sestrach

- moznost spoluprace s agenturou domaci zdravotni péce

- typ klientd, ktefi nejcastéji vyhledavaji péci ADP

- z4jem ze strany klient(, nebo jejich rodin o sluzby ADP

- ptinos spoluprace pro klienty v domadci zdravotni péci

- pfedstavu o finan¢ni strance této péce

- divody poskytovani domaci zdravotni péce

- potfebnost domaci péce pro pacienty

- predstavu o naplni ADP

- znalost ADP v Pardubicich

- zpusob predani informaci pii propusténi klienta z nemocni¢niho zatizeni

- navrhovatele doméci zdravotni péce

Z pohledu klientii hospitalizovanych v pardubické nemocnici:
- typ pacienta

- znalost existence domaci zdravotni péce

- zdroj a zptisob informovani o domaci zdravotni péci

- vyhody domaéci péce pro pacienty

- zpusob finan¢niho hrazeni této péce

- divody pro poskytovani domaci zdravotni péce
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- potfebnost péce ADP
- predstavu o naplni ADP
- znalost ADP v Pardubicich

Z pohledu klientti v péci agentury domaci péce:

- typ pacienta

- zdroj a zplisob informovani o domaci zdravotni péci
- vyhody domaéci péce pro pacienty

- zpusob finan¢niho hrazeni této péce

- diivody pro poskytovani domaci péce

- potfebnost ¢innosti ADP

- spolupraci rodin s oSettujici sestrou ADP

- informovanost klientd od oSetfujici sestry ADP

- rozdil v oSetfeni sestrou z ADP a v nemocnici

Z pohledu ob¢éanii mésta Pardubic:

- obecné udaje o obcanech

- osobni zkuSenost s doméaci zdravotni péci

- znalost existence domaci zdravotni péce

- zdroj a zplisob informovani o domaci zdravotni péci
- vyhody domadci zdravotni péce pro pacienty
- zpusob finan¢niho hrazeni této péce

- diivody pro poskytovani domaci péce

- potfebnost této péce

- pfedstavu o naplni ADP

- znalost ADP v Pardubicich

2.2 Popis skupin respondentii

Dotaznik jsem rozdala ¢tyfem odliSnym skupinam:

Abych zajistila objektivitu porovnani, maji vSechny skupiny 50 respondentl. Celkem jsem

tedy hodnotila 200 respondentil. Pfed zahdjenim vyzkumné prace jsem informovala
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p. naméstkyni pro oSetfovatelskou péci v Krajské nemocnici Pardubice a vrchni sestry

vybranych odd¢€leni. Byl pouzit ndhodny vybér respondentt.

1. Prvni skupinu tvofi sestry pracujici na riznych oddé¢lenich pardubické nemocnice.
Oslovila jsem vrchni sestry, stani¢ni sestry a sestry fadové na 11 oddélenich, kde je nejvétsi
moznost kontaktu s domaci péci. Rozdala jsem 52 dotazniki, zpét jsem ziskala 50 dotaznikd,
navratnost tedy byla 96%.
Rozdala jsem dotazniky na:

- internim oddéleni

- geriatrickém oddéleni

- chirurgickém odd¢leni

- kardiologii

- koznim odd¢leni

- neurochirurgickém oddéleni

- neurologickém oddéleni

- ortopedickém odd¢leni

- rehabilitaénim odd¢€leni

- TRN

- traumatologickém oddéleni

2. Druhou skupinu tvoii klienti hospitalizovani na riznych oddé¢lenich v Krajské nemocnici
Pardubice. Vybrala jsem 9 oddéleni, kde je nejvétsi moznost kontaktu s domaci péci. Zde
jsem rozdala 56 dotaznikd, zpatky jsem dostala 50 dotazniki. Navratnost je tedy 89%.
Oslovila jsem klienty na:

- internim oddélent

- geriatrickém odd¢leni

- chirurgickém oddé¢leni

- kardiologickém oddélenti

- koznim odd¢leni

- neurologickém oddéleni

- rehabilitaénim odd¢leni

- TRN

- traumatologickém oddéleni
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3. Ve tieti skupiné jsou klienti v péc¢i agentur domaci péce. Na Pardubicku ptisobi 4 agentury
domaci péce. Oslovila jsem vedouci sestry vSech agentur doméci péce, abych zjistila, jaké
jsou znalosti a informace jejich klientli o doméci zdravotni péci, nakolik jsou totozné
s predchozimi informacemi a soucasnou realitou. Rozdala jsem 50 dotaznikd, vratilo se jich
50, navratnost tedy je 100%.
Rozdala jsem dotazniky v:

- Domaci péci geriatrického centra

- Niké

- Charité

- Stiedisku kiest’anské pomoci

4. Ctvrtou skupinu tvoii ob¢ané mésta Pardubic. Ndhodnym vybérem obc¢anti jsem se snaZzila
o zachyceni informaci o agenturach domaci péce. Rozdala jsem 50 dotaznikd, vratilo se jich

50, navratnost tedy je 100%.

2.3 Metodika vyzkumu

Z riznych metod vyzkumu jsem zvolila metodu dotazniku. Pro ctyfi skupiny
respondentli jsem vypracovala Ctyfi dotazniky. Dotazniky byly anonymni. PIné znéni

dotazniki je v kapitole Ptiloha.

Dotaznik ¢islo 1 pro zdravotni sestry pracujici v pardubické nemocnici obsahuje
18 otazek. Prvni 4 otdzky zjist'uji obecné informace, dalSich 14 otazek je konkrétné zaméteno

na znalosti o ADP.

Dotaznik ¢islo 2 pro klienty hospitalizované v pardubické nemocnici obsahuje
15 otazek. Prvni 3 otdzky zjistuji obecné informace, dalSich 12 otazek je konkrétné zaméfeno

na znalosti o ADP.
Dotaznik cislo 3 pro klienty v péci agentur domaci péce obsahuje 16 otazek. Prvni

3 otazky zjiSt'uji obecné informace, dalSich 13 otdzek je konkrétné zaméteno na znalosti

o ADP.
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Dotaznik ¢islo 4 pro obéany mésta Pardubic obsahuje 15 otdazek Prvni 3 otazky

zjistuji obecné informace, dalSich 12 otazek je konkrétné zaméteno na znalosti o ADP.
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2.4 Vysledky a jejich zhodnoceni

Pro zpracovani tidaji jsem pouzila procentudlni zhodnoceni a grafické znazornéni. U otazek,

kde respondenti zaskrtli vice moznosti, jsem provedla vyhodnoceni v tabulce.

DOTAZNIK 1.

Urceny pro zdravotni sestry

1.Pohlavi:

a) muz

b) Zena

Graf ¢.1 Pohlavi
2%
OA
BB
98%
Komentar:

Z grafu ¢. 1 vidime, ze 2 % jsou muzského pohlavi a 98 % sester je zenského pohlavi, coz odpovida

minimalnimu zastoupeni muzi v této profesi.

2.Vék:
a) do 30 let
b) 31 - 40 let
c) 41 -50 let
d) nad 51 let
Graf &.2 Vék
16%
oA
14% mB
50% oC
oD
20%
Komentar:

Z grafu €. 2 vyplyva, ze nejvice - 50% sester je ve véku do 30 let, 20% sester je ve veku 31-40 let, 14% sester je

véku 41-50 let a 16% sester je starSi nez 51 let.
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3.Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) stfedoskolské
b) vysokoSkolské

Graf ¢.3 Nejvyssi dosazené vzdélani

8%

OA
(]=]

92%

Komentar:
Z grafu €. 3 je patrné, Ze stale nejvice sester - 92% ma stiedoskolské vzdélani, 8% sester ma vysokoskolské

vzdélani.

4. Mé pracovni zarazeni:
a) vrchni sestra

b) stani¢ni sestra

c) sestra u lizka

Graf ¢.4 Mé pracovni zarazeni

10%
22% oA
EB
oc
68%
Komentar:

Z grafu €. 4 vyplyva, ze 10% dotazanych respondentek je vrchnimi sestrami, 22% tvofi stanicni sestry

a 68% jsou sestry u lizka.
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5. Spolupracujete s agenturou domaci péce?
a) ano
b) ne (pokud zaskrtnete tuto odpovéd’, prosim na dalsi otdzku neodpovidejte)

Otazka €.:5 Spolupracujete s agenturou
domaci péce

40%

oA
60% mB

Komentar:
Z grafu ¢. 5 vyplyva, ze v 60% sestry spolupracuji s agenturou domaci péce a ve 40% neni spoluprace zadna. To

odpovida situaci v Pardubicich, kde domaci péce je poskytovana jiz 16 roki a tento model péce se stale
roz§ifuje. Musime vzit také v uvahu, Ze pfi pfedavani pacientti do domaci péée nejvice spolupracuji s agenturou

stani¢ni a vrchni sestry.

6. Jak dlouho trva vaSe spoluprace?
a) do 1 roku

b) do 3 let

c) do 5 let

d) vice jak 5 let

Graf ¢. 6 Jak dlouho trva vase

spoluprace
3%
oA
mB
oc
63% ob
Komentar:

Na grafu ¢. 6 vidime, ze nejméné - 3% sester zvolilo nejkratsi spolupraci do jednoho roku, 27% sester uvedlo
délku spoluprace do tfi let, 7% sester udava spolupraci nepiesahujici pét let a 63% sester uvedlo, ze spolupracuje
s agenturami domaci péce déle nez pét let. Poznamka: na tuto otazku odpovidalo 60% spolupracujicich sester

z pfedchozi otazky.
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7. Kteri klienti podle vas potiebuji péci agentury domaci péce ( dale jiZ jen
ADP) nejcastéji?

a) gerontologicti

b) klienti s chronickym onemocnénim

¢) klienti s chronickymi koznimi defekty

d) télesn¢ postizeni

e) osaméli

f) déti

g ) klienti s jinymi problémy (dopliite ):

Tabulka €. 7 Kteri klienti podle vas potiebuji péci agentury domaci péce ( dale jiz jen
ADP) nejéastéji?

Kteri klienti podle vas potrebuji Pocet odpovédi

péci agentury domaci péce

( dale jiz jen ADP) nejcastéji?

klienti s chronickymi koznimi defekt EI

osam¢li ! 20
[+

klienti s jinymi problém 4

Il

Komentar:
V této otazce sestry volily vice moznosti. Z celkového poctu 50 respondentek jich 46 zvolilo gerontologické

pacienty, 32 sester zaskrtlo klienty s chronickym onemocnénim, 26 sester zaSkrtlo klienty s chronickymi
koznimi defekty, 23 sester se domniva, Ze to jsou télesné postizeni, 20 sester vybralo osamé¢lé, jen 4 sestry se
domnivaji, Ze to jsou déti a 4 sestry zvolily posledni moznost tj. klienty s jinymi problémy. Tyto sestry doplnily

nevidomé pacienty.
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8. Z jakych oddéleni nejcastéji prebira klienty ADP?
a) z interniho oddé€leni s diagnozou:
b) z chirurgického odd¢€leni s diagnozou:
¢) z geriatrického oddéleni s diagnoézou:
d) z neurologického oddéleni s diagndzou:
e) z kozniho odd¢leni s diagnozou:
f) na zéklad€ doporuceni praktickych, ¢i odbornych lékatii s diagndzou:
g) jiné:
Tabulka ¢&. 8. Z jakych oddéleni nejéastéji pirebira klienty ADP?

V4 Jakych oddéleni nejcastéji Pocet odpovedl
reblra klienty ADP?
z interniho oddéleni _

z chirurgického oddéleni

z geriatrického oddéleni

z neurologického oddéleni 28 I

7 kozniho oddéleni i 18

na zaklad¢ doporuceni praktickych, 11
¢i odbornych I1ékait

jiné 2

Komentar:
V této otazce sestry zaskrtly vice odpovédi. Z celkového poctu 50 respondentti uvedlo interni oddéleni 24 sester.

