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Anotace:

Obsahem této préace je sty prehled o systému zdravotnictviGR, o vyvoji, hlavnich
rysech a cilech komunitni, domaci a primarntep@ je zarfena na problematiku roli
a kompetenci sester v komunitntjpe ordinacich praktického |€ka pro dosplé.

Cilem této pracee zjistit, jaké jsou skutemé kompetence sester v ordinacich praktickych
lékari a vysledky prace maji byt pouzity k zamysleni sel stavajici situaci v ordinacich
praktickych Iéké&i.

Soutasti této prace je také kvantitativni vyzkum praegdotaznikovou formou

a vysledky jsou zpracovany pomoci tabulek aigraf

This thesis brings a brief overview of the healffsteam in the Czech Republic. It
describes the development, main features and olgsobf community, home and primary care
and is focused on roles and competencies of nimsesmmunity care in general practitioner’s
surgery.

The ambition of this work is to find what are thempetences of nurses in reality in
general practitioner’s surgery and the findingsngfthesis might lead to reflect on the current
situation in general practitioner’s surgery.

The present study also includes a quantitativearebebased on a questionnaire and the

results are presented in the tables and charts.
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UvoD

Z historie jsou patrnytizné snahy a takézné zpisoby, jak bojovat proti bolesti, utrpent,
nemocem a jak oddalit smrt. N&jgi hrozbou pro lidstvo bylyizné druhy epidemii, které se
nekontrolovas Siily. Jako jedno z op#&tni proti vzniku a $éni epidemii, vznikly v 16. stoleti
Uzemni spady, ktenédili tzv. Uredni |ékdi. Za vlady Josefa Il. Byl v roce 1888 vydan ,zemsk
zdravotni zékon pr&echy* podle ghoZ obce nad 6000 obyvatel musely ustanovit atplati
nejmérk jednoho obecniho Iéka Mensi obce se obvykle sdruzovaly a ustanovasapdniho
lekare pro rekolik obci dohromady. Meztinnosti, které lékavykonaval, byla nejen prevence

a kurativa, ale také dohled nad tzv. ,porodnimidrély.

Od paatku 20. stoleti proSlo zdravotnictvadou zmdn. Vznikaly nové nemocnice
a oSetovatelské Skoly, privatizace nemocnic, vynalezlyremlerrjsi pristroje, rozgily se noveé
|ékaské i nelékiské obory a sestry a porodni asistentky byly stéde acasgji uznavané
a povazované zautkZity ¢lanek multidisciplinarniho tymu a nyni ttéionejpaetnsjsi skupinu
zdravotnického personalu. Po roce 1918, se u ntsy aouladu siigdnimi evropskymi trendy,
vyvinul systém tzv. rodinnych Iékia kitei zabezpéili Siroké spektrum lekiakych sluzeb pro
své pacientyuznych ¥kovych kategorii. Zasadni zlom nastal po roce 1%, byl prevzat
sowtsky model zdravotniho systému a zdravotntepéktery upednostioval ambulantni
specializovanou @& V primarni péi tak pracovali obvodni/ zavodni l&kaobvodni pediat
a gynekologové. Ambulantni specialisté a praktékai byli sousted’ovani do poliklinik, kde

mela byt poskytovana komplexni ¢e

Ze souvisejicimi zremami byly kladeny stale &Si naroky i na zdravotni personal.
V ramci celozivotniho vz#lavani sester se sestry vice zdokonaluji, Primgé se u nas po
dlouhé léta promovala. Ped obdobim socialismurgvazovali spiSe soukromé praxe a rodinni
lekari. Naopak v rdmci socializace se rozmohlo budowpul&nych pracovif, zdravotnich
stredisek a poliklinik, coZ postuprukédzalo znéné nevyhody, ndp prilisSné oddleni ¢innosti
specialist od ¢innosti tzv. zavodnich Iéka aj. Proto v roce 1990 v rdmci transformace doSlo
k Siroké privatizaci zdravotnictvi (ambulantni $féale i nemocnic a dalSich zdravotnickych

zarizeni). Nejvice vSak prehla privatizace pravv primarni péi.

Komunitni oSatovatelstvi neni pro nasi zemi Zzadnym novym oboréento obor se

vyviji jiz tady let a po roce 1989 se u nas rozviji jeden mivelyznamnych prvi tohoto



oSetovatelstvi atim je domaci & Komunitni pée je poskytovana multidisciplinarnim tymem
odborniki, ve kterém sestra zaujiméleZité a nenahraditelné misto.

Ziskavaji nové poznatky a stavaji se tak vybnauo profesni skupinou. Jsou n& n
kladeny mnohem &Si naroky a zvysuje se urav&ompetenci a roli sester. Tuto praci jsem si
vybrala, protoZe je to téma aktualni a zatimé¢jestdostaténé propracované. A také si myslim,
Ze touto problematikou se zatim zabyva velmi m@h tudiz by bylo hezké, kdyby moje prace

mohla byt alesppdalsim malym finosem ve studii této zalezitosti.

Cilem je zjistit, jaké jsou skuteé kompetence a role sester v ordinacich praktickyc
|ékara a vysledky moji prace maji byt pouzity k zamySleminad stavajici situaci a pomocnikem
pii dalSim roz&iovanic¢innosti sester, které pracuji u praktickych féka

Vyzkum byl proveden metodou dotaziika vyzkumnou skupinou byly sestry

praktickych lék&i pro dosplé v ramci celé eské republiky.



1. Systém zdravotni pé&e v Ceské republice

1.1 Zdravotnictvi a zdravotni pe&

Zdravotnictvi se jako kompaktni spédmsky systém vyti@lo v historickém vyvoji z péeb
denniho Zivota a na zakkaduznych spontanh a Zivelr® vzniklych instituci poskytujicich
zdravotni a/nebo charitativni éa pomoc. Zdravotnicky systém je advim produkujicim
zdravotnické sluzby, je fpdstavovan soustavou zdravotnickych instituci asyesystémem
systému pée o zdravi (Strnad in Gladkij, 2003, str. 26).

Zdravotni pée je soubor op&tni ve smiru zdravotnicky personal - pacient. Jedna se jak
0 pouha oséeni, tak o ambulantni dbu & uz v mist bydliS€ pacienta, nebo v nemo¢nim
zaidzeni. VCeské republice je obe&péie na velmi vysoké drovni. V jinych zemich tdire byt
ovSem jiné. Nezavisi to pouze na tom, jestli seded ekonomicky silny stat, ale i na dalSich

okolnostech jako n&jklad na mnozstvi a @tu zdravotnického personalu.

(dostupné z: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav&icC3%AD_p%C3%A9%C4%8De>)

1.2 Historie systému zdravotniqee

Do konce devatenactého stoleti (agedibuho ve stoleti minulém) byla obvykldima
Uhrada poskytované zdravotni¢cpépacientem. Pacientiphazel k |ék& a kupoval si od &
sluzbu podob& jako jiné zbozZi na trhu. U nejchudSich vrstev pape eviadala v historii
Uhrada naturalni, pejpact byli lIé¢eni zdarma. S rozvojem socialni solidarity (zaktadeyly
podpirné spolky anglickych nantioiki v 15. a 16. stoleti) se zdravi stalo jednou zdazkiich
Souwasreé s rozvojem zdravotnickych #aeni naifistaly ceny zdravotnickych sluZzebjfimpa
Uhrada pacienta nesiia a stala se brzdou rozvoje. Yipadt zavazgjSich onemocEni se
dostavali do finatnich potizi a relativh solventni obyvatelé a petne velké a chudé skupiny
obyvatelstva (&nici a jejich rodiny) nery dostatek prosedki na zdravotni p#&. Proto
vstoupila do systému zdravotniggéteti strana — financujici subjekt, ktery realizugeidlni

ekvitu (solidaritu) a organizuje smny vztah mezi [éke@m a pacientem.