Mezi 3 nejcastéj$i onemocnéni patii: diabetes mellitus, kardiovaskularni a onkologické nemoci. Chirurgické
oddéleni zaskrtlo 28 sester, sestry zde nejéastéji dopliiovaly: kolostomie, nehojici se rany a dekubity. Geriatrické
oddéleni volilo nejvice tj. 32 sester, sem doplnily tyto diagnézy: dekubity, demence a nesobéstacny pacient.
Neurologické oddéleni vybralo 28 sester, zde se nejCasteji objevovaly diagnézy: centralni mozkova piihoda

a vertigo. Kozni oddéleni zvolilo 18 sester, zde sestry doplnily: kozni defekty, erysipel a bércové viedy. Na
zéklad¢é doporuceni praktickych, ¢i odbornych 1ékarii volilo 11 sester, sem dopliiovaly diagnézy: chronické
onemocnéni a terminalni stddium onkologickych chorob. Posledni moznost - jiné volily 2 sestry, zde doplnily:

urologické a ortopedické onemocnéni.
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9. ZvySuje se zajem klienti, ¢i rodiny klienta o sluzby ADP?
a) ano

b) ne
Graf ¢. 9 Zvysuje se zajem klientl ¢i rodiny
klienta o sluzby ADP
8% 2%
oA
mB
ocC
90%
Komentar:

Z grafu ¢. 9 vyplyva, ze 90% sester se domniva, Ze zajem klientd, ¢i jejich rodin se zvySuje, 8% sester ma

negativni nazor a 2% sester doplnilo odpovéd nevim.
10. V ¢em vidite prinos vasi spoluprace s ADP pro klienta?

Graf ¢. 10 V ¢em vidite pfinos Vasi spoluprace
s ADP pro klienta

26% 349 O nahrazuje hospitalizaci
B zkvalitiuje Zivot

O dfivéjsi dimise

4% Orychlej$i uzdravovani

22% 14% HEnevim

Komentar:
Na grafu ¢. 10 vidime, Ze nejvice odpovédi - 34% uvadi, Ze nahrazuje hospitalizaci, ve 14% se respondenti

vvvvvv

a 26% sester nevi.
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11. Kdo hradi poskytovanou domaci péci?
a) zdravotni pojistovny svym pojisténctiim

b) obce, mésta

¢) klient a jeho rodina

d) mozné rizné kombinace

Otazka ¢.: 11 Kdo hradi poskytovanou domaci
péci

24% 1%

Komentar:
Z grafu ¢. 11 je viditelné, Ze 41% sester zaSkrtlo zdravotni pojistovnu, 1% sester volilo moznost - obce, mésta,

24% sester zaskrtlo klient a jeho rodina a 34% sester volilo moznost rizné kombinace.

12. Ve vaSem regionu je domaci péce poskytovana zejména:
a) ze zdravotnich divoda

b) prevazuji socialni divody

¢) jiné

Graf €. 12 Ve vasem regionu je domaci
péce poskytovana zejména

0%

OA
@B
53% oc

47%

Komentar:
Z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze 53% sester vidi zdravotni diivody jako argument poskytovani domaci péce

a 47% sester se domniva, Ze prevazuji socialni divody. Odpovéd’ jiné nezvolila Zadna sestra.
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13. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potFebnosti této péce?
a) je tieba rozsitit pocet sester vykonavajicich tuto péci

b) zachovat stavajici stav

¢) péce je nadbyte¢na

d) nevim

Graf ¢.13Jak hodnotite ¢innost
ADP ve vztahu k potirebnosti této

0%x 16% péce
4% mA
mB
oc
oD

80%

Komentar:
Na tomto grafu vidime, ze 80% sester by tuto péci rozsifilo, 4% sester by ji zachovalo,0 nadbytecnosti neni

presvédcena zadna sestra a moznost nevim volilo 16% sester.

14. Co si pod pojmem domaci péce predstavujete?

a) kontrola fyziologickych funkci, aplikace injekci, enteralni a parenteralni vyziva, odbéry
biologického materidlu, pfevazy nehojicich se ran, rehabilitani oSetfovatelstvi atd.

b) uklid domacnosti, rozvoz obédi, ndkupy, hygienicka péce

¢) nevim

d) jiné

Graf ¢. 14 Co si pod pojmem domaci
péce predstavujete

OA
@B
oc
ob

64%

Komentar:
Z grafu €. 14 je ziejmé, Zze védomosti o domaci péci sestry maji viz odpoveéd a) - 64%, ale 32% sester se

domniva, ze do doméaci péce spada Cinnost piislusejici do socialni oblasti (pecovatelska sluzba), coz u sester
pracujicich v nemocnici je vysoky pocet. 3% sester volilo odpovéd’ nevim a 1% zaSkrtlo jiné - zde byla doplnéna

spoluprace s praktickym lékafem.
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15. Znate néjaké agentury domaci péce ?

Tabulka €. 15 Znate néjaké agentury domaci péce ?

Znate nejake agentury || Pocet odpovedl
domac1 péce ?

[CHARITA n
DP GERIATRIE

SKP 5
HELPHOME 6

[PEC_SLUZBA | —
CERVENVKRIZ [ 5 ]

HH

Komentar:

V této otdzce sestry volily vice odpovedi. Z celkového poctu 50 sester 5 sester nezna zadnou agenturu domaci
pée, nejvice tj. 36 sester uvedlo NIKE, 17 sester doplnilo ChARITU, 6 sester dopsalo DP GERIATRIE, 5 sester
znd STREDISKO KRESTANSKE POMOCI (SKP). Celkem 14 odpovédi bylo nespravnych (6 sester uvedlo

HELPHOME, 3 PECOVATELSKOU SLUZBU a 5 sester CERVENY KRiZ).
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16. Spoluprace s ADP je:
a) vyhovujici

b) nevyhovujici

¢) nevim, nemohu posoudit

Graf €. 16 Spoluprace s ADP je

42%
OA

BB
oc

58%

0%

Komentar:
V tomto grafu vidime, ze v 58% je situace vyhovujici, odpovéd’ nevyhovujici nezvolil nikdo a nevim, nemohu

posoudit zvolilo 42% sester.

17. Jakym zpiisobem se piredavaji informace o klientovi p¥i propusténi z
nemocnice a nasledném predani do péce ADP?

a) pouze Ustni, ¢i telefonické predani

b) oSetfovatelska propoustéci zprava

c) lékatska propoustéci zprava

d) vyplnéné doporuceni dle metodiky VZP

e) zadna

Graf €. 17 Jakym zplsobem se predavaji
informace o klientovi pfi propusténi z
nemochice a nasledném predani do péce

19, ADP

4%

oA
32% =B
oc
op
38% 14% mE
oF

11%

Komentar:
Moznost pouze ustni, ¢i telefonické predani zaskrtlo 32% sester, prostfednictvim oSetfovatelské propoustéci

zpravy se domniva 14% sester, predani informaci pfi propusténi prostiednictvim 1ékarské propoustéci zpravy
volilo 38% sester, vyplnéné doporuceni dle metodiky VZP zaskrtlo 11%, moznost zadna volilo 4% a 1% sester

doplnilo moZnost prostfednictvim socialni sestry.
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18. Kdo podava navrh na poskytovani domaci péce?
a) klient a jeho rodina

b) sestry v liizkovych zatizenich

c) lékati luzkovych zatizeni

d) ambulantni specialisté

e) praktic¢ti Iékari

f) socidlni pracovnici

g) nékdo jiny

Graf ¢. 18 Kdo podava navrh na
poskytovani domaci péce

OA
@B
oc
ab
17% BE
oF
BG

19% 2% 20%

5% 17%

Komentar:
Z grafu ¢. 18 je zfejmé, ze moznost klient a jeho rodina volilo 20% sester, sestry v lizkovych zafizenich zaskrtlo

17%, stejny pocet tj. 17% sester se domniva, Ze to jsou lékati lizkovych zafizeni, ambulantni specialisty zaskrtlo

5%, praktické lékate zaSkrtlo 20%, socialni pracovniky zaskrtlo 19% a moznost nékdo jiny volily 2% sester.
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DOTAZNIK II.
Urceny pro klienty hospitalizované ve zdravotnickém zarizeni

1.Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Graf ¢é. 1 Pohlavi

OA
mB

Komentar:
Z grafu €. 1 je zfejmé, ze 30% klientd tvoii muzi a 70% klientl je Zenského pohlavi.

2. Vék:

a) do 40 let
b) 41 - 60 let
c)nad 61 let

Graf ¢.2 Vék

26%

OA
mB
ac

48%

Komentar:
Z grafu €. 2 vyplyva, ze 26% klienti je ve veku do 40 let, 26% klientl je mezi 41 - 60 let

a nejvice tj. 48% klientd je ve véku nad 61 let.
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) vyucen(a)

c) stfedoskolské (ukoncené maturitou)
d) vysokoskolské

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

10%

24%

OA
mB
ac
ab

38%

Komentar:
Z grafu €. 3 je patrné, ze 24% klientd ma zékladni vzdélani, vyuceno je 28% klientti, nejvice tj. 38% klientd ma

stiedoskolské vzdélani a vysokoskolské vzdélani ma 10% klientd.

4. Mam:
a) akutni (ndhle vzniklé onemocnéni) - jaké:
b) chronické (dlouhotrvajici onemocnéni) - jaké:

Graf ¢. 4 Mam

OA
mB

Komentar:

Z grafu ¢. 4 vychazi, ze 30% respondentli ma akutni onemocnéni. Mezi nejcastéjsi akutni onemocnéni klienti
uvadéli zazivaci obtize (cholecystektomie), nemoci pohybového ustroji (Urazy, fraktury) a nemoci dychaciho
ustroji (pneumonie). 70 % respondenttl trpi chronickym onemocnénim. Mezi chronické choroby nejcastéji klienti

uvedli onkologické, kardiovaskularni nemoci a diabetes mellitus.
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5. Jsem hospitalizovan(a) na oddéleni (prosim dopliite):

Graf ¢. 5 Jsem hospitalizovan(a) na
oddéleni (prosim doplnte)

O Geriatrie

89, @ Chirurgie
10% ° 20% Olnterna

10% O Kardiologie

B Kozni

O Neurologie

10% 10% 10% BRHC

OTRN

B Urologie

12%
10%

Komentar:
Na tomto grafu ¢. 5 vidime, ze 20% klientt je hospitalizovano na geriatrii, 12% klientti je hospitalizovano na

chirurgii, 10% klientl je hospitalizovano na internim oddéleni, 10% klientl je hospitalizovano na kardiologii,
10% klientt je hospitalizovano na koznim oddéleni, 10% klientt je hospitalizovano na neurologii, 10% klientt je
hospitalizovano na rehabilitatnim oddéleni, 10% klientd je hospitalizovano na TRN a 8% klientd je

hospitalizovano na urologii.

6. Vite o existenci a moznosti nasledné péce sester agentury domaci péce
(dale jiz jen ADP)?

a) ano, vim o této forme oSetfovani

b) mam jen kusé informace

vvvvv

d) nemam informace

Graf €. 6 Vite o existenci a moznosti
nasledné péce sester agentury domaci
péce (dale jiz jen ADP)

34% 30% oA
mB
oc
oD

6% 30%
Komentar:

Z grafu €. 6 vyplyva, ze 30% klientl vi o této formé oSetfovani, 30% klientd ma jen kusé informace, 6% klienti

vvvvv
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7. Kdo vas informoval o domaci péc¢i?
a) oSetiujici 1ékar

b) zdravotni sestra

¢) socialni pracovnice

d) jiny zdroj (dopliite)

e) nikdo - nemam zadné informace

Graf ¢. 7 Kdo Vas informoval o domaci
péci

8%

12% oA
@B
ac
12% oD

BE

34%

Komentar:
V grafu ¢. 7 uvedlo 8% klientli jako zdroj informaci oSetfujiciho 1ékate, 12% klienti uvedlo zdravotni sestru,

12% klientti uvedlo socidlni pracovnici, jiny zdroj (nejcastéji to byly média, sousedka a piibuzni) zaskrtlo

34% klientt a nikdo - nemam Zzadné informace volilo 34% klientd.

8. Jakou miru podrobnosti mély dané informace?

a) v§e mi bylo podrobng, jasné€ a srozumitelné vysvétleno

b) informace byla stru¢na, ale v§emu jsem rozumél(a)

¢) informujici osoba hovofila ve spéchu, moc jsem nerozumel(a)

d) informujici osoba pouzivala odborné vyrazy, moc jsem nerozumél(a)

Graf €. 8 Jakou miru podrobnosti mély
dané informace

5%

13%

42% aA
mB

aoc
oD

Komentar:
Na grafu ¢. 8 vidime, Ze moznost podrobného, jasného a srozumitelného vysvétleni volilo 42% klient, pro 40%

klienti byla informace stru¢na, ale srozumitelna, dal$i moznost, informujici osoba hovofila ve spéchu, moc jsem

nerozumél(a), vybralo 13% klientl a informace odbornymi, nesrozumitelnymi vyrazy zvolilo 5% klientu.
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9. Jak by pacient mél byt spravné informovan?
(viz predchozi otazka)
A B C D

Graf ¢. 9 Jak by pacient mél byt spravné

informovan
0%
16% o
OA
BB
ac
abD
84%

Komentar:
Z grafu €. 9 je ziejmé, ze 84% klientt vi, jak by mé&li byt spravné informovani, tj. - v§e mi bylo podrobné, jasné

a srozumiteln€ vysvétleno, 16% klientil volilo moznost - informace byla stru¢na, ale vS§emu jsem rozumél(a).

10. Jaké vyhody podle vas domaci péce prinasi pacientim?
a) navzdory zdravotnim potizim mohou zlstat v domacim prostfedi a nemusi tak casto
dochazet (dojizdet) do zdravotnického zatizeni na kontroly
b) zadné vyhody neptinasi
¢) nevim
d)jiné
Graf €. 10 Jaké vyhody podle Vas domaci

s v s

péce prinasi pacientim

4%

OA
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64% ab

Komentar:
Z grafu ¢. 10 vychazi, Ze mezi hlavni vyhody domaci péce klienti povazuji v 64% moznost zdstat v domacim

prostiedi a nemuset dochazet (dojizdét) do zdravotnického zafizeni na kontroly, nikdo nezvolil moznost - zadné
vyhody nepfinasi, 32% klientli nevi a 4% klientt zaskrtlo - jiné, zde byly uvedeny vyhody: lepsi psychicky stav,

rychlejsi uzdraveni.
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11. Kdo hradi poskytovanou domaci péci?
a) zdravotni pojistovny svym pojisténctiim

b) obce, mésta

¢) klient a jeho rodina

d) mozné rizné kombinace

Graf €. 11 Kdo hradi poskytovanou
domaci péci

10%

34% oA
mB
oc

38% ob
4% BE
14%
Komentar:

Z grafu ¢. 11 vychazi, ze 34% klientl uvedlo, Ze platcem jsou zdravotni pojistovny svym pojisténciim,
4% klientd zaSkrtlo moznost - obce, mésta, 14% klienti zaskrtlo moznost - klient a jeho rodina, 38% klienti

volilo odpovéd’ - mozné rtizné kombinace a 10% klientii dopsalo nevim.

12. Domaci péce je poskytovana zejména:

a) ze zdravotnich divoda

b) prevazuji socialni divody ( osamély ¢lovék, nema nikoho, kdo by o ného pecoval)
¢) jiné

Graf ¢. 12 Domaci péce je poskytovana

zejména
4%
47% oA
mB
ac

49%

Komentar:
Na tomto grafu ¢. 12 vidime, ze 47% klientd se domniva, ze domaci péce je poskytovana ze zdravotnich diivodu,

49% se domniva, ze prevazuji socialni divody ( osamély ¢lovek, nema nikoho, kdo by o ného pecoval)

a moznost jiné zaskrtli 4% klientd.
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13. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potiebnosti této péce?
a) je tieba rozsitit pocet sester vykonavajicich tuto péci
b) zachovat stavajici stav
¢) péce je nadbyte¢na
d) nevim

Graf €. 13 Jak hodnotite ¢innost ADP ve
vztahu k potiebnosti této péce
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Komentar:
V grafu ¢. 13 vidime, ze 38% klienti by rozsifilo pocet sester vykonavajicich tuto péci, 16% klientt by

zachovalo stavajici stav, nikdo nezvolil moznost - péce je nadbyte¢na a 46% klientd nevi.

14. Co si pod pojmem domaci péce predstavujete?
a) kontrola fyziologickych funkct, aplikace injekei, infizni 1é€ba, odbéry biologického
materidlu, pfevazy nehojicich se ran, rehabilitani oSetfovatelstvi atd.
b) uklid domacnosti, rozvoz obédil, ndkupy, hygienicka péce
¢) nevim
d) jiné

Graf €. 14 Co si pod pojmem domaci

péce predstavujete

16% 2%

40% oA
mB
ac
oD

Komentar:
Na grafu ¢. 14 vidime, ze 40% klientd si pod pojmem domaci péce piedstavuje praci sester, 42% klientl zaskrtlo

praci pecovatelské sluzby, 16% klientli nevi a 2% klientt uvedli jiné: zde byla dopsana moznost ,,popovidat si‘.
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15. Znaite néjaké agentury domaci péce (prosim napiste nazvy)?

Tabulka €. 15 Znate néjaké agentury domaci péce (prosim napiste nazvy)?

Pocet odpovedl

Znate néjaké agentury
domac1 péce ?

IHHIIHII

CHARITA
DP GERIATRIE

i HELPHOME
PEC. SLUZBA

Komentar:

V této otazce klienti zaskrtli vice odpovédi. Z celkového poctu 50 respondentt jich 32 uvedlo, Ze neznaji zadné
agentury doméci pé&e, 7 klienti uvedlo NIKE, 8 klientti znda CHARITU, 5 klient dopsalo DP GERIATRIE,

2 klienti napsali SKP, 5 klientt uvedlo nespravné odpovédi (4 klienti uvedli HELPHOME, 1 klient napsal
PECOVATELSKA SLUZBA).
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DOTAZNIK IIL.
Urceny pro klienty v péci agentury domaci péce

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Graf ¢é. 1 Pohlavi

36%

oA
BB
Komentar:
Z grafu €. 1 je zfejmé, ze 36% klientd tvoii muzi a 64% klientl je Zenského pohlavi.
2. Vék:
a) do 40 let
b) 41 - 60 let
c) nad 61 let
Graf ¢. 2 Vék
4% 10%
OA
BB
aocC

86%

Komentar:
Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze 4% klientl je ve véku do 40 let, 10% klientli je mezi 41 - 60 let a nejvice tj. 86% klientd

je ve véku nad 61 let.

73



3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) vyucen(a)
c) stfedoskolské (ukoncené maturitou)
d) vysokoskolské
Graf €. 3 Nejvyssi dosazené
vzdélani
4%
. oA
40% =B
oc
oD

30%

Komentar:
Z grafu €. 3 je patrné, ze 26% klientlh ma zékladni vzdélani, vyuceno je 30% klienti, nejvice tj. 40% klientli ma

stfedoskolské vzdélani a vysokoskolské vzdélani ma 4% klientu.

4. Mam:
a) akutni (ndhle vzniklé onemocnéni) - jaké:
b) chronické (dlouhotrvajici onemocnéni) - jaké:

Graf ¢. 4 Mam

17%

OA
EB

83%

Komentar:
Z grafu €. 4 vychazi, ze 17% klienti ma akutni onemocnéni a 83% klientl ma chronické obtize. Mezi nejcastéjsi

akutni onemocnéni klienti uvadéli srde¢ni, dychaci a cévni obtize. Mezi chronické choroby nejcastéji klienti

uvedli centralni mozkovou prihodu, ochrnuti a diabetes mellitus.
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5. Jsem v péci agentury domaci péce (dale jiz jen ADP):
a) mén¢ nez pul roku

b) do jednoho roku

¢) déle nez jeden rok

Graf ¢. 5 Jsem v péci agentury
domaci péce (dale jiz jen ADP)

24%

46% OA
B

oc

Komentar:

V grafu ¢. 5 vychazi, ze nejméné tj. 24% klientl je v pé¢i méné nez pul roku, 30% klientt je v pééi do jednoho

roku a nejvice - 46% klientl je v péc¢i agentury déle nez jeden rok.

6. Kdy jste byl informovan o existenci a nasledné péci sester ADP?
a) béhem pobytu v nemocnici

b) pfi propusténi do domaciho oSetfovani

¢) predem mé nikdo neinformoval

Graf ¢. 6 Kdy jste byl informovan o
existenci a nasledné péci sester
ADP

OA
@B
oc

26%

Komentar:
V grafu ¢. 6 vidime, Ze 40% klientd bylo informovano béhem pobytu v nemocnici, 26% klientl pfi propusténi do

domaciho oSetfovani a 34% klienti odpovédélo - pfedem mé nikdo neinformoval.
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7. Kdo vas informoval o domaci péc¢i?
a) oSetiujici 1ékar

b) zdravotni sestra

¢) socialni pracovnice

d) jiny zdroj (dopliite)

e) nikdo - nemam zadné informace

Graf ¢.: 7 Kdo vas informoval o domaci péci

15% 0%

OA
@B
oc

abD
59% BE

Komentar:
V grafu €. 7 uvedlo 59% klientd jako zdroj informaci oSetfujiciho 1ékare, 17% klientt uvedlo zdravotni sestru,

9% klientti uvedlo socialni pracovnici, jiny zdroj (nejcastéji to byly média, sestra u obvodniho 1ékate a sousedka)

zaskrtlo 15% klientt a nikdo - nemam Zadné informace nezaSkrtnul nikdo.

8. Jak podrobné byly dané informace?

a) v§e mi bylo jasn¢ a srozumiteln¢ vysvétleno

b) informace byly stru¢né, ale vS§emu jsem rozumél(a)

¢) informujici osoba hovorila ve spéchu, moc jsem nerozumél(a)

d) informujici osoba pouzivala odborné vyrazy, moc jsem nerozumél(a)

Graf €. 8Jak podrobné byly dané informace

8% 0%

OA
BB

42% ob

Komentar:
Na grafu ¢. 8 vidime, Ze moznost - v§e mi bylo podrobné, jasné a srozumitelné vysvétleno -volilo 50% klientt,

informace byla stru¢nd, ale vS§emu jsem rozumél(a) - zaskrtlo 42% klientd, dal$i moznost - informujici osoba
hovotila ve spéchu, moc jsem nerozumél(a) vybralo 8% klientd a informujici osoba pouzivala odborné vyrazy,

moc jsem nerozumél(a) - nezvolil nikdo.
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9. Jak by pacient mél byt spravné informovan?
(viz predchozi otazka)
A B C D

Graf ¢. 9 Jak by pacient mél byt
spravné informovan

4%

14% 9
OA
BB
ocC
ab
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Komentar:

Z grafu €. 9 je ziejmé, ze 82% klientt vi, jak by mé&li byt spravné informovani, tj. - v§e mi bylo podrobné, jasné
a srozumiteln€ vysvétleno, 14% klientl volilo moZznost - informace byla stru¢na, ale vS§emu jsem rozumél(a)

a 4% klientd vybralo moznost - informujici osoba hovofila ve spéchu, moc jsem nerozumél(a).

10. Jaké vyhody podle vas domaci péce prinasi pacientiim?

a) navzdory zdravotnim potizim mohou zlistat v domacim prostiedi a nemusi tak ¢asto
dochazet (dojizdét) do zdravotnického zafizeni na kontroly

b) zadné vyhody neptinasi

¢) nevim

d) jiné

Graf ¢. 10 Jaké vyhody podle Vas
domaci péce prinasi pacientiim
2%
0%

0,
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Komentar:
Z grafu ¢. 10 vychazi, ze mezi hlavni vyhody domaci péce klienti povazuji v 98% moznost zistat v domacim

prostiedi a nemuset dochazet (dojizdét) do zdravotnického zafizeni na kontroly, nikdo nezvolil moznost - zadné
vyhody nepfinasi, opét nikdo si nevybral moznost mnevim, 2% klientl zaskrtlo - jiné, zde byla uvedena

nezavislost.
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11. Kdo hradi poskytovanou domaci péci?
a) zdravotni pojistovny svym pojisténctiim

b) obce, mésta

¢) klient a jeho rodina

d) mozné rizné kombinace

Graf ¢. 11 Kdo hradi poskytovanou
domaci péci
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Komentar:
Z grafu ¢. 11 vychazi, ze 92% klientl vi, ze platcem jsou zdravotni pojistovny svym pojisténcim, 2% klientd

zaskrtlo moznost - obce, mésta, 2% klientl zaskrtlo moznost - klient a jeho rodina a 4% klientt volilo odpoveéd’ -

mozné ruzné kombinace.