( K¥izova, 1998, str. 9-10)
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1.3 Dobry systém zdravotni pé je charakteristicky nasledujicim:

a) Prevence snaha co nejvicerpdchazet vyskytu onemaosni;
b) Dostupnost poskytnout pomoc snadno a rychle

c) Ucgelnost poskytovat ten druh pé, ktery je vzhledem k pibam nemocného skdte

zapotebi;

d) Kvalita: poskytovat p& na uarovni aktuélniho poznani a aktualnich tedkycb

a finartnich moznosti;
e) Piehlednost umoznit pacientovi, aby celému procesteld porozunil;

f) Citlivost: zajistit, aby byl nemocny v souvislosti s onem#gm co nejméé vytrhovan

ze svého &ného Zivota, prostdi;
g) Humannost maximalré zachovavat lidskouistojnost;

h) Ekonomiénost naklady na provozovani zdravotni¢pédrzet v aktuakh prijatelnych

mezich a dané prastdky Eeln¢ vyuzZivat;

(dostupné z: <http://www.domaci-pece.info/primapeice>)

Rekla bych, Ze u nas &dhto charakteristik nejvice vazne ekonémaist, prevence
a humannost. Podlednby se na financovani v naSem &t@S€ melo vice zapracovat. Myslim
si, Ze naSe zdravotnictvi haglstrada na afanech, ktd nejsou poji&ni, jde hlavi o oktany
cizi statni pisluSnosti a vymahani p&n s cizich zemi je velmi obtizné. Podl&, ne dalSim
davodem prodluzujici se délka Zivota populac€elzoZz by mohlo vyplynout, Ze penzisté za
zdravotni péi utrati nejvice. Také jsou nizk&imée platby klieni, nag. za léky, hospitalizaci
a navstvy |ékaru oproti jinym zemim. Lék@zké gFistroje, chod nemocnidizovani specialnich
ordinaci jsou velmi nakladné. Pokud tedy budemé ehepSit kvalitu a dostupnost §& tak si
v pribéhu dalSich let budeme muset vice sahnout do vidspérZenek, protoze tento é#pob

financovani nas stat néixe udrzet dlouho.

Na jednu stranu je sice hezkeé, Ze&at® maji svobodnou volbu Wi |€kae, ale na
druhou stranu si myslim, Ze je tak hédrmodcéiovana prevence. iive tohle ngli Iékafi vice
v evidenci, a pacienti chodili pravidélma preventivni prohlidky. Dnes uz tomu tak neni

a pacienti tuto slozku pé velmi podcauji. Fritom pravidelna prevence je jeden ¢eh
11



uvédomi az je poz#l

Podle mého nazoru je i zachovani lidskiéstdjnosti na velmi Spatné udrovni. Léka
i sestry berou stud a intimitu pacienta na lehkébu a neuwsdomuiji si jak to nize byt pro

pacienta narmé na psychiku.

Zakladni problémy souvisejici s postavenim primarnip&e v sokasném zdravotnim

systému:

1. zpasob financovani nuti k ziskavani velkéh@tpopacieni a organizovan velkého il
vySeteni a navév,

2. chybi zainteresovanost praktickych l&kaa snizeni Urownvydaji,

3. mensi rozsah poskytovanych diagnostickych a tetagbsah vykoni,

4. casté odesilani paciénke specialistm a do nemocnic, a to i wipadech, které by pro
pojisttnce nel resit prakticky leky

5. nizka gistrojova vybavenost,

6. neexistence komplexni informace o pacientovi (vxiprazpor s patbou pirozeného
toku informaci o zdravotnim stavu k lékektery ma byt zodpasdny za zdravotni stav
obc¢ana, ktery si jej vyvolil jako svého o&gficiho Iekde).

7. zadkonem neni stanovena povinnost zdravotnickycboprdki informovat praktického
|ékare o stavu, ktery si vyzadal iumimoradny zasah vifpads akutnim, tak o postupech
v pripadech chronickych,

8. priméa dostupnost ke speciaiist na zaklad vagrée formulovaného zakona s mnozstvim
vyjimek*
9. formalni poZzadavky na vthni a praxi ped udlenim povoleni k oteeni praxe

(dostupné z: <http://www.domaci-pece.info/primapeiee>).

! zakon 216/1992 Sb., kterym byl vydan zdravedu pro poskytovani a Ghrady zdravotnich sluzebmeia
vSeobecného zdravotniho pajisi, vymezuje podminky poskytovani hrazené zdravyodie tak, Ze "Hrazena peé
je pojisenci poskytovana zpravidla na zaktadoporweni nebo objednani praktickym nebo jinym ti§étim
lékarem."
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V Ceské republice nebylo navazano na historicky zaZiitohu rodinného léke a nebyly
a dosud nejsou vytv@ny podminky pro posileni role praktického liéka ani pro vytvieni plré

integrovaného systému zdravétsocialni pée, ktery by se pozitivh odrazel ve zdravotnim
stavu naSi populace a v kvaliposkytované p&. Primarni p& tak pedstavuje slaby,

opomijeny a legislativhnevymezenylanek zdravotnického systému.

(dostupné z: <http://www.domaci-pece.info/primapeice>)
1.4 Zakladni prvky zdravotnického systému

Ve zdravotnickém systému existuji propojené strany(elementarni prvky):

1. pacient ( pijemce pée)
2. poskytovatel (Iéka a zdravotnicka zdzeni)

3. platce (ten, kdo provedenougpénancné hradi)

(Ktizova, 1998, str. 8-9)

1.5 Financovani zdravotni v Ceské republice a jinych zemi

Financovani \Ceské republice je zalozeno na povinném zdravotraji$tgni2, které je
doplréno vydaji z véejnych rozpéta a gimymi platbami paciefit Systém povinného
zdravotniho pojigni se uplatuje v Sesti zemich Evropské wunie. V Belgii, Francii
a Lucembursku plati pacienti za&h& piimo a zdravotni poji®vna jim tuto péi zpétné uhradi.

V Rakousku, Nmecku a Nizozemi je systém podobny jak@eské republice a pojigvny
proplaceji poskytnutou pépiimo poskytovatéim zdravotni pé&. Pokud bychom céli srovnat
financovani zdravotni @é s dalSimi zesmi, tak mizemetici, Ze v kazdé zemi se pouZziva jiny
zpasob hrazeni zdravotni §g& ale Ize vysledovat &ité spoléné znaky. Vytvaly se i zakladni
modely (financovani z dani v ramci systéwerejnych rozpéta, povinné zdravotni poji&hi

a soukromé zdravotni pojit), které se pozivaji, ale nikdy ne jednatliwzdy se jedna
o rejakou kombinaci. Ve Velké Britanii je néiglad p&e financovanaigdevsim z dani v rdmci

2 Zakon¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&bi a o znéné a doplrni nékterych

souvisejicich zakan
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systému viejnych rozpéta a dalSimi zdroji jsou také narodni pajist, pimé platby pacierit

a soukromé pojighi. V Némecku je velmi podobny systém financovani jako s. @@kladnim

zdrojem financovani je povinné zdravotni p@mt DalSi finance jsou ziskavany v ramci

soukromého pojighi a gimych plateb paciefit | zde je vSakKast uhrad ziskavana z dani.

Ve Spojenych statech americkych je&@drazena ze soukromych zdrdgfzv. soukromé

pojistni a imé platby pacieii) a z véejnych financi (datha veejné zdravotni pojighi).

1.6 Zdravotnictvi zahrnuje

1) Instituce:

a) zdravotnicka zé&eni:

1.

2.

8.
9.
b) ostatni organy a instituce ve zdravotnictvi:
1.
2.
3.

4.

ZZ ambulantni p&

liZkova zd@izeni

lékarny

zdravotnicka zachranna sluzba
hospice

zdravotni Ustavy

zvlastni dtska Zzz

védecké a vyzkumné ustavy

event. ostatni ZZ

Ministerstvo zdravotnict\CR
zdravotni pojisovny
Krajsk&a hygienicka stanice

event. ostatni (UZIS)

2) Pracovnici

a) pracovniky ve zdravotnictvi:

1.

lekari (stomatologové), farmaceuti
14
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tzv. ostatni VS — zdravotnici

N

w

pracovnici s vy$8im odbornym &éni (DiS.)
4. SZS — zdravotni sestry, laboranti apod.
5. ostatni s niz§im vzdélanim — sanitafi, oSetfovatelé apod.
b) odborné (profesni) organizace a spodesti:
1. komory
0 lékarska komora
0 stomatologickad komora
o lékarenska komora
2. odborné (profesni) Iékské spoleénosti —-CLS JEP

3. CAS

3) Odborné zdravotnickécinnosti — zdravotni p&e:
a) lécebre-preventivni pée (kurativa),
b) ochrana a podpora zdravi, prevence nemoci
c) vychova ke zdravi
d) lékarenske&innosti
e) védecka a vyzkumn&nnost
f) zdravotnické Skolstvi

g) ostatni

(dostupné z: <www.farmeko.cz/data/64/vz3zdravzer=(l

1.7 Formy zdravotni gé ze systémového hlediska

Zdravotnické instituce se roddji podle svého zdenéni do primarni, sekundarni a terciarni

p&e.

1) Primarni zdravotni p& — jako zaklad p& o zdravi celé populace musi byt

vSeobect dostupna, kvalitni a odborna. Obsahuje zejména tytlasti: podpora
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zdravi a program kontroly nemoci, preventivni zdtav¢innosti, €elnd a efektivni

vySefovaci a léebn&ginnost a spoluprace s dalSimi slozkami zdravotsé pé

2) Sekundarni zdravotni p& — sekundarni zdravotni @ se rozumi poskytovani
specializované zdravotni & zejména progdnictvim zdravotnickych instituci
(nemocnice a specializované ambulance) nebo vugréastednictvim ambulantnich

specialist (nag. diabetologickd ambulance, kardiologickd ambulance

3) Terciarni zdravotni @& — na terciarni arovni je poskytovana vysoce sigovana
a komplexni zdravotni gé (nap. transplant&ni program, onkologicka pé,
kardiochirurgie vrozenych vad). Tato pée pati k finaniné nejnakladjsi p&i ve

zdravotnickém systému
(Uvod do komunitniho oS&ivatelstvi, JaroSova, 2007, str. 20).

1.8 Veaejné zdravotni pojighi

Zdravotni pojis&ni

NN

Souwasny model zdravotni pé vCR je model narodniho zdravotniho pajisit zaloZeny
na zakonné povinnosti kazdéhotaba platit zdravotni poji&i jako definovany podil ze svého
piijmu. Zakonné zdravotni pojiti je povinné pro vSechny &dény bez vyjimky a ma spise
charakter povinné zdravotni darZdravotni poji&ni vznika narozenim, uzgnim pracovnim
smlouvy nebo ziskanim trvalého pobytu na Gz€MRi Podle zdkona o ¥&ném zdravotnim
pojistni ¢. 48/1997 Sh. je stat platcem pojistného geabtictvim statniho rozgtu za
nezaopdaené dti, za pozivatele @ichodi, za Zeny na maieké a rodiovské dovolené, za

uchazée o zandstnani evidované naadech préce aj.

Registr viech pojihch vieobecného zdravotniho pdjidt vCR je veden v Usedni

pojistovné VSeobecné zdravotni pajvny Ceské republiky.

Ze zdravotniho pojighi jsou hrazeny veSkeré diagnostické a terapeutigkény, preventivni
a dispenzarni @e, zdravotni p& v souvislosti s¢hotenstvim, zakladni stomatologickacegé
p&e o dlouhodo® nemocné pacienty ve zdravotnickychiizanich nasledné ogetvatelské
p&e. Hrazeny jsou téz zakladni léky, zdravotnickéspeoky, doprava pacieinta domaci
zdravotni pée. Na rekteré Iéky a stomatologické vykony a vyrobky jsdaaneveny doplatky.

Nehradi se pi& pozadovana z jinych nez zdravotnidivabi (prikazy, posudky) a kosmeticka
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N 1

chirurgie, nadstandardni & (vys$Si komfort i pobytu v nemocnic{) Uvod do véejného
zdravotnictvi, Jangova, Hnilicova, 2009, str. 125-138).

2. Komunitni péce

2.1 Z historie komunitni @@

P&e o0 seniory, osoby glesnym a mentalnim postizenim nebo soc¢igdotebné osoby
prosla v piibéhu casu vyznamnymi zémami. V celém vyvoji vSak zastava vzdy vyznamndu ro
rodina a jeji pé&ujici prislusnici. V dobach ranéhorstiowku vznikaly prvni cirkevni instituce
zabyvajici se pomoci chudym (ptochotrofium) a starj[dem (gerontotrofium) (Geremek,
1999,str. 51). Pozgl byly zakladany chudobince a starobince, klagtarméstské oSébvatelské
domy jako azyl pro nemajetné, chudé a staré, lderg pfibchu c&jin premenily na domovy
duchoddi. Fxiblizn¢ ve 12. stoleti vznikaly naeském Gzemi stdowké Spitdly a provozované
cirkevnimitady, které nily spiSe sociélni nez débnou funkci — poskytovaly nocleh, stravu
a odp@inek chudym a starym lidem (Lemon, 1996, str. 3javdpodobr prvni gimou
komunit zangienou odébvatelskou p& byla ¢innost seste€ eskoslovenskéheerveného kze
v mezivaléném obdobi minulého stoleti.i8tlem zajmu byli tehdy zejménatid chudi nemocni
a stai lidé. V té doks byla také poprvé systematicky pro¢éd oSetovatelské a zdravotni sluzba
v rodinach. Vzhledem k negativninigdediim hospodéské krize poskytovaly sestrygaevsim
preventivni pé (hygiena, stravovani, olleni), zprodiedkovavaly také teni a odborna
vySeteni, staraly se o invalidni, staré a zanedbaéargh Z ekonomickychitvodia byla tehdy
dokonce provedena systematicka analyza prace gasskytujicich zdravotni gév rodinach
a komunitach. Jejim vystupem bylo dopsai pro zefektivéni prace tzv. socialnich sester —
aktivizaci a zapojenim nekvalifikovanych pracovnil rodinnych fislusniki nemocnych
(Starkova, 2003).

Po druhé sttové vélce doSlo u nas k masivnimu rozvoji Ustapgte zangiené
predevSim na materidlni a socialni zabéepé Také oSeébvatelskd p& byla poskytovana

predevsim v rdmci sekundarni zdravotnéeéSemasdkv model zdravotnictvf) K vyrazrgjsim

® Semaskv model statniho zdravotnictvi fungoval jize druhou sstovou valkou v byvalém Setském svazu.
V naSich zemich tento model fungoval jako tzv. jatistické zdravotnictvi“ az do 90. let 20. stolatize
konstatovat, Ze se vyznatnpromitl do Zivota 8kolika generacéeskoslovenskych @lani.V souasné dob
existuje tento model ve svéisté" podolé pravdpodobrt pouze na Kué Pivodnrs tento model vymyslelesti

odbornici, ale z tehdejSich ideologickyakvdda se to prezentovalo jakdgnos sostské zkuSenosti k nam.
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zmenam ve prosfrh komunié orientované zdravotni a oBetatelské p& doslo az po roce
1989, a to fedevSim v souvislosti se vznikem a rozvojem dorpéts.