12. Domaci péce je poskytovana zejména:
a) ze zdravotnich divoda
b) prevazuji socialni divody ( osamély ¢lovék, nema nikoho, kdo by o ného pecoval)
¢) jiné
Graf €. 12 Domaci péce je
poskytovana zejména

8% 0%
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@B
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Komentar:
Na tomto grafu ¢. 12 vidime, Ze 92% klientd se domniva, Ze domaci péce je poskytovana ze zdravotnich divodd,

8% se domniva, zZe ptevazuji socialni divody ( osamély ¢lovek, nema nikoho, kdo by o ného pecoval) a moznost

jiné nezvolil nikdo.
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13. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potFebnosti této péce?
a) je tieba rozsitit pocet sester vykonavajicich tuto péci

b) zachovat stavajici stav

¢) péce je nadbyte¢na

d) nevim

Graf ¢. 13 Jak hodnotite ¢innost
ADP ve vztahu k potrebnosti této
péce

16%
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ob

Komentar:
V grafu ¢. 13 vidime, ze 39% klientli by rozsifilo pocet sester vykonavajicich tuto péci, 45% klienti by

zachovalo stavajici stav, nikdo nezvolil moznost - péce je nadbytecna a 16% klientil nevi.

14. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potiebnosti této péce?
a) ano, zajimaji se o mij zdravotni stav
b) n¢kdy

c) ne

Graf ¢. 14 Jak hodnotite cinnost
ADP ve vztahu k potrebnosti této
péce

20%
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Komentar:
V grafu €. 14 oznacila vétsina tj. 60% klientd odpovéd’ ano, zajimaji se o mij zdravotni stav, 20% klientd volilo

moznost nékdy a 20% klientii odpovédelo ne.
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15. Podala vam oSetiujici sestra z ADP dalSi dopliiujici informace

o moznosti ovlivnéni zdravotniho stavu, aktivity prispivajici k zdarnému
prubéhu 1écby - pohybovy, dietni rezim apod.)?

a) ano, byly mi poskytnuty dostate¢né informace

b) ano, ale vS§emu jsem nerozumél(a)

c) ne
Otazka €.: 15 Podala Vam oSetfujici sestra z ADP
dalSi doplnujici informace moznosti ovlivnéni
zdravotniho stavu, aktivity prispivajici k
zdarnému priabéhu Iécby - pohybovy, dietni rezim
apod.)
10% 4%
OA
@B
oc
86%
Komentar:

V grafu €. 15 vidime, ze 86% klientd dostalo dostatecné informace, 10% klientd bylo informovano, ale vSemu

nerozuméli a 4% klientl nedostalo od sestry informace.

16. PovaZujete oSetieni sestrou ADP za srovnatelné s oSetfenim ve
zdravotnickém zarizeni?

a) ano
b) ne
Graf ¢. 16 Povazujete oSetieni
sestrou ADP za srovnatelné s
oSetifenim ve zdravotnickém
zafizeni
0%
oA
mB
100%
Komentar:

Z grafu €. 16 vyzniva jednoznacén€ pozitivni vysledek, kdy 100% klientd domaéci péce povazuje oSetfeni

srovnatelné s o$etfenim poskytnutym v nemocnici.
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DOTAZNIK IV.
Urceny pro obéany mésta Pardubic

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Graf ¢.1 Pohlavi
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@B

Komentar:
Z grafu ¢. 1 je zfejmé, ze 36% respondenttl tvofi muzi a 64% respondenttl je Zenského pohlavi.

2. Vék:

a) do 40 let
b) 41 - 60 let
c) nad 61 let

Graf ¢. 2 Vék

24%

0,
38% oA

@B
oc

38%

Komentar:
Z grafu ¢. 2 vyplyva, ze 38% respondentti je ve véku do 40 let, 38% respondentti je mezi 41 - 60 let

a 24%respondenttl je ve véku nad 61 let.
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3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) vyucen(a)

c) stfedoskolské (ukoncené maturitou)

d) vysokoskolské

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené
vzdélani
24% 14%
oA
mB
28% oc
oD
34%
Komentar:

Z grafu €. 3 je patrné, ze 14% obcanti ma zakladni vzdélani, vyuceno je 28% obcand, nejvice tj. 34% obcanli ma

stfedoskolské vzdélani a vysokoskolské vzdélani ma 24% obcant.

4. Mij zdravotni stav:
a) hodnotim jako dobry, netrpim zddnym onemocnénim
b) mam onemocnéni (prosim dopliite)

Graf €. 4 Muj zdravotni stav

OA
@B

Komentar:
Z grafu ¢. 4 vidime, ze 60% respondentti hodnoti sviij zdravotni stav jako dobry, netrpi zddnym onemocnénim

a 40% respondentt trpi néjakym onemocnénim. Nejcastéji respondenti uvedli kardiovaskuldrni, pohybové

a neurologické nemoci.
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5. Mate osobni zkuSenost s domaci péci ?

a) ano
b) ne
Graf ¢. 5 Mate osobni zkuSenost s
domaci péci
oA
=B
Komentar:

Z grafu €. 3 je zfejmé, ze 36% obcanii ma osobni zkuSenost s doméci péci, ale nejvice tj. 64% obcant s domaci

péci nema osobni zkuSenost.

6. Vite o existenci a moznosti nasledné péce sester agentury domaci péce
(dale jiz jen ADP)?

a) ano, vim o této forme oSetfovani

b) mam jen kusé informace

vvvvv

d) nemam informace

Graf €. 6 Vite o existenci a moznosti
nasledné péce sester agentury
domaci péce (dale jiz jen ADP)

26%
oA
mB
oC
54%
6% oD
14%
Komentar:

Na grafu ¢. 6 vidime, Ze 54% obcantl vi o této form¢ oSetiovani, 14% obcanti ma jen kusé informace, 6% obcanti

PRV,
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7. Kdo vas informoval o domaci péci?
a) prakticky nebo odborny 1ékar

b) zdravotni sestra

¢) socialni pracovnice

d) jiny zdroj (dopliite)

e) nikdo - nemam zadné informace

Graf ¢. 7 Kdo Vas informoval o
domaci péci

26% 20% oA
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Komentar:

V grafu €. 7 uvedlo 20% obcanti jako zdroj informaci oSetiujiciho 1ékaie, 14% obcant uvedlo zdravotni sestru,
12% obcant uvedlo socialni pracovnici, jiny zdroj (nejcastéji zde uvedli ptatele, ktefi péci vyuzivaji) zaskrtlo

28% obcant a nikdo - nemam zadné informace zaskrtlo 26% obcanu.

8. Jakou miru podrobnosti mély dané informace?

a) v§e mi bylo podrobné, jasné€ a srozumitelné vysvétleno

b) informace byla stru¢na, ale vSemu jsem rozumél(a)

¢) informujici osoba hovofila ve spéchu, moc jsem nerozumel(a)

d) informujici osoba pouzivala odborné vyrazy, moc jsem nerozumel(a)

Graf ¢. 8 Jakou miru
podrobnosti mély dané

informace
14% 0%
oA
43%
@B
oc
oD

Komentar:
Na grafu ¢. 8 vidime, ze moznost - v§e mi bylo podrobné, jasn€ a srozumitelné vysvétleno volilo 43% obcant,

informace byla stru¢nd, ale vSemu jsem rozumél(a) zaskrtlo 43% obcanti, dalsi moznost - informujici osoba
hovofila ve spéchu, moc jsem nerozumél(a) vybralo 14% obcanti a informujici osoba pouzivala odborné vyrazy,

moc jsem nerozumel(a) nezvolil nikdo.
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9. Jak by pacient mél byt spravné informovan?
(viz predchozi otazka)
A B C D

Graf ¢. 9 Jak by pacient mél byt
spravné informovan

0%
16% .

oA
mB
ocC
oD

84%

Komentar:
Z grafu €. 9 je ziejmé, ze 84% respondentl vi, jak by méli byt spravné informovani, tj. - vSe mi bylo podrobng¢,
jasné a srozumitelné vysvétleno, 16% respondentl volilo moznost - informace byla stru¢na, ale vSemu jsem

rozumél(a) a zbyvajici moznosti ¢) a d) nezvolil nikdo.

10. Jaké vyhody podle vas domaci péce prinasi pacientim?

a) navzdory zdravotnim potizim mohou ziistat v domacim prostiedi a nemusi tak Casto
dochazet (dojizdét) do zdravotnického zatfizeni na kontroly

b) z4dné vyhody nepiinasi

¢) nevim
d) jiné
Graf ¢.10 Jaké vyhody podle Vas
domaci péce prinasi pacientiim
14% 0%
oA
mB
oc
oD
84%
Komentar:

V grafu ¢. 10 vychazi, ze mezi hlavni vyhody domaci péce pro pacienty obcané povazuji v 84% moznost zlistat
v domacim prostfedi a nemuset i tak ¢asto dochazet (dojizdét) do zdravotnického zatizeni na kontroly,
2% obcanl zvolilo moznost - zadné vyhody nepfinasi a nevim zaskrtlo 14% ob¢ant.. Posledni moznost - jiné

nezvolil nikdo.

85



11. Kdo hradi poskytovanou domaci péci?
a) zdravotni pojistovny svym pojisténctiim

b) obce, mésta

¢) klient a jeho rodina

d) mozné rizné kombinace

Graf ¢. 11 Kdo hradi poskytovanou
domaci péci
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Komentar:

Z grafu ¢. 1lvyplyva, ze 42% obcanl vi, Ze platcem jsou zdravotni pojistovny svym pojisténcim, nikdo
nezaskrtnul moznost - obce, mésta, 18% obcanti zaskrtlo moznost - klient a jeho rodina, 38% obcanti volilo

odpovéd’ - mozné rizné kombinace a 2% obc¢ani uvedlo dopliiujici odpovéd nevim.

12. Domaci péce je poskytovana zejména:
a) ze zdravotnich divoda
b) prevazuji socialni diivody ( osamély ¢lovék, nema nikoho, kdo by o ného pecoval)
¢) jiné
Graf ¢. 12 Domaci péce je
poskytovana zejména

5%

oA
mB

42% 53% oc

Komentar:
Na tomto grafu ¢. 12 vidime, Ze 53% obcanti se domniva, Ze domaci péce je poskytovana ze zdravotnich diivodu,

42% obcanti uvedlo, ze pfevazuji socidlni divody a moznost jiné zvolilo 5% obcanti (zde dopliovali rozvoz

obédii).
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13. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potFebnosti této péce?
a) je tieba rozsitit pocet sester vykonavajicich tuto péci

b) zachovat stavajici stav

¢) péce je nadbyte¢na

d) nevim

Graf ¢. 13 Jak hodnotite ¢innost ADP
ve vztahu k potrebnosti této péce

OA
@B
aoc
ob

45%

53%

Komentar:
V grafu ¢. 13 vidime, Ze 53% obcanti by rozsitilo pocet sester vykonavajicich tuto péci, 2% obcanti by zachovalo

stavajici stav, nikdo nezvolil moznost - péce je nadbytecna a 45% obcant nevi.

14. Co si pod pojmem domaci péce predstavujete?

a) kontrola fyziologickych funkci, aplikace injekci, infizni 1é€ba, odbéry biologického
materialu, ptevazy nehojicich se ran, rehabilita¢ni oSetfovatelstvi atd.

b) uklid domacnosti, rozvoz obédil, ndkupy, hygienicka péce

¢) nevim

d) jiné

Graf ¢.14 Co si pod pojmem domaci
péce predstavujete

10% 2%

oA
mB

ocC

0,
29% 59% o

Komentar:
Na grafu ¢. 14 vidime, ze 59% respondenti si pod pojmem domaci péce predstavuje ¢innosti sestry,

29% respondentl zaskrtlo socialni sluzby, 10% respondentli nevi a 2% respondentti uvedlo jiné.
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15. Znaite néjaké agentury domaci péce (prosim napiste nazvy)?

Tabulka €. 15 Znate néjaké agentury domaci péce (prosim napiste nazvy)?

Znite néjaké agentury
domac1 péce ?

Pocet odpovedl

I
i

i NIKE 12

m—
EC
iHELPHOME | 7
ASISTENCNI POMOC | 1

il

Komentar:
V této otazce obcané zaskrtli vice odpovédi. Z celkového poctu 50 respondentti 29 obcanl nezna zadnou

agenturu domaci péte, 12 oblanti uvedlo NIKE, 5 ob¢ant doplnilo ChARITU, 3 obéané dopsali DP
GERIATRIE, 5 ob¢ant zna SKP. Celkem 10 odpovédi bylo nespravnych (7 ob¢anti uvedlo HELPHOME,
1 ob&an dopsal DIAKONII, 1 obéan doplnil CERVENY KRIiZ a 1 ob&an uvedl ASISTENCNI POMOC).
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2.5 Diskuse

Tématem této bakalafské prace je zjistit miru informovanosti o agenturach domaéci
zdravotni péCe v Pardubicich. V empirické Céasti jsem zkoumala metodou dotaznikového
Setfeni uroven znalosti o domaci péci ve Ctyfech rozdilnych skupinach. Cilem bylo zjistit, co
tyto skupiny védi o domaci péci a zda jsou jejich védomosti spravné. Zaméfila jsem se na

aspekty, které povazuji za dualezité pti hodnoceni urovné znalosti o0 doméaci zdravotni péci.

1. skupinu tvofi 50 sester pracujicich v pardubické nemocnici na 11 oddélenich:

V naprosté vétsing se jednalo o zeny, pocet muzlii byl minimélni, coz odpovidé zastoupeni
muzu v této profesi. Polovina sester byla mladsi nez 30 let, ostatni vékové skupiny mély
piiblizné€ stejné zastoupeni. Dale je patrné, ze stale nejvice sester ma stiedoskolské vzdélani.
Jen malé procento sester ma vysokoSkolské vzdélani - Ctyfi sestry. Nejvice respondentek
pracovalo jako sestry fadové, zhruba cCtvrtina pracuje jako stanicni sestry a desetina
respondentek je vrchnimi sestrami. V 60% sestry spolupracuji s agenturou domaci péce. Toto
celkem vysoké ¢islo odpovida situaci v Pardubicich, kde domaci péce je poskytovana jiz

16 rokii a tento model péce se stdle rozSifuje. Pravé v Pardubicich vznikla prvni agentura
domaci péte NIKE. Musime také vzit v uvahu, Ze pii pfedavani pacientd do domaci péce
nejvice spolupracuji s agenturami sestry stani¢ni a vrchni. Nejéastéji je délka spoluprace delsi
nez 5 let. Do domaci péce se nejvice piredavaji gerontologicti pacienti, nasleduji klienti

s chronickym onemocnénim a klienti s chronickymi koznimi defekty. Logicky nejvice sester
zaSkrtlo geriatrické oddéleni, nésledovalo chirurgické a neurologické oddéleni. Do skupiny

- s jakymi onemocnénimi nejcastéji sestry doplnily ke geriatrickym pacientim - dekubity,
demence a nesobéstatny pacient. Na chirurgickém oddéleni sestry nejcastéji doplnovaly -
kolostomie, nehojici se rany a dekubity. Na neurologii se nejCastéji objevovaly diagnézy -
centralni mozkova piihoda a vertigo.

Jak jsem predpokladala, zvySuje se zajem klientt a jejich rodin o tuto formu péce.

Ackoliv nejvice sester uvedlo, Ze domaci péCe nahrazuje hospitalizaci, je zardzejici, ze
ctvrtina sester neznd zadny piinos DP pro pacienta.

Rovnéz dalsi otazka svym vysledkem piekvapuje. Opét Ctvrtina sester se domniva, Ze tuto
formu zdravotnické péce hradi klient a jeho rodina. Tato neznalost je u sester vysoka.
Domnivam se, Ze také mezi 34% sester, jeZz volily moznost rizné kombinace, bude urcité

procento sester neznajicich zplisob hrazeni DP.
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Nadpolovi¢ni vétSina sester vidi zdravotni divody jako argument poskytovani domaci péce,
ale opét velky pocet sester (47%) se domniva, Ze pfevazuji socialni diivody. VéEtSina sester by
tuto péci rozsifila. Je zfejmé, Ze védomosti o domaci péci nékteré sestry maji, ale 32% sester
se domnivd, ze do doméci péce spada Cinnost pfislusejici do socidlni oblasti (uklid
domadcnosti, rozvoz obédi, nakupy). Timto zjiSténim se mi potvrdila predstava, jaké maji
povédomi sestry pracujici na lizkovém oddé€leni. Opakované jsem se osobn¢ setkala

s ndzorem, ze jsme pracovnice pecovatelské sluzby, jestli rozvazime obédy apod.

Nejvice sester zna NIKE, nasleduje CHARITA. pét sester nezna zadnou agenturu domaci
péce. Celkem ¢trnact odpovédi bylo nespravnych (Sest sester uvedlo Helphome, tfi sestry
Pecovatelskou sluzbu a pét sester Cerveny kiiz). Také tato odpovéd’ ukazuje na malou
informovanost o agenturdch domadci péce v pardubické nemocnici.

Spolupréci sestry posuzuji jako vyhovujici. Informace o klientovi pfi propusténi z nemocnice
a nasledném piedani do péce ADP se dle sester nejcastéji predavaji diky 1€katské propousteci
zpravé. Témet stejné Cislo (jen o 6% méng) se domniva, Ze je to pouze ustni Ci telefonické
pfedani! Odpovéd’ - pomoci oSetfovatelské propoustéci zpravy volilo 14% sester.

Névrh na poskytovani domaci péce podava nejcastéji stejnym dilem klient a jeho rodina

a prakticky lékat, nasleduje socialni pracovnice.

2. skupinu tvoii 50 pacientii hospitalizovanych na 9 oddélenich pardubické nemocnice:
Vétsinu pacientl tvofily Zeny. Témét polovina pacientii byla star$i nez 61 let. Nejvice
pacientil mélo sttedoskolské vzdélani.

Ttetina pacientti méla akutni onemocnéni. Mezi nejéastéjsi akutni onemocnéni klienti uvadeli
nemoci zazivaciho traktu (cholecystektomie), pohybového ustroji (irazy, fraktury)

a dychaciho ustroji (pneumonie). Nejvice tj. dvé tietiny respondentli trpi chronickym
onemocnénim. Zde nejcasteji klienti uvedli onkologické, kardiovaskularni nemoci a diabetes
mellitus. Nejvice pacientd bylo na geriatrii, t€émét stejny pocet pacientii byl na chirurgii,
internim oddéleni, kardiologii, koznim odd€leni, neurologii, rehabilitacnim odd€leni, TRN

a na urologii.

Je téméf stejny podil klientii informovanych, malo informovanych a neinformovanych

o domaci péci. Zdrojem informaci je nejcastéji jiny zdroj tj. média, sousedka a ptibuzni.
Zdravotni sestru uvedlo 12% klientd. Klienti byli nej€astéji podrobné, jasné a srozumitelné
informovéni, tésn¢ za ni nasledovala informovanost strucnd, ale srozumitelnd. Jak jsem
o¢ekavala, pacienti védi, jak byt spravné informovani. Mezi hlavni vyhody domadci péce

povazuji moznost ziistat doma, nemuset tak Casto dochéazet (dojizdét) do zdravotnického
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zafizeni na kontroly. Vice nez tietina pacientli se domniva, ze domaci péce je placena pomoci
ruznych zdrojl, nésleduje placeni zdravotnimi pojisStovnami, tuto moznost zaskrtla tfetina
pacientil. Zbyvajici pacienti maji mylné ptedstavy, nebo neznaji odpovéd. Tato odpovéd’
vyjadifuje mnozstvi pacientil, ktefi maji zkuSenost s touto formou péce a kteii se s domaci péci
nesetkali.

Na dalsi odpovédi vidime rozpor mezi skuteCnosti a tim, co si lidé o domaci péci mysli.
Témét polovina respondentll se domnivé, Ze péce je poskytovdna zejména ze socidlnich
divoda (osamély clovek, nema nikoho, kdo by o ného pecoval), o 2% mén¢ klientd se
domniva, ze domaci péce je poskytovana ze zdravotnich divodl. Potfebnost této péce neumi
zhodnotit t¢émét polovina pacientl. Pod pojmem domaci péce si témet stejny pocet pacientd
predstavuje praci sester, nebo praci pecovatelské sluzby. Tento vysledek vypovida

o neznalosti ¢innosti agentur domaci péce. 32 pacientli z 50 nezna zadné agentury domaci
péce, pét pacientd uvedlo nespravné odpovédi (Ctyti klienti uvedli Helphome, jeden klient

napsal Pecovatelska sluzba).

3. skupinu tvorFi 50 klientii v péci ¢tyr agentur domaci péce v Pardubicich:

Nadpolovi¢ni pocet klientl tvotily Zeny. Nejvice zastoupenou skupinou byli seniofi nad 61 let
se stfedoskolskym vzdélanim. Jak miizeme predpokladat, u starych lidi je sklon

k chronickému pribéhu onemocnéni. Mezi chronické choroby klienti nejcastéji uvedli
centrdlni mozkovou ptihodu, ochrnuti a diabetes mellitus. Tito klienti jsou dlouhodobymi
pacienty ADP tj. déle nez jeden rok. Zpravidla byli klienti informovéani jiz béhem pobytu

vV nemocnici, coZ je pro vSechny zucasténé piinosem. Zardzejici informaci je, ze tietinu
klientd pfedem nikdo neinformoval! Nejcastéji je zdrojem informaci oSettujici 1€kat, v 17% je
to zdravotni sestra. Zptusob informovani byl u poloviny klientil idealni, moznost - informujici
osoba hovotila ve spéchu, moc jsem nerozumél(a) vybralo 8% klientli. VétSina klientl vi, jak
spravné podat informace. Pro klienty je nejvétsim pfinosem moznost zistat doma a nemuset
tak Casto dochazet (dojizdét) do zdravotnického zafizeni na kontroly. Tito klienti na zakladé
vlastni zkuSenosti védi, Ze tuto péci za né€ hradi jejich zdravotni pojistovna. Na dalsi otdzku je
opét zvolena spravna odpovéd, téméf vSichni klienti se domnivaji, ze domaci péce je
poskytovana ze zdravotnich divodd. Vice nez tietina klientd by rozsifila pocet sester
vykonavajicich tuto péci, ale méné nez polovina klientd by zachovala stavajici stav. Je
pot&Sujici, Ze vice nez polovina klientl ma spolupracujici rodinné pfislusniky. OSetiujici

sestra z ADP ve vétSin¢ piipadd poskytuje dostatecné informace klientim. Vyborny,
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jednoznaéné pozitivni vysledek je, ze vSichni klienti domaci péce povazuji oSetfeni sestrou

ADP za rovnocenné s nemocni¢nim oSetfenim.

4. skupinu tvori 50 ob¢ani z Pardubic:

Vice nez polovina obc¢antl jsou zZeny. Nejvice respondenti je v produktivnim véku

se stfedoSkolskym vzdélanim.

Svilij zdravotni stav hodnoti obfané v nadpoloviénim poctu jako dobry, netrpi Z4dnym
onemocnénim. Zbyvajici ¢ast obani mé néjaké onemocnéni. Nejcastéji obCané uvedli
kardiovaskularni, pohybové a neurologické nemoci.

Vice nez polovina respondentli s doméci péci nema osobni zkuSenost. Presto je vice nez
polovina obcantl, ktefi vi o této form¢ oSetfovani. Nejcastéji uvedli jako zdroj informaci
ptatele, ktefi tuto formu péce vyuzivaji. Pokud byli informovéani o doméci péci, byl zplisob
ziskani informaci dostatecny. VétSina obcand vi, jak by méli byt spravné informovani.

Za nejvetsi klad doméci péce povazuji moznost zistat v domacim prostiedi a nemuset tak
casto dochazet (dojizdet) do zdravotnického zatizeni na kontroly. Informovanost o zptisobu
hrazeni doméaci péce je ve vice nez poloviné odpovédi nespravna. Vice nez polovina obcanil si
mysli, Ze domaci péce je poskytovana zejména ze zdravotnich divodi. Zbyvajici €ast obcanti

uvedla socialni divody. Zde opét vidime, jaka je neznalost v této zdravotnické oblasti.
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ZAVER

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze informovanost zadné skupiny neni optimadlni.
Povédomi o této form¢e péce neodpovida délce existence doméaci péce v Pardubicich. Z mého
pohledu jsou nejhtife informovanou skupinou zdravotni sestry. Pacienti hospitalizovani
v nemocnici a obcané jsou podobn¢ informovani. Klienti doméci péce jsou (diky osobni

zkuSenosti) nejlépe informovanou skupinou. Respondenti maji urcité¢ védomosti a predstavy,

ale mnohdy neodpovidaji realité.

U prvni skupiny zdravotnich sester bych chtéla vyzdvihnout fakt odborného
vzdélani a kontrastujici neznalosti o této formé péce. Ctvrtina sester nezna zadny ptinos DP
pro pacienta. Ctvrtina sester se domniva, e tuto formu zdravotnické péée hradi klient a jeho
rodina. Prekvapuje témét polovina sester, kterd vidi socialni divody jako argument
poskytovani domdaci péce. Tretina sester se domniva, ze do domadaci péfe spada uklid
domadcnosti, rozvoz obédl a nakupy. Také 19 sester z celkového poctu 50 neznd zadnou
agenturu domaci péce. Presto jsou sestry presvédcené o potfebnosti domaci péce a péci by
rozsifily. Informace o klientovi pfi propusténi pfedava jen 14% sester pomoci oSetfovatelské
propoustéci zpravy.