(Uvod do komunitniho o3itvatelstvi, JaroSova, 2007, str. 32)

2.2 Komunita a komunitni @é
Komunita

Komunita je definovana jako souhrn osob, které\zijicitém vymezeném prostoru, kde
vykonavaji kazdodenni aktivity a obvykle tv@utonomni jednotku. Je to typ organizace, kde
jsou odstragny vztahy natizenosti a pokizenosti, ¢imZz se dosahuje lepSi komunikace
a spoluprace (Encyklopedicky slovnik, 1993).

Podle S¥tové zdravotnické organizace je komunita socidkipgsa determinovana
geografickymi hranicemi a/nebo sptd#@skymi hodnotami a zajmy. Jéjenové se vzajenin
znaji a vzajem& se ovliviuji. Toto je realizovano uvditdiléich sociélnich struktur a projevuje

se normami, hodnotami a socialnimi institucemirteytv&i (WHO, 1974, str. 7.

Ja si pod pojmem komunit&gastavuiji skupinu lidi podobnych viastnostinicprobléni
a aktivit, kt¢i se schazeji na titem mist, kde se vzajeminpoznavaji, ovliviuji se, pomahaji si,
naslouchaji, psychicky se podporuji¢pg o sebe navzajem a providspole&né aktivity bez
ohledu na ¥k, pohlavi, rasu, vadiani, sociélni, zdravotni nebo finan situaci. Komunitu rze
tvorit veSkera veejnost, nejen skupiny lidi socid@n slabSich, zdravotn postizenych
a nemohoucich, kie maji spoléné cile, aktivity a vasn o které se chji podlit s druhymi

a naopak i oni sami ziskat zkuSenosti jinych agénvice rozvijet a zdokonalovat.

Komunitni péce

TP 4

Komunitni pé&e je spektrem zdravotnich, socialnich a dalSictiesly poskytovanych
nemocnym a zdravym o¢bnim, rodinam, skupinam &ité komunity (geografické, etnicke).

Tyto sluzby dopiuji primarni péi, jsou ugitou alternativou specializované a institucionalni

4 Swtova zdravotnicka organizace (WHO) - je agenturgaBizace spojenych naradkonajic jak koordineni
autorita v mezinarodnim ejném zdravi - centrala Zeneva, Svycarsko. WHO bglaZzena Spojenymi narody 7.
dubna 1948. Ukolem je ,dosazeni vdemi lidmi nejiyd®zné Grova zdravi®. Jeji hlavni Gloha je likvidovat
nemoci, speciakklicové infekéni nemoci. Jako ndpv roce 1979 kdy byly eliminovany pravé neStovécplanuje

se vymititi @tskou obrnu. WHO téz provadi celetwé kampa#, nag. na zvySeni konzumace zeleniny , nebo na
snizeni konzumace tabaku, a vede také vyzkum i adpli elektromagnetické pole kolem mobilnich feté ma

negativni vliv na zdravi.
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p&e poskytované na regionalni drovni. Komunitnéepge orientovana vice na skupiny a celé

komunity, ¢innosti vychazeji z pseb komunity. Cilem je poskytovat & doméacim prosedi ,

umoznit co nejdelSi setrvani v komunit to i i zdravotnim postizeni, zavislosti, chronické

nemoci (Holmerova, 1998). Je zaloZena na propojoxeajnych zdroj a zdroji jednotlivce, na

participaci vSech zastrenych (klient, rodina, komunita, profesionalove, lpgevatelé,

zfizovatelé, obec).i#hasi holisticky a integrovanyistup do pé& o nemocné i o zdravé.

(srovn. Anderson, McFarlane, 1996, str. 125)

2.3 Principy komunitni p& (Vostakova, 2000):

1.

¢tyfiadvacetihodinovd dostupnost zakladni pomoc¢etms krizové intervence pro

vSechny druhy nahlychriihod (@imo v misé vzniku poteby — domov);

snhadna dostupnost zdravotnickych a socialnich Blwee smyslu fyzickém transport)
i psychologickém (informini st);

rychlé pedavéani klienta odpovidajicim sluzbam kvalitnimerefénim systémem pro
zajiseni optimalni pée (aby nedoslo k zanedbani¢péa pomoci nebo k nadbyted
PELi);

navaznost p& pro zaji&ni kontinuity a propojeni zdravotni a socialni, awst
a komunitni pée (€im jsou izolovagyjSi prvky, tim je naklad¥jsi celkovy systém);
muntidisciplinarni spoluprace a koordinac&nnosti poskytovatél zdravotnich

a socialnich sluzeb;

moznost vybBru sluzeb pro zaji8hi spoludasti olkana na rozhodnuti o fogm
odpovidajici pomoci (aktivni zapojeni, plna infonaoost obBana o planovanych

aktivitach a jejich zdravotnich a socialniakskdcich);

individualni @istup v respektovani jeditigosti kazdéhdlovéka a jeho pdtb v fiznych

fazich nemocéi Zivota;
diskrétnost fi predavani informaci;

Gcelnost naklafl pro vytvaeni a udrzeni komunitniho systému, podpofiaopenych

zdroja v komunig, koordinace, eliminace duplicit;
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2.4 Planovani komunitni pé
Komunitni planovani

Komunitni planovani je otéeny cyklicky proces zjivani poteb ¢leni komunity.
Cilem je hledateSeni, ktera nejlépe odpovidaji mistnim podminkgoot@bam, a podle nich
utvaret fungujici systém zdravotnich a socialnich slugedmmunit. Spa&iva ve spolupraci

a zapojeni uzivatélsluzeb, jejich poskytovatieh zadavatél (nagr. obci, kraje)
(Uvod do komunitniho oSivatelstvi, JaroSova, 2007, str.28).
Cinnosti v procesu komunitniho planovani:
1. Vyhledavéani skupin

Vyhledavanou skupinou jsourgvazié senidi, ale jsou jimi i lidé v produktivnim &ku, kteri
mohou byt trvale neboiechod® nesoléstani, naf. po cévni mozkové ifho, s €lesnym

nebo duSevnim postizenim, demenci, s nasledkyth araz, umirajici aj.
2. Urc¢eni wkové struktury a stanoveni peb

V této fazi se zjiuje kolik klienti,v jaké \ekové kategorii a do jaké miry gebuji pomoc

k zajisStni solEstaznosti.
3. Zhodnoceni stavajicich sluzeb a moznosti
DalSi¢innosti v procesu komunitniho planovani je #iststavajicich sluzeb v komuéit

a) zdravotni:formy sluzeb, get, jejich struktura a navaznost naejaé zdravotni pojighi,
pocet leékan v ambulantni primarni @é jejich odbornost, p&et specialist, pohotovostni

sluzby, agentury domaci g aj.

b) socialni:denni staciobd, centra dennich sluzeb, osobni asistencmvptelska sluzba,

poradny aj.

c) dalSi nestatni subjekty:svépomocna caiskad sdruzeni, cirkevni organizace,

dobrovolnické aktivity, kluby tichoddi a;.
4. Posouzeni situace a stanoveni spaéekoncepce

Tym pro posouzeni situace a stanoveni sp@ekoncepce je tw¥en zastupci komunity,
poskytovateli sluzeb a zastupdijpmai. Tento tym planuje, které sluzby jsou j@iiiné a jakym

zpisobem bude cely systém propojérod do komunitniho oS&tvatelstvi, JaroSova, 2007, str. 28-30).
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2.5 Kompetence sester v komunitnéipé

Sestry jsou dlezitymi ¢leny multidisciplinarnich tymn, participuji na hodnoceni
moznosti konkrétni komunity a na rozvijeni komuititn zdrofi pomahajicich zaji®vat

komplexni péi o obyvatelgUvod do komunitniho oSkvatelstvi, JaroSova, 2007, str. 26).
Hlavni tlohou komunitnich sester je:

a) vystupovat jako zprostdkovatel zdravotni a o%evatelské p& pro ¢leny komunity,
piedevSim pak pro vulnerabilni skupiny, jakymi jsoapiklad ¢lenové minoritnich
skupin a jejich rodiny (zastupciiznych etnik, seni@, osoby se zdravotnim postizenim

apod.);
b) edukace jedince a komunity;
c) pripadovy management;
d) sker dat a vyzkum;
e) koordinace p& mezi provozovateli;
f) poskytovani specifickych intervenci ogetatelské pée;

(Nies, McEwen, 2001, str. 13)

2.6 Hlavni trendy pro rozvoj komunitni a domactgé

Mezi hlavni trendy, ovlisiujici v poslednich letech rozvoj komunitni a dom@&ie, pati:

a) stredni délka Zivota — v poslednich letech se lidéwdgstéle vySSihodku. Je to dano
rozvojem a zkvaliténim oSetovatelskych postup a metod, sniZzenou Umrtnosti na

infekéni choroby, zdravy Zivotni styl a;.
b) rodinna situace — rozvody, osamocené Zightani aj.
c) moderni spolénost —¢asta rozvodovost, individualizmus, vysSi zatnanost zen

d) technika v terénni pé— telemedicing telenursing telematika

*Telemedicina - je proces, pomoci komunikaiesmudio a video nebo zprastkovat vynénu poznamek o
pacienta s Iékem nebo také z jednoho do druhého zdravotnickyregmé&iem. Neni omezen na jediné misto, a ve

skut&nosti mize probihat mezi dvna vzdalenych mist se nachéazeji kdekoli v zemi.
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e) informovanost klient — klienti se stavaji stale vice aktéyimi, maji vice zajem o 8y
zdravotni stav, chjfi znat vesSkeré informace a moznostiblg, znaji sva prava a jejich

dodrzovani,aktivé se podileji na k¢ aj.

f) krize oSetovatelstvi — nedostatek sester, pokles zajmu adwtu@ profesi, odchod za

praci do zahragi, stereotypni prace sester bez snakilemani novych postujpa metod

(Uvod do komunitniho osivatelstvi, JaroSova, 2007, str. 26).

2.7 Domaci pé&e
Z historie domaci p&e

Doméci pée jako pirozeny zmisob pée o ¢lovéka existuje od nejstarSich dob. Prvni
zminky jsou od peéatku 12. stoletiigholnifady). Masivié se oSdbvatelstvi v doméacnostech
rozvijelo na konci 13. stoleti. V 15. stoleti prawwaly v Praze navdtni opatrovnictvi zname
diakonky, které byly pro tuto praci speci@l$koleny. Den& dochazely za nemocnymi,
opatrovaly je, myly a praly jim pradlo. Po cirkeemizakazu jejichtinnosti vznikaly v ndst
v soukromych domech lazarety, kde nemocné obsluyonaskolené starSi Zeny vybrané
prazskymi konSely. Po éRkolik stoleti byli nemocni oSgivani v institucich — lazaretech,
Spitalech a pozii v nemocnicich. Ve druhé polowrl9. stoleti pak bylo rozhodnuto o pelis
odborrgé pripravené Zeny pro géo rarené a nemocné. Vzhledem k ekonomické situaci byla
v mezivaléném obdobi oSsivatelska pé& situovana fevazi vterénu. S podporou
Ceskoslovenskéha@erveného #ize byly realizovany prvni pokusy v oblasti domgmke.
OSetovatelska p& byla tehdy zagtena pedevSim na vulnerabilni skupiny - n&idstaré lidi,
chudé nemocnice — a nabyvala vice charakteru sdiotdloSefovatelstvi. V té dob byly na
sjezdu Spolku diplomovanych sester formulovatiyhtavni ukoly sociald zdravotni pée:
oSetovatelsky, socialni lidovychovny a byla nagtia naph prace sestrydetre jejiho postaveni
mezi rodinou a socidnzdravotnimi institucemi, rady a Skolami (Stikova, 2003). Po roce
1948 bylyieholni sestry ze zdravotnictvi ¥gteny a hlavni &Zist prace civilnich sester se
piesunulo z obce do nemocnic a instituci. Od 191852 gebral podle zakona 103/1951 Sb.
Odpowdnost za provaghi domaci pé&e stat (Zdravotni @& v obci, 1993). K zasadnim Znam

®Telenursing - odkazuje se na pouZiti telekomunikaioformanich technologii pro poskytovaniqovatelské

sluzby ve zdravotnictvi. Existuji mezi pacientemdaavotni sestrou nebo mezi libovolnypbzdravotnich sester.

Telematika - telekomunikai piistup k centraléyulozenym informacim.
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pak doSlo az v poslednim desetileti minulého stokety vznikaly prvni agentury domaci qeé
v dnesni podah Doméaci pée vstoupila na scénteského systému zdravotni¢pév roce 1991

vV ramci experimentu ministerstva zdravotnictvi.
Charakteristika domaci p&e

Doméci pée predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich tegk zdravotnictvi.
Pokrok v oblasti medicinskych olioa oSetovatelstvi umoiuje poskytovat pacietun kvalitni
p&i také v jeho prozeném domacim prdsdi, které fispiva k psychické pohédcloveéka
a hraje vyznamnou ulohu v procesu uzdravovani. dlavaj domaci p&e ma vliv mnoho

spol&enskych faktal (Topinkova, 1994):
a) stoupajici naklady na zdravotnicpé
b) popularni starnuti — nejtSimi spotebiteli zdravotni pé& jsou klienti nad 65 letéku;

c) rostouci poptavka wejnosti po sluzbach v doméacim ptesti — snaha o zachovani

vyklého Zivotniho stylu v firozeném prosedi;

d) rozvoj modernich technologii — nové technologietiatmpje vhodné pro uziti v domaci
pesi;

e) politické faktory — zminy zdravotnickych systéi iniciativy samosprav, neziskovy

sektor;

Doméci pée je definovana S¥ovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1993) jako
jakakoliv forma pée poskytovana lidem v jejich domovech. P&t ni zajiFovani fyzickych,

psychickych, paliativnich a duchovnich fedd.

Komplexni doméci p& je podle Stanhope a Lancastera (2004, str. 13463}) formou
integrované p&e, ktera je jednim z fugkich prviki primarni pée a jeji filozofie vychazi
Z principu pevné vazby a interakce lidské bytogti svym vlastnim socialnim prostim
s dirazem na individualni vnimani kvality Zivota lidskgtosti. Primarni p& v tomto kontextu

chapou jako prvni linii kontaktu klienta se systémaedravotni a socialni pé v ramci komunity.
Cil doméci pée

2) pomahat jednotlivci a jeho rodirdosahnoutdesného, dusevniho a socialniho zdravi

a pohody v souladu s jejich socialnim predim;

3) zachovat kvalitu Zivota a umoznit nemocnym v teidmn fazi Zivota umirat v kruhu
svych blizkych a ve svém domécim presif;
23



4)

5)
6)

7)

zabezpéit komplexni péi v koordinaci s Ustavni pé a dalSimi zdravotnickymi

a socialnimi z&zenimi prostednictvim mutlidisciplinarniho tymu a sluzeb;
udrZovat a zvySovat seéstatnost klienta v Bznych dennicltinnostech;
edukovat pacienta a jeho rodinu k zodmnosti za vlastnitesné a dusevni zdravi;

zaji¥ovat dodrzovani ebného reZzimu a sniZovat negativni vliv onentdoéma celkovy

zdravotni a duSevni stav pacienta i rodiny.