Ve druhé skupiné pievladli pacienti s chronickym onemocnénim. Téméi stejny je
podil klientd informovanych, mdlo informovanych a neinformovanych o domdci péci.
Zdravotni sestra informovala pouze 12% klientd. Mezi hlavni vyhodu domaci péce pacienti
povazuji moznost ztistat doma. Téméf polovina pacientll se domniva, ze péce je poskytovana
zejména ze socialnich divodi. Pod pojmem domaci péce si témef stejny pocet pacientd
predstavuje préci sester a praci pecovatelské sluzby. Tento vysledek vypovid4d o neznalosti
prace agentur domaci péce. 37 pacientl z celkového poctu 50 nezna zadnou agenturu domaci
péce.

Respondenti ze treti skupiny jsou pacienti agentur domaci péce. Jsou dlouhodobymi
pacienty ADP tj. déle nez jeden rok. Tito klienti ziskavaji nejCastéji informace od Iékati
1 sester jiz béhem pobytu v nemocnici. Zarazejici informaci je, Ze tretinu klientl pfedem
nikdo neinformoval. Pro klienty je nejvétSim pfinosem moznost zlstat doma. Tito klienti na
zéklad¢ vlastni zkuSenosti znaji zplisob hrazeni péce. VEédi, ze doméaci péce je indikovana ze
zdravotnich divodl. Je vyborné, Ze vice neZ polovina klientl ma spolupracujici rodinné

prislusniky. Osetfujici sestra z ADP ve vétSiné piipadi poskytuje dostatecné informace
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klientim. Vyborny, jednoznacné pozitivni vysledek je, ze vSichni klienti domdaci péce
povazuji oSetfeni sestrou ADP rovnocenné s nemocni¢nim oSetfenim.

Obcané z Pardubic v nadpolovi¢ni vEétSiné nemaji osobni zkuSenost s domaci péci..
Pokud byli ob¢an¢ informovani o domaci péci, byl zplsob ziskani informaci dostatecny.
Za nejvetsi klad domaci péce povazuji moznost zlstat v domacim prostiedi. Informovanost
0 zpusobu hrazeni doméaci péfe je ve vice nez poloviné odpovédi nespravnd. Vice nez
polovina obcanli si mysli, Ze doméci pée je poskytovana zejména ze zdravotnich divodu.

Zbyvajici ¢ast obcanti uvedla socialni diivody.

A jaké je FeSeni?
Na zakladé této bakalatské prace bych chtéla provést informacni kampan v Pardubicich.
V pardubické nemocnici se pro sestry poradaji v ramci vzdélavani pravidelna cyklicka
Skoleni. Zde je prostor pro ptfedani informaci o domaci péci. V ramci tohoto Skoleni bych
piednesla prednasku o doméci pé€i a seznamila sestry s tématy ve kterych nejcastéji
chybovaly. Pro hospitalizované pacienty je zdrojem informaci pouceny zdravotnik. Abychom
zvysili informovanost této skupiny, je tfeba klast diiraz na znalosti oSetfujiciho personalu o
této problematice. Je tfeba informovat i lékafe. Také v nemocni¢nich prostorech, na
nasténkach mohou byt letdky, brozurky o domaci péci. Dulezité je informovat sestry o
vyznamu edukacni ¢innosti. Prostor pro vétsi informovanost je také v ordinacich a ¢ekarnach
praktickych 1ékait. V jejich ¢ekarnach je mozno umistit tiskopisy o domaci péci. Timto
zpusobem ziskaji informace pacienti i ostatni obCané. NaSe agentura domdaci péce provede
informacni kampan o naSich sluzbach osobni néavstévou a piimym piedanim informaci
praktickym lékaiim. Prostor je také v tisku a rozhlasu.

Skutecnosti zlistava, zZe Siroka vefejnost piesné nerozliSuje mezi domaci zdravotni péci
a socialni pomoci pecovatelské sluzby. Dochazi k zaméné mezi sestrou a pecovatelkou.
Domaci péce je nedilnou soucasti primarni péce. Vhodné dopliuje Iékarskou péci.
Zdravotnictvi se potyka vice nez kdy jindy s nedostatkem financ¢nich prostiedkii a praveé
domaci péce je ekonomicky vyhodnd. Spokojenost pacientii, moznost zlstat v domécim
prostiedi mezi nejbliz§imi jsou divodem pro podporu a dalsi rozvoj této formy péce.

Zéaveérem bych chtéla zdlraznit, Ze 1 pes nékteré nedostatky se kterymi se sestry
z agentur potykaji je doméci pé&e pro klienty velkym piinosem. Usmév, spokojenost pacienta,
¢i pod€kovani je pro nas tou nejvetsi odmeénou, kterd nam dodéva silu jit dal. Pro sestry je to
kvalifikovana a samostatna prace, ktera piinasi vnitini pocit uspokojeni, radosti

a seberealizace.
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Bakalatska prace pojednava o domaci zdravotni péci. Agentury domaci péce maji za
sebou mnoho roki uspé$né ¢innosti a tisice spokojenych klientt, pfesto informovanost o této
oSetfovatelské ¢innosti neni na takové Urovni, jakou si zasluhuje. Prace seznamuje s historii,
formami, ¢innosti a vyznamem domadci péce. OSetfovatelsky proces je vyznamnou ¢innosti
sestry v domdéci péci. Chovani, jednani, zpisob komunikace mezi sestrou a pacientem
vyznamn¢ ovliviiuje miru informovanosti o domaci zdravotni péci.

TEzisté prace tvori kvantitativni prizkumné Setfeni o informovanosti o agenturach
domaci péce. Konkrétné se jedna o zjiSténi znalosti ve Ctyfech skupinach. Prvni skupinu tvoii
sestry pracujici na riznych oddélenich pardubické nemocnice. Druhou skupinu tvofi pacienti
hospitalizovani na oddélenich pardubické nemocnice. Tieti skupinou jsou klienti agentur

doméci zdravotni pé&e v Pardubicich. Ctvrtou skupinu piedstavuji obéané mésta Pardubic.

The bachelor’s thesis reports about home nursing. Agencies offered the home nursing
work successfully many years and meet many satisfied clients. Regardless the awareness of
this nursing activity is not at such level, which it rates. The thesis familiarise with the history,
forms, the activity and the importance of the home nursing. The nursing process is a
significant activity of a nurse in the home nursing. The behaviour and the method of
communication between the nurse and the patient significantly influence the information
factor in the home nursing.

Focus of the thesis lies in a quantitative exploratory survey about the awareness of the

agencies offered the home nursing. The survey is specifically based on findings of knowledge
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in four groups. The firs group is represented by the nurses worked in various departments of
the Regional Hospital in Pardubice. The second group is represented by the patients
hospitalized in departments of the Regional Hospital in Pardubice. The third group is
represented by the clients of agencies offered the home nursing in Pardubice. The fourth

group is represented by the inhabitant of Pardubice city.
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Ptiloha 1 - dotaznik I. ureny pro zdravotni sestry

DOTAZNIK I.
Urceny pro zdravotni sestry

Viazena slecno, Vazena pani, VaZeny pane.

Jmenuji se Iva Svobodova a jsem studentkou 4. ro¢niku bakalarského studia Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor OSetfovatelstvi - pedagogika ve zdravotnictvi.
Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je ureny k ziskéani udaji. Ty budou podkladem

k vypracovani mé bakalarské prace na téma: "Informovanost o agenturach domaci péce."
Dotaznik je zcela anonymni.

Pti vypliovani dotazniku, prosim, zakrouzkujte vdmi zvolenou odpoveéd’. Pokud vdm nebude
vyhovovat ani jedna z nabizenych odpovédi, dopliite vlastni odpovéd’. Vyteckovana mista
dopliite.

Dé&kuji za spolupraci

Iva Svobodova

Studentka 4. ro¢niku

Obor: Osetiovatelstvi - pedagogika ve zdravotnictvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Univerzita Karlova v Praze

1.Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2.Vék:

a) do 30 let
b) 31 - 40 let
c) 41 -50 let
d) nad 51 let

3.Nejvyssi dosazené vzdelani:
a) stfedoskolské
b) vysokoskolské

4. M¢ pracovni zatrazeni:
a) vrchni sestra

b) stani¢ni sestra

c) sestra u lizka
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5. Spolupracujete s agenturou domaci péce?
a) ano
b) ne (pokud zaskrtnete tuto odpovéd’, prosim na dalsi otdzku neodpovidejte)

6. Jak dlouho trva vase spoluprace?
a) do 1 roku

b) do 3 let

c) do 5 let

d) vice jak 5 let

7. Ktefi klienti podle vas potiebuji péci agentury domadci péce ( dale jiz jen
ADP) nejcastéji?

a) gerontologicti

b) klienti s chronickym onemocnénim

¢) klienti s chronickymi koznimi defekty

d) télesné postizeni

e) osam¢li

f) déti

g) klienti s jinymi problémy (dOpINte ).......ooueiiiiii e

8. Z jakych oddéleni nejcastéji prebira klienty ADP?
a) z interniho oddéleni s diagnozou:

9. Zvysuje se zajem klientt ¢i rodiny klienta o sluzby ADP?
a) ano
b) ne

10. V ¢em vidite piinos Vasi spoluprace s ADP pro klienta?

11. Kdo hradi poskytovanou doméaci péci?
a) zdravotni pojistovny svym pojisténctiim

b) obce, mésta

¢) klient a jeho rodina

d) mozné rizné kombinace
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12. Ve vasem regionu je domaci péce poskytovana zejména:
a) ze zdravotnich divodl

13. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potiebnosti této péce?
a) je tieba rozsitit pocet sester vykonavajicich tuto péci

b) zachovat stavajici stav

¢) péce je nadbyte¢na

d) nevim

14. Co si pod pojmem domaci péce predstavujete?

a) kontrola fyziologickych funkeci, aplikace injekcei, enteralni a parenteralni vyziva, odbéry
biologického materidlu, pfevazy nehojicich se ran, rehabilitaéni oSetfovatelstvi atd.

b) uklid domacnosti, rozvoz obédl, nakupy, hygienicka péce

¢) nevim

16. Spoluprace s ADP je:

a) vyhovujici

b) nevyhovujici

¢) nevim, nemohu posoudit (Uvedte dUVO) .......cceeeiiiiiiiieeiieeeeee e

17. Jakym zplisobem se pfeddvaji informace o klientovi pii propusténi
z nemocnice a nasledném predani do péce ADP?

a) pouze Ustni ¢i telefonické predani

b) oSetfovatelska propoustéci zprava

c) lékatska propoustéci zprava

d) vyplnéné doporuceni dle metodiky VZP

e) zadna

18. Kdo podava navrh na poskytovani domaci péce?
a) klient a jeho rodina

b) sestry v lazkovych zatizenich

c) lékafti lazkovych zatizeni

d) ambulantni specialisté

e) prakticti Iékari

f) socialni pracovnici

@) NEKAO JINY ..o

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku
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Ptiloha 2 - dotaznik II. urceny pro klienty hospitalizované ve zdravotnickém
zafizeni

DOTAZNIK II.
Urceny pro klienty hospitalizované ve zdravotnickém zarizeni

Viazena slecno, Vazena pani, VaZeny pane.

Jmenuji se Iva Svobodova a jsem studentkou 4. ro¢niku bakalarského studia Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor OSetfovatelstvi - pedagogika ve zdravotnictvi.
Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je ureny k ziskani udaji. Ty budou podkladem

k vypracovani mé bakalarské prace na téma: "Informovanost o agenturach domaci péce."
Dotaznik je zcela anonymni.

Pti vypliovani dotazniku, prosim, zakrouzkujte vdmi zvolenou odpoveéd’. Pokud vadm nebude
vyhovovat ani jedna z nabizenych odpovédi, dopliite vlastni odpovéd’. Vyteckovana mista
dopliite.