(CAS, 2004)

Vyhody domaci pée:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

ekonoménost — tim, Ze se zkrati doba hospitalizace kliemtazdravotnickém zZ&eni,

tim se mohou arétinu az polovinu snizit naklady;
viceoborovost — zdravotnicky tym poskytujici dom@i je multidispiplinarni;
individualizovana p& — kazda pie o klienta je dana podle jeho individualnichipbt

komplexnost — doméaci pé miZze poskytnout podle individualnich pelb klienta
cinnosti l&€ebné, rehabiliténi, oSetovatelske, socialni aj.

dlouhodoba p& — jak dlouho bude klientovi poskytovana@ée odviji z jeho pib;
p&e je klientovi poskytovana tak dlouho, dokud se igratc nestane dostat®
sokEstanym;

podpora zdravi — s@asti domaci p& je také poskytovani primarni, sekundarni

a terciarni prevence (Hanzlikova, 2002, str. 96-97)

Formy domaci p&e

1)

2)

Akutni domaci p& (domaci hospitalizace) — je indikovana u Kklierd akutnim
kratkodobym onemod@mim, které nevyZzaduje jeho hospitalizaci, nebo jakernativa
hospitalizace. Neé&psgjSi indikaci u klient s akutni exacerbaci oneménh jsou
choroby kardiovaskularni, neurologické, gastroitim@dni, urologické. Byva
poskytovana fevazr kratkodolé v rozsahu di nebo tydi.

Dlouhodoba domaci pé — je nejroz&ergjsi formou domaci p@ vCeskérepublice a je
uréena chronicky nemocnym kligmh, jejichZz zdravotni i duSevni stav si vyZaduje

dlouhodobou a pravidelnou domacicpé&valifikovaného personélu. Jsou to obvykle

klienti po mozkovych fhodach, s roztrouSenou sklerézou, komplikovanduarasdkou,
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klienti s plnym ic¢ast&nym ochrnutim, se zavaznym dusSevnim oneréoien aj. Jde
o typicky integrovanou formu domaci g@nazyvanou komplexni domacicpé ktera

byva poskytovana v rozsahuésial az rekolika let.

3.) Preventivnhi doméaci @é — je ufena klienim, u nichZz doporti oSetujici Iéka
v pravidelnych intervalech preventivni monitorovéadravotnino a duSevniho stavu.
Pracovnici domaci gé provadji méieni fyziologickych funkci, monitoruji celkovy stav
klienta a pipadné zmany signalizuji oSétjicimu Iékdi. Tato forma pée je poskytovana
v takoveé frekvenci tydh nebo ndsicné, jakou na zaklatl celkového stavu klienta &ir

oSetujici léka;

4.) Domaéaci hospicova gé — zahrnuje p& o klienty v preterminédlnim a terminalnim stadiu
Zivota. Tato forma domaci pé je obvykle poskytovana kliaith, u nichz oSeéujici
lékar predpoklada uko¥eni jejich terminalniho stavuriplizné do nasledujicich Sesti
mesial.

5) Doméaci pée ad hoc(jednorazova doméci p&) — je miméadre alternativnivyuziti
domaci pée pro provedeni jednorazovych vykorsestrami z ordinace praktickych
lékara nebo jinych oSétjicich lékaa. Jde zpravidla o provedeni odbornych vykon

jako je nap. jednorazova aplikace injekce, @dibiologického materiélu aj.
(Uvod do komunitniho oSivatelstvi, Jaroovéa, 2007, str. 65-66).

V ramci domaci p& jsou zde neépstji provadny jednoduché oSetvatelské ukony,
pedikara, maséaze, Uprava Wlapomoc pi oblékani, donaska Iékjidla a piti, piprava pokrn,
pomoc i domacnosti, nakupy, doprovody na vysef aj. Domaci p@& je zaji$ovana
prostednictvim agentur domaci ¢ (ADP). Odborny zastupce u agentury domace pausi
spliovat po ukoteném kvalifik&nim vzdlani podle platnych pravnich norem minimalni rozsah
5 let odborné praxe ve zdravotnickéntizani, z toho 2 roky odborné praxeudhka.V sodasné
doke probiha pregradualni vé&dvani sester (ziskani odborn&zgbilosti) na vysokych Skolach
v bakal@skych studijnich programech ofmtatelstvi a vySSich zdravotnickych Skolach
absolvovanim oboru vSeobecnd sestra. Celozivotndissh bylo zajiovano formou
specializéniho studia ve specialnim Useku prace domadé,pd roku 2005 ve specialigdm

studiu oboru komunitni sestra (Uvod do komunitrdBetovatelstvi, JaroSovéa, 2007, str. 67).
Trendy vyvoje oboru domaci ¢

a) zlepSovani zdravotniho stavu populace zejména s&fenim na podporu a obnovu

zdravi a kvalitu Zivota;
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b)

f)

9)

rozvoj &innych metod prevence patologického starnuti af,stgedevsim jeho
piedtasného projevu a urychlenéhdilpthu;

zlepSeni koordinace a kontinuity vgp® pacienty v domacim prdstli a spolupraci se

vSemi formalnimi a neformalnimi poskytovateli zdvanich a socialnich sluzeb;

rozvoj p&e o pacienta vdomacim prisdi v akutnim stavu a po jednodennich
zakrocich;

rozvoj domaci hospicové &

edukace populace vracionalni vyiv pohybové terapii a zvladani postup

k psychopatologii ve stg
snizovani naklail na zdravotni p#;

(Uvod do komunitni o$stvatelstvi, Jarosova, 2007. str. 67-68)

OSetrovatelskd pé&e v doméci péi

OSetovatelska p& je poskytovana v ramci zdravotni¢pg ktera jeclenéna podle zarten

aktivit na primarni, sekundarni a terciarnéipé

a)

b)

<)

primarni p&e — je poskytovdna vramci prvniho kontaktlenti spol€nosti se
zdravotnimi sluzbami v komugit Je zamsfena na ochranu a upewani zdravi a na
prevenci onemocmi (edukace, diagnostické a terapeutické vykonypoksjovani
potreb);

sekundérni pée — je realizovana v institucich (nemocnice, odboéiséavy, |€ebny,
hospice aj.) a je zaffena na prevenci komplikaci onemeéoh Zaji¥uje pacienim
komplexni, specializovanou a zakladnicipédiagnostické a terapeutické vykony

a asistenceipnich);

terciarni pe&e — smyslem je dokaiit terapeuticky proces a zlepSit zdravotni stav
nemocného. OSktvatelskd p& je zde zamfena na komplexni a zakladnic¢péna
lécebné vykony, rehabilitaci, edukaci, paliativni ¢péa je poskytovana zejména

domacnostech klietat zatizenich dlouhodobé pé, rehabiliténich za&izenich;
(Uvod do komunitniho oSgvatelstvi, Jaroova, 2007, str. 68)

Prakticky zamitené oSdbvatelské aktivity jsou kliedn v domaci p& provadny

sestrou fimo (sestra je ip nich v grimém kontaktu s klientem) nebo ritépo (sestra f nich

neni v gfimém kontaktu s klientem).
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Podle zansteni a obsahdinnosti byva doméaci gé daleclenéna na epizodickou, kdy je
klientovi poskytovdna @& I&ebna a jsou provédy aktivity v ramci sekundarni a terciarni
prevence, a distriimi, kdy je poskytovana pé zangiena na podporu zdravi, prevenci

onemockni nebo na primarni prevenstanhope, Lancaster, 2000, str. 969)