Dé&kuji za spolupréci

Iva Svobodova

Studentka 4. ro¢niku

Obor: Osetiovatelstvi - pedagogika ve zdravotnictvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Univerzita Karlova v Praze

1.Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vek:

a) do 40 let
b) 41 - 60 let
c) nad 61 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni

b) vyucen(a)

¢) stiedoskolské (ukoncené maturitou)
d) vysokoskolské

4. Mam:
a) akutni (ndhle vzniklé onemocnéni) - jakeé:
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5. Jsem hospitalizovan(a) na odd¢€leni (prosim dopliite):

6. Vite o existenci a moznosti ndsledné péce sester agentury domaci péce (dale
jiz jen ADP)?

a) ano, vim o této forme oSetfovani

b) mam jen kusé informace

vvvvv

d) nemam informace

7. Kdo vas informoval o domaci péci?

a) oSetiujici 1ékar

b) zdravotni sestra

¢) socialni pracovnice

d) JINY ZAroj] (AOPINLE). .. ..ueeeti ettt e e e e et e e st e e s be e e seaee e naaeenaaeenes
e) nikdo - nemam zadné informace

8. Jakou miru podrobnosti mély dané informace?

a) vSe mi bylo podrobné, jasn¢ a srozumitelné vysvétleno

b) informace byla stru¢na, ale vSemu jsem rozumél(a)

¢) informujici osoba hovofila ve spéchu, moc jsem nerozumeél(a)

d) informujici osoba pouzivala odborné vyrazy, moc jsem nerozumél(a)

9. Jak by pacient mél byt spravné informovan?
(viz piedchozi otazka)
A B C D

10. Jaké vyhody podle vas doméci péce pfinadsi pacientim?
a) navzdory zdravotnim potizim mohou zlstat v domacim prostfedi a nemusi tak casto
dochazet (dojizdet) do zdravotnického zatizeni na kontroly

vvvvv

11. Kdo hradi poskytovanou doméaci péci?
a) zdravotni pojistovny svym pojisténciim

b) obce, mésta

¢) klient a jeho rodina

d) mozné rizné kombinace

12. Domaci péce je poskytovana zejména:
a) ze zdravotnich divodl
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13. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potiebnosti této péce?
a) je tieba rozsitit pocet sester vykonavajicich tuto péci

b) zachovat stavajici stav

¢) péce je nadbyte¢na

d) nevim

14. Co si pod pojmem domaci péce predstavujete?
a) kontrola fyziologickych funkci, aplikace injekei, infuzni 1é€ba, odbéry biologického
materialu, ptevazy nehojicich se ran, rehabilitacni oSetfovatelstvi atd.

b) uklid domacnosti, rozvoz obédi, ndkupy, hygienicka péce
¢) nevim

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku
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Ptiloha 3 - dotaznik III. urceny pro klienty v péci agentury doméci péce

DOTAZNIK III.
Urceny pro klienty v péci agentury domaci péce

Viazena slecno, Vazena pani, VaZeny pane.

Jmenuji se Iva Svobodova a jsem studentkou 4. ro¢niku bakalarského studia Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor OSetfovatelstvi - pedagogika ve zdravotnictvi.
Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je ureny k ziskéani udaji. Ty budou podkladem

k vypracovani mé bakalarské prace na téma: "Informovanost o agenturach domaci péce."
Dotaznik je zcela anonymni.

Pti vypliovani dotazniku, prosim, zakrouzkujte vdmi zvolenou odpoveéd’. Pokud vdm nebude
vyhovovat ani jedna z nabizenych odpovédi, dopliite vlastni odpovéd’. Vyteckovana mista
dopliite.

Dé&kuji za spolupraci

Iva Svobodova

Studentka 4. ro¢niku

Obor: Osetiovatelstvi - pedagogika ve zdravotnictvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Univerzita Karlova v Praze

1. Pohlavi:
a) muz
b) zena

2. Vék:

a) do 40 let
b) 41 - 60 let
c)nad 61 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) vyucen(a)

c) stfedoskolské (ukoncené maturitou)
d) vysokoskolské

4. Mam:
a) akutni (ndhle vzniklé onemocnéni) - jaké:
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5. Jsem v péci agentury domaci péce (dale jiz jen ADP):
a) mén¢ nez pul roku

b) do jednoho roku

¢) déle nez jeden rok

6. Kdy jste byl informovan o existenci a nasledné péci sester ADP?
a) béhem pobytu v nemocnici

b) pfi propusténi do domaciho oSetfovani

¢) predem mé nikdo neinformoval

7. Kdo Vas informoval o domaci péci?

a) oSetiujici 1¢kar

b) zdravotni sestra

¢) socialni pracovnice

d) JINY Zdroj] (OPITLE). . ....neiiiiiie et ettt e esabe e eenes
e) nikdo - nemém zadné informace

8. Jak podrobné byly dané informace?

a) vSe mi bylo jasn¢ a srozumitelné vysvétleno

b) informace byly stru¢né, ale vS§emu jsem rozumel(a)

¢) informujici osoba hovotila ve spéchu, moc jsem nerozumél(a)

d) informujici osoba pouzivala odborné vyrazy, moc jsem nerozum¢l(a)

9. Jak by pacient mél byt spravné informovan?
(viz ptedchozi otdzka)
A B C D

10. Jaké vyhody podle vas domaci péce piinasi pacientim?

a) navzdory zdravotnim potizim mohou zistat v domacim prostiedi a nemusi tak casto
dochazet (dojizdét) do zdravotnického zatizeni na kontroly

¢) nevim

) JINC. . .ottt et et et e bt et e et e bt et e ne et e et e e aeenaeenean

11. Kdo hradi poskytovanou domaci péci?
a) zdravotni pojisStovny svym pojisténctim

b) obce, mésta

¢) klient a jeho rodina

d) mozné rizné kombinace

12. Domaci péce je poskytovana zejména:

a) ze zdravotnich divodl

b) pfevazuji socidlni diivody ( osamély ¢lovék, nemé nikoho, kdo by o n¢ho pecoval)
C) JIME. .ttt et ittt et te ettt e et e et e e tbe e teeeabeesbeeesbeebeeerbeesbeeesbeentaeeabeebeeenbeesaeenbeennaans
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13. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potiebnosti této péce?
a) je tieba rozsitit pocet sester vykonavajicich tuto péci

b) zachovat stavajici stav

¢) péce je nadbyte¢na

d) nevim

14. Spolupracuji rodinni ptisluSnici s oSetiujici sestrou z ADP?
a) ano, zajimaji se o mij zdravotni stav

b) nékdy

c) ne

15. Podala vam oSetiujici sestra z ADP dalsi doplnujici informace o moZnosti
ovlivnéni zdravotniho stavu, aktivity pfispivajici k zdarnému prabehu 1&€by -
pohybovy, dietni rezim apod.)?

a) ano, byly mi poskytnuty dostatecné informace

b) ano, ale vS§emu jsem nerozuméla

c) ne

16. Povazujete oSetteni sestrou ADP za srovnatelné s oSetienim ve
zdravotnickém zatizeni?

a) ano
b) ne

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku
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Ptiloha 4 - dotaznik IV. ur¢eny pro obCany mésta Pardubic

DOTAZNIK IV.
Urcéeny pro ob¢any mésta Pardubic

Vézena slecno, Vazena pani, Vazeny pane.

Jmenuji se Iva Svobodova a jsem studentkou 4. ro¢niku bakalafského studia Lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor oSetfovatelstvi - pedagogika ve zdravotnictvi.
Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je urceny k ziskani udaji. Ty budou podkladem

k vypracovani mé bakalatské prace na téma: "Informovanost o agenturach doméci péce."
Dotaznik je zcela anonymni.

Pti vyplnovani dotazniku, prosim, zakrouzkujte vdmi zvolenou odpovéd’. Pokud vam nebude
vyhovovat ani jedna z nabizenych odpovédi, doplite vlastni odpovéd’. VyteCkovana mista
dopliite.

De¢kuji za spolupraci

Iva Svobodova

Studentka 4. ro¢niku

Obor: Osetiovatelstvi - Pedagogika ve zdravotnictvi
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

Univerzita Karlova v Praze

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vek:

a) do 40 let
b) 41 - 60 let
c) nad 61 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zékladni

b) vyucen(a)

c) stfedoskolské (ukoncené maturitou)
d) vysokoskolské

113



4. Mij zdravotni stav:
a) hodnotim jako dobry, netrpim zddnym onemocnénim
b) mam onemocnéni (prosim dopliite)

5. Mate osobni zkuSenost s domaci péci ?
a) ano
b) ne

6. Vite o existenci a moznosti nasledné péce sester agentury domaéci péce (dale
jiz jen ADP)?

a) ano, vim o této forme oSetiovani

b) mam jen kusé informace

vvvvv

d) nemam informace

7. Kdo vas informoval o domaci péci?

a) prakticky nebo odborny 1ékat

b) zdravotni sestra

¢) socialni pracovnice

d) JINY ZAroj] (OPITLE). ... entiiiiiieee ettt et s e e e ebaeeaaeens
e) nikdo - nemém zadné informace

8. Jakou miru podrobnosti mély dané informace?

a) v§e mi bylo podrobné¢, jasn€ a srozumitelné vysvétleno

b) informace byla stru¢né, ale v§emu jsem rozumél(a)

¢) informujici osoba hovotila ve spéchu, moc jsem nerozumél(a)

d) informujici osoba pouzivala odborné vyrazy, moc jsem nerozumél(a)

9. Jak by pacient mél byt spravné informovan?
(viz ptedchozi otazka)
A B C D

10. Jaké vyhody podle vas doméaci péce piinasi pacientim?

a) navzdory zdravotnim potizim mohou ziistat v domacim prostiedi a nemusi tak ¢asto
dochazet (dojizdét) do zdravotnického zatfizeni na kontroly

¢) nevim

Q) JINE. ..ottt b e bbbt ettt b e

11. Kdo hradi poskytovanou domaci péci?
a) zdravotni pojistovny svym pojisténciim

b) obce, mésta

c) klient a jeho rodina

d) mozné rizné kombinace
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12. Domaci péce je poskytovana zejména:

a) ze zdravotnich divodl

b) pfevazuji socidlni diivody ( osamély ¢lovék, nemé nikoho, kdo by o n¢ho pecoval)

C) JIME. ettt it ittt et ettt e et e e bt e e ta e e beeetae e b e esaeeeabeeasaeenbe e aeeenbe e taeenb e e st e enbeeseeenbaenteeenneennes

13. Jak hodnotite ¢innost ADP ve vztahu k potiebnosti této péce?
a) je tieba rozsitit pocet sester vykonavajicich tuto péci

b) zachovat stavajici stav

¢) péce je nadbyte¢na

d) nevim

14. Co si pod pojmem domaci péce predstavujete?

a) kontrola fyziologickych funket, aplikace injekei, infizni 1é€ba, odbéry biologického
materidlu, pfevazy nehojicich se ran, rehabilitani oSetfovatelstvi atd.

b) uklid domacnosti, rozvoz obédl, nakupy, hygienicka péce

¢) nevim

Q) JING. .ottt

15. Znate n¢jaké agentury domaci péce (prosim napiste nazvy)?

D¢&kuji za vyplnéni dotazniku
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Ptiloha 5 - Prava pacientt

Prava pacientii

1. Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, kteti ho oSetiuji.
Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost denné

se stykat se Cleny své rodiny i s ptateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu (tzv. kontinudlnich)
navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych divodu.