OSetrovatelsky proces

OSetovatelsky proces je podle ¢stniku ¢. 9/2004 Sb. jedinou pracovni metodou,
prostednictvim které nelékati zdravotniti pracovnici (NLZP) vyhledavaji a posléze uspokoju
individualni poteby jednotlivéi — pacieni, rodin a komunit. Ve Spojenych statech americkych
je pojem oSdbvatelsky proces zndm od 50. let 20. stoleti. OHurd973 je sotasti
mezinarodnich standardANA (American Nurses Association). Jeho cilem jevence,
odstragni nebo zmiraéni probléni v oblasti individuélnich pééb pacient/klientd. Je to
racionalni metoda poskytovani iézeni oSdbvatelské pé&e. Redstavuje sérii planovanych
¢innosti a myslenkovych algoritimkteré profesionélové v o%evatelstvi pouzivaji:

ke zhodnoceni stavu individualnich fedd klienta, rodiny nebo komunity,
ke stanoveni oS&tvatelskych probléi(oSetovatelskych diagnéz),

k planovani osébvatelské pée,

k realizaci oSebvatelské pée,

ok~ 0N R

k vyhodnocovani efektivity oSe@tvatelské pge®

Sluzby a instituce v komunitni péi
V komunitni péi rozeznavame dva typy sluzeb:
1. zdravotni sluzby a instituce:

a) Prakticti 1éka‘i pro dosglé — poskytuji komplexni Eebre — preventivni p& zahrnujici
podporu zdravi, prevenci onemdaaon, rehabilitaci a podpnou péi pacientim

a respektujici bio — psycho — socialni hlediska;

b) Prakticti 1ékaf pro deti a dorost— poskytuji komplexni Eebre — preventivni p& pro
populaci od narozeni po devatenacti kkw Stzejni je pée preventivni Bhem prvniho
roku wku ditte je provadna komplexni preventivni pé (rist a vyvoj dikte, uzlové

body, @kovani aj.);

8 V&stnik&.9/2004 Sh.
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c) Agentury komplexni domaci qg— v rdmci doméaci @@ jsou klientm poskytovany
odborné a specializované zdravotni sluzby {oSetelské, rehabilitani, |&ebné).
Lékarem indikovana domaci peé je zaji$ovana 24 hodin degrspecialnimi agenturami

a je hrazena ze zdravotniho p@ist Klienti plati pouze nadstandardni vykony;

d) Ambulantni gynekologové obsahem preventivnich prohlidek v oboru gynegielo
a porodnictvi, které se prowdd dle indikace Iék&e v patnacti letech eku détskym
gynekologem a dale jedenkrat¢m®, je rodinna, osobni a pracovni anamnéza
a aktualizace této anamnézy setelem naizné rizikové faktory, apexe uke,
vySeteni prsu (apexe, palfai vySeteni prsou a regionalnich miznich uzlin),
vySeteni v zrcadlech, kolposkopické vy@ati, odir materialu z dloZzniho cipku
k cytologickému a bakteriologickému vy&ati, nacvik samovys@ni prsou, preventivni

protirakovinové prohlidky aj.;

c) Stomatologové- v oboru praktického zubniho léktvi je zahrnuto sobenilékée
v zachovné stomatologii, stomatologické chirurggrotetické stomatologii, dské
stomatologii, parodontologii afpponemockni Ustni sliznice. Ve vSech subdisciplinach je
kladen diraz na preventivni hledisko, zejména na primareive@nci (hygiena dutiny
astni, vyZivova doporteni, wasné zji&ninepravidelnosti v postaveni chrupueisti
a diagnostika moZznych onkologickychonem&dh a sekundarni gé (pravidelné
preventivni prohlidky);

e) Komunitni oSebvatelské Ustavy oSetovatelské Ustavy nebo ofmtatelské domy jsou
nevelkd z#zeni situovan&asto gimo v komuni¢. V zahranii byvaji organizovany
a vedeny vysokoskolskou sestrou. Poskytuje se midedikovana, zpravidla zakladni
oSetovatelska p& klientim, pro které vzhledem ke zmam jejich zdravotniho

a funkéniho stavu nejsou jiz dosigici sluzby domaci pe;

f) Léka'ské sluzby prvni pomoei slouzi k oSéeni nahlych onemo¢ni, kde byodklad
oSeteni mohl vést kvéznému ohroZeni zdravi a neni mdiy vyjezd vozidla
zdravotnické zachranné sluzby. Jsotzavany a financovany zpravidla éstskymi
trady, krajskymi sady nebo zdravotnickymi gaenimi. Poskytuji pohotovostni sluzby

ob¢anim dle rozpisu na Uzemi svégobnosti;

g) Stacionde a centra pro specializovanou d¢pé- poskytuji specifickou zdravotni §é
vybranym skupinam kliedtv ramci ambulantni nebéZkové pée. V komunit se jedna

nagiklad o rehabilitéani centra pro osoby se zdravotnim postizenim, domeptalniho
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zdravi nebo denni centra pro osoby s psychiatmclonemoc#nim, specializované
denni kliniky pro nemocné s AIDS, denni centra geaiory. Klieniim je poskytovana
piima pé€e — I&ba, sledovani, edukace, nacvik dennfeimosti, management bolesti,

krizové intervence, poradenstvi atd.;
2. socialni sluzby a instituceé:

a) pe‘ovatelska sluzba- je terénni nebo ambulantni sluZzba poskytovandb&m se
snizenou sastanosti z divodu wku, chronického onemoéni nebo zdravotniho
postiZzeni. Je realizovana peitnym oldanim v jejich domacim pro&tdi a v zéizenich

socialnich sluzeb, pomodizajis&ni chodu doméacnosti aj.;

b) Osobni asistence je utena oldanim, kterfi pro zajiSéni nezavislého Zivota velastni
domacnosti pdebuji pomoc ve &Sin¢ ¢i vSech Zivotnich Ukonech Zidodu wku,
chronického onemoeni nebo zdravotniho postizeniéélem této sluzby je umoznit
klientovi Zit co V ramci této sluzby jsou poskytoy&akladnitinnosti, jako je pomocip
zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu, pomodiposobni hygie#, poskytnuti
stravy nejdéle ve vlastnim domacim predf a oddalit ustavni zaopani ¢i umoznit
navrat oldana z dstavni @é do Zného Zivota #etné zprostedkovani socialni

komunikace a zapojeni &ma popracovniho procesu;

c) Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni péosobam se sniZzenmolEstainosti
z divodu \ku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyZzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby zahrnpgmoc @ osobni hygies,
poskytovani stravy, vychovné, wdévaci a aktivizani ¢innosti, social terapeutické
¢innosti aj.;

d) Denni stacionge — poskytuji se zde sluzby osobam se snizenoést®bosti z divodu
véku, chronického onemoéni nebo zdravotniho postizeni , jejichZ situaceadyje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
e) Odlehrovaci sluzby- jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluziskptované

f) osobam , které maji snizenou &stla‘nost z dvodu wku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postizeni a o které je jinak@e&ano v jejich pirozeném socialnim prasdi.

Cilem sluzby je umoznit @ejici fyzické osob nezbytny odpé&inek;

9z4akon¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach v aktualniemizrzakon ze dne 14idrna 2006 o socialnich
sluzbach ve zmi zakort &. 29/2007 Sb¢. 213/2007 Sb. & 261/2007 Sb.
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g) Domovy pro seniory poskytuji se zde pobytové sluzby osobam se soiZelEstainosti

zejména z dvodu &ku, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiséby.

h) DalSi za&izeni socialnich sluzeb v komunitach: domovy prabgs se zdravotnim
postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, céméanbydleni, azylové domy, domy na
pul cesty, nizkoprahova centra, terapeutické komynisbcialni poradny, jiné nestatni

subjekty — cirkevni organizace, komunitni centeizeni pro krizovou pomoc aj.
(Uvod do komunitniho osivatelstvi, JaroSova, 2007, str. 32)

Podle mého nazoru je dieh Ze se stale vice rozviji a propaguje komunitdbmaci
p&e. Pacienti, tak mohou byt oBmtani v domacim prostdi a mit tak neustaly kontakt
s rodinou, provozovat své navyky, mit staierpce \&ci, které ma rad¢as a klid na odponek
aj. To vS8e ma velky odraz na psychiku a spolupidinta, které hraji velkou roli ip
uzdravovani. Dlezité také je, aby se aktiwrzapojila rodina pacienta, projevila zdjem a byla
edukovana o jeho zdravotnim stavu a o tom co anjajk u dot¢ného prova&. Myslim si, Ze
u nas tento druh pé jes¢ mnoho lidi nevyuziva a asi fiebdu toho, Ze nejsou dosténe
informovani a moznych sluzbéach, které jim mohou fyskytovanyCasto se mohou bét toho,
Ze si za tyto sluzby budou muset platit samicgmz rékteré sluzby jsou hrazeny paja/nou,
a ne kazda rodina je na tom po fidahstrance natolik dd@b, aby si to mohla dovolit. DalSim
dulezitym faktorem je i pohodlnost rodiny. Je mnohgunodussi ulozit pacienta na étihi
nasledné pi& nebo jiné Zdzeni a penechat p& pacienta na ostatnich, igsto, Ze by byli

schopni pé&i zvladnout sami, paiipact za asistence specialisty v domacim preafit
3. Primarni péce

3.1 Z historie primarni pé

Historie lékdstvi stejié jako ostatnich &dnich obo# je historii postupné specializace.
Kdysi se jedni z&ali orientovat na choroby viiiti, jini trhali zuby a rovnali zlomeniny dalSi

pomahali dtem na swte.

ProtoZze nebylo vzdyd&elné cestovat za specialistou, vzniklaipba mistnich |€kd,
ktefi v dané oblasti poskytovali celou Skalu sluzetete® p&e o domaci zvata. Prvni zminka
o praktickém/ rodinném |€kiaje z konce 18. stoleti, kdy termin pouzil F. AaM, zakladatel

~Spolenosti praktickych Iékié, ranhojtt a porodnik“ v Mannheimu.
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V Rakousko — Uhersku byl vroce 1870 vydan zakstanovujici obecni a #stské
lékae. Krome p&e o nemocné byly Iékém uloZzeny dalSi povinnosti, jako protiepidemické

¢innost, zdravotni dohled nad Spitaly, Iékarnanmkaami.

Pred druhou sétovou valkou byl u vas podobrjako jinde v Evrop zaveden systém
rodinnych Iék&i. Ten byl v padesatych letech reorganizovan doésaysttzv. obvodnich
Uzemnich a zavodnich l&ka Daraz byl kladen na rozvoj specializovanych sluzebtoa
i v ambulantni sloZce. Ambulantni specialisté Isgolu s praktickymi lIéka sousted’ovani do

poliklinik.

| kdyZ tento systém vykazovakkteré gednosti, pozéi se projevily jeho nedostatky.
Prestiz obvodnich |€ka klesala. Odchod do terénu byl spiSe negativniowlmért UsgEsSnych
lékari.

Obor praktické lekistvi formalni podporu #. Vyznamnym momentem byl vznik

Katedry vSeobecného léistvi na Institutu pro vaglavani 1ékaa a farmacedit (ILF)

a zavedeni samostatné specializace v oboru prékti€kdastvi vroce 1978. Jiz koncem
osmdesatych let minulého stoletical v praxich pevazovat |éka, ktefi absolvovalitadnou
specializani pripravu. Ceska republika tak jako jedna z prvnich zemi v B¥rmaplnila

doporweni a strategii WHO.

Praktiti lekai ve vice jak 95% dnes pracuji jako nezavisli pkdtalé ve smluvnim
vztahu se zdravotnimi pofi@vnami. Emancipaci podporuje silna profesni i odBoorganizace

praktickych lék&i. V terénu sobi sf nezavislych agentur domaciceé

PrestoZe jiz existuje dkolik |ékait v republice, ktd sphuji kvalifikacni naroky na pé
o diti i dospElé, p&e Zistava rozdlena. Novy zékon schvéleny v roce 2004 uvadieské

republice novy specializai obor rodinné |ékatvi.

(Primarni pée — praktické Iékismtvi, Seifert, 2004, str. 11-12)

3.2 Primarni pé&e

Primarni pée je koordinovana komplexni zdravétr- socialni p& poskytovana
zejména zdravotniky jak na arovni prvniho kontakdtiana se zdravotnickym systémem, tak na
zéklad dlouhodolks kontinualniho pistupu k jednotlivci. Je souboreffinnosti souvisejicich
s podporou zdravi, prevenci, vyi&atim, I€enim, rehabilitaci a o§etvanim. Tyto¢innosti jsou
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poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu pexdit pacienta a respektuji jeho bio — psycho —

socialni pateby. (Declaration of Aima — Ata)

3.3 Role primarni p& v systému zdravotnictvi

Dle mého nazoru se role primarnipédviji hlavé od toho, co klienti od zdravotni ¢
pozaduji. P& by ntla byt poskytovana vSem bez jakychkoliv kulturnigeografickych
a ekonomickych bariér. Wezité je, aby byly vyhledavany a pochopenyigby klienti a snazit
se problémy vikeSit co nejrychleji, nejSetéi a nejkvalitreji. Dulezité je, aby se ke kazdému

pacientovi pistupovalo individuala dle jeho pateb.

Také si myslim, Zze zakladem primarni¢@éje prevence, a torgdevSim prevence
primérni, tedy pedchazeni onemoéni, nag. ockovani, pravidelné preventivni prohlidky, ale
i prevence sekundarni, snahad@sné zachyceni a zabéah prohlubovani a #ni onemockni
a prevence terciarni, snaha zabranit opakovani ocem. DalSim dlezitym uUkolem je
poskytovat poradenstvi zabyvajici se obnovenim ad@anim zdravi kliefit nag. zdravy
Zivotni styl nebo poskytovani informaci a rad @ip@ t¢lo, nag. p&e o stomie a stomické

pomicky, spravna pie o protézy aj.

3.4 Obecné trendy v primarnigpé

Obecné trendy v @€ o zdravi souviseji se starnutim populace, roawojmedicinskych

technologii a snahou co nejlépe vyuzit figrairnprostedky:

1.) presun zdravotnickych sluzeb z nemocnic do ambulanci

2.) snaha o fesun od kurativy k prevenci

3.) zvySovani vyznamu @é chronické vedle akutni

4.) zvysSovani vyznamu gé paliativni vedle pg& vitzné

5.) potieba integrované zdravotni a socialnigeedle pée specializované

6.) diraz na sebegéa odpo¥dnost olsanm za zdravi

(Primarni pée — praktické l1ékistvi, Seifert, 2004, str. 14)

3.5 Poskytovatelé primarni v Ceské republice

Mezi poskytovatele primarni zdravotniceéati:

1. prakticky I€ékd& pro dosplé
2. prakticky léka pro cti a dorost
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agentury domaci @gé
ambulantni gynekologové
stomatologové

lékarska sluzba prvni pomoci

N o g Mo

leékarny
(Primarni pée — praktické lékistvi, Seifert, 2004, str. 14-15)

V Ceské republice gsobi prakiiti 1ékai, stejré tak jako ambulantni gynekologové,
agentury domaci @é, stomatologove, I€ékska sluzba prvni pomoci a lékarny jako nezavisli
poskytovatelé. ¥tSina vykori je u nas placena préstnictvim zdravotnich pogigven a jen
nékteré vykony si musi pacient hradit sam. V jinyalropskych zemich, naépve Svédsku,
Francii, Belgii, Nmecku a Svycarsku, je financov&e&eno tak, Ze si pacienti n&ugt lékae
musi zaplatit sami a posléze je gaist&ns proplacena pojivnami, v Nmecku