3. Pacient mé pravo ziskat od svého lékatfe tidaje potfebné k tomu, aby mohl pied zah4jenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjma piipadd akutniho ohroZeni mé byt nalezit¢ informovéan o ptipadnych
rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupii,
nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ztc¢astni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1é€bu a méa byt soucasné
informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. V pribehu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1éby mé nemocny pravo na
to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy na jeho soukromi

a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace vySetieni a 1é€ba jsou véci diivérnou a museji byt
provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1éCbé piimo zucastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm
nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zadznamy tykajici se jeho léCby jsou
povazovany za duvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v piipadech
pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhoveét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient predan jinému IéCebnému tstavu, pripadné tam
ptevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto Uplné zdiivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
predani a ostatnich alternativach, které ptitom existuji. Instituce, kterd ma nemocného pievzit
do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho 1éCba bude vedena s pfiméienou kontinuitou. M4 pravo
veédét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté jsou mu k
dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho lékar
pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, ze se lékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je
podminkou k zahajeni ne terapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv,

a to 1 bez uvedeni divodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl poufen o piipadnych
zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi museji
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient mé pravo a povinnost znat a fidit se platnym fddem zdravotnické instituce, kde se
1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ufet a vyzadovat
odliivodnéni jeho poloZek bez ohledu na to, kym je ticet placen.
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Ptiloha 6 - letak Geriatrického centra oddéleni doméaci péce v Pardubicich
rozsah péce Geriatrického centra oddéleni domaci péce

Geriatrické centrum oddéleni domaci péce v Pardubicich:

» nabizi odbornou péc¢i pii oSetfovani kratkodobé i dlouhodobé nemocnych v jejich
rodinném prostiedi a to v uzké soucinnosti s rodinou

» umozni vam zkraceni pobytu v nemocnici na nezbytné nutnou dobu
» péci nabizime pro vSechny, zejména pro geriatrické pacienty

» pé¢i vam poskytnou kvalifikované zdravotni sestry (specialistky) na doporuceni
osetfujiciho Iékare

» uzce spolupracujeme s Iékafem geriatrického centra, po dohod¢ je mozna navstéva
1ékate specialisty v domacim prostiedi

» vykony ordinované Iékafem jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami

Rozsah péce Geriatrického centra oddéleni domaci péce:

kontrola fyziologickych funkci (krevni tlak, glykemie, apod.)

odbéry krve a jiného biologického materidlu, aplikace injekci, inhalace, infuzni terapie
osetfovani ran (po operacich, urazech, bércové viedy,...)

oSetfovani pacientd s kolostomii, pacienti s PEGem

zavedeni a péce o nazogastrickou sondu

cévkovani (u zen)

kondi¢ni a pohybova 1é€ba, nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy

v Vv YV VY VvV V¥V V V

ptipadné dalsi vykony pozadované oSetfujicim 1ékafem
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Ptiloha 7 - chorobopis Geriatrického centra oddéleni domaci péce

"€ GERIATRICKE CENTRUM
8 KRAJSKE NEMOCNICE PARDUBICE

PRIJMENI,JMENO

CHOROBOPIS rosnsiovna

ODD. DOMACI PECE RC

ROZENY/A

TRVALE BYDLISTE

PsC

PRECHODNE BYDLISTE

TELEFON

ANAMNEZA SOCIALNi

ZAMESTNANI :

ZIJE S:

PRIBUZNi:

KONTAKT — TELEFON:

PECOVATELSKA SLUZBA:

DRUH DUCHODU:

BYT:

POHYBLIVOST: TRVALE NALUZKU PRECHAZiPOBYTE POHYB BEZ OMEZENi

VIDI: DOBRE
INKONTINENCE: ANO
SEBEOBSLUHA: MYTIi

SPATNE NEVIDi
NE CASTECNA

CESANi OBLEKANI JIDLO WC  LEKY

ANAMNEZA RODINNA

OTEC:
MATKA:
SOUROZENCI:
DETI:

TBC
CHOROBY:

UMRTI VEK CHOROBY

CUKROVKA HN NADOR
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Ptiloha 8 - sesterska zprava

Sesterska zprava

Jméno:
Pardubice
Rodné éislo:

Odd.: Geriatrické centrum Nemocnice

Pro koho:

Alergie:

Stav védomi:
O pfi védomi, orientovin
O neklidny

O jing:
o u

Bolest: O ano O ne
kde:

yehani:

O spontanni

O terapie Oz ...ccocevvvunnn Imin
B

Invazivni vstupy:
o alni ila den:

O periferni Zila den:
o alni katetr den: ;

P

Operaénirina: O ano 0O ne
stav:

pfevaz datum:

Drény:
O hrudni
O Redoniv - podet

O ostatni

Stravovini: Dieta &.:
O samostatné

O s pomoci

O zvidstni diet. reZim:

Vyprazdiiovini:
modeni: O spontanni
O permanentni katetr den:
O jiné

stolice: datum:

o samostame
O inkontinentni
O zviastnosti:

Stomie: O ano O ne
druh:

OdKdy: oo

Hygienickd péfe:
O samostatna

O s pomoci
O celkova péte

Spanek:
O bez poruch

O s poruchou:

Psychicky stav:
O adaptabilni
O neadaptabilni:

Pohyblivest:

Smyslové bariéry:
O problémy s Fei: ..o
O problémy se zrak

DF blé )se I h

Stav kiide:

O bez defeckid

O dekubity: 1. stupeit
2. stupeft
3. stupeit

O jiné:

O

Spoluprice s rodinou:
O vyhovujici
O nevyhovujici

Rodina informovina o piekladu:
Oano O ne

Socidlni vypomoc:
O ano O ne
O jaka:

Zvlastnosti:

Osobni véci:
O usebe
O viz zaznam (3atni listek)

Cennosti:
O usebe
O viz zdznam

Datums: ..cecneresenororiosonne Podpis SEStry: ....ccmnsssssnsssassarisens
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Priloha 9 - oSetifovatelska anamnéza

OSetiovatelskd anamnéza

Stav védomi dobry apaticky = zmateny bezvédomi - somnolence  sopor
Bolest ano ne Lokalita

Charakter bolesti , ¢éasové ohraniceni

Tlumeni bolesti (co pomahs)
Co zhor3uje bolest

Dychédni _mate problémy s dychéanim ano ne
Astma : Kasel : Bolesti : jiné:

Hydratace denni pfijem tekutin : co pije :
Sliznice (suché,vlhké) :

Vyziva :  dieta: umély chrup :
Zvyklosti (navyky stravovaci) :

Vyprazdiiovini mode a stolice : _Zastost,konzistence,problémy a jejich kompenzace

Pohyb a sobésta¢nost -viz test bazalnich ¢innosti :

Spdnek _bez poruchy
s poruchou hypnotika

jiné :
Smyslové bariéry
Porucha feci : porucha zraku: porucha sluchu

Stav kiiZe
Bez defektt defekty
Jiné :

idlni mi :

Rodina spolupracuje: pecovatelé:
Jiné:
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Ptiloha 10 - zdznam o vykonech pro zdravotni pojistovnu

Ger i at.I‘ j- L O ké entrm Hemocnice  Pardubice
odd. domaci péce, E. Kostala 1017, 1530 12 Papdubice

Juéno, prijmeni:

Rodné ¢.: Poj.:

Diagnoza:

obdobi / 200

06311

06313

0631% | :

06317

06319

06321

06323

06325

06327

06329

06331

06333

063345

061387
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Ptiloha 11 - pfevazovy rekurz

GERISTRICRE CENTRUM
MR HENQCNICE FARGUBICE

_— PREVAZOVY DEKURS

JMENO,PrijMeni...c.ieeceeienrenirarinrsrsrririsrrresmnnan.
Rodné &islo......oeeereannnne Poji§tovna......... DG.........

DATUM [LOKALITA | VELIKOST [STADIUM |SEKRECE |HLOUBKA |POVLAK

DATUM POPIS RANY TERAPIE RANY
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Ptiloha 12 - poukaz na vySetfeni/oSetieni DP

1

o A
Kéd pojistovny|  pozeduie =3 { Datum . | Pofadové Gislo poukazu
: ; @l A —_ — nepferusené DP:
Odbornost | = s

; ‘Piatnosl do:
. POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI DP
Pacient | A ; . AT et |
C. poj iéténce[ W Zékladni diagnéza | :
|Variabiinfsymbol | | |ostdg. | _
 Ad zafizeni doméci pée: !_'E‘?'_i“ahfady

razitko a podpis poZadujicino

Adresa pacienta (misto pos'ky!ovani DP) a telefon:

Dalsf pfislusnici domacnosti na této adrese: ano —ne

Kontakini osoba pro DP (iméno, vztah k pacientovi, adresa a telefon ~ je-li rozdiina od adresy PACIENta): ...

Pacient v péci pecovatelskeé sluzby : ano — ne

" Mobilita paéienta: a) plna i

b) omezena:

Smyslbv_é omezeni:

Schopnost zakladni sebeobsluhy, véetné dodrzovani lééebného rezimu: a) plna

b) omezena; ...

Vyznamné Udaje o souéasné medikaci, véetné aplikace inzulinu a diety:

Daléi informace (alergie, kontinence, udaje o bydlisti atd.):

Cil ;i?adepsané DP, kterého ma byt dosazeno:

Pozadovano: (Pro thradu pozadované péée pojistovnou je nezbyina jadmirmdna specifikace pozadavku, véetné poétu v jednom
dni a frekvence v tydnu)

i
e

A

VZP-06dp/1999
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Priloha 13 - test bazalnich vSednich ¢innosti

Geriatrické centrum Pardubice

Test bazalnich vSednich ¢innostiao.

Datum:

Polozka Hodnoceni, pocet bod i PFi prijeti PFi propusténi

1. Najedeni, napiti sam 10, s pomoci 5, neprovede 0

2. Oblékani sam 10, s pomoci 5, neprovede 0

3. Osobni hygiena sam 10, s pomoci 5, neprovede 0

4. Koupani sam 10, s pomoci 5, neprovede 0

5. Kontinence moti kontinentni 10, ob¢as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. Kontinence stolice kontinentni 10, ob&as inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

7. Pouziti WC sam 10, s pomoci 5, neprovede 0

8. Chiize po schodech sam 10, s pomoci 5, neprovede 0

9. Pfesun liizko-Zidle sam 15, s malou pomoci 10, s dopomoci
nebo vozik vydrZi sedét 5, neprovede
10. Chiize po roviné vice neZ 55 k. 15, s pomoci 10, na voziku 5,
neprovede 0
Hodnoceni pfi prijeti Hodnoceni p¥i propusténi

0 — 40 bodii vysoce zavisly v bazilnich viednich &innostech 0 — 40 bodil vysoce zivisly v bazilnich viednich ¢innostech

45 — 60 bodi zavisly 45 — 60 bodii zavisly

nad 60 bodi zévislost leh&iho stupn& nad 60 bodii zévislost leh&iho stupné
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Ptiloha 14 - zdznam o oSetfovani chronickych ran

datum: postiik ml:

druh dekubitu titek pacienta

rana: granulujici  |lavaz ml:

epitelizujiciinfikovana KULTIVACE:

zapach  ano X ne koupel ml:

sekret: bily Zluty zeleny provedena X neprovedena

nekréza prevaz &tverce: ks

velikost rany: longety: ks

bolest. mima stiedni|as:  |Eas: Cas:  |Cas:

silna nesnesitelna jmil: mi: mi: mi:

podpis sestry:

datum: postiik ml: idatum: postiik mi:

druh dekubitu druh dekubitu

rana: granulujici  |lavaz ml: rana: granulujici lavaz  mi:

epitelizujici infikovana lepitelizujiciinfikovana

zapach ano X ne koupel ml: zapach ano X ne koupel mil:

sekret:bily Zluty zeleny |sekret: bily Zluty zeleny

nekréza pievaz Clverce: ks nekroza prevaz ctverce: ks
\velikost rany: longety: ks velikost rany: longety: ks
bolest. mimé stfednilas:  [6as:  |Gas: |Gas: |bolest. mima stfedni |Eas: Cas: tas:  |Eas:
Isilna nesnesitelna (mi: ml: ml: ml: Isilna nesnesitelna |ml: ml: ml: ml:
podpis sestry: podpis sestry:

datum: postiik ml: datum: postiik ml:

druh dekubitu druh dekubitu

rana: granulujici  flavaz mil: rana: granulujici lavaz ml:
epitelizujiciinfikovana epitelizujici infikovana

zdpach ano X ne koupel mi: zapach ano X ne koupel mil:

sekret:bily Zluty zeleny |sekret: bily zluty zeleny

nekroza pievaz Clverce: ks nekréza pfevaz ctverce: ks
velikost rany: longety: ks velikost rany: longety: ks
bolest. mima stiednilas:  [€as:  [Gas: |Bas: |bolest. mima stfedni |Eas:  |8as: [Gas: |Eas:
silna nesnesitelna ml: mi: mi: ml: silna nesnesitelna  |mi: mi: |mi: |ml:
podpis sestry: podpis sestry: : l 1
datum: postiik ml: datum: postiik ml:

druh dekubitu druh dekubitu

rana: granulujici  flavaz mil: rana: granulujici lavaz ml:
epitelizujiciinfikovana epitelizujici infikovana

zapach  ano X ne koupel ml: zapach  ano X ne koupel ml:

sekret:bily Zluty zeleny isekret: bily Zluty zeleny

nekroza prevaz Etverce: ks nekréza pievaz &tverce: ks
velikost rany: longety: ks velikost rany: longety: ks
bolest. mirna stiedniléas:  [Eas: Gas:  |Bas:  |bolest. mirna stiedni |Eas: Cas: Eas:  |Cas:
silna nesnesitelna jml: mi: mi: mi: silna nesnesitelna |ml: ml: mi: mi:
|\podpis sestry: kpodpis sestry:
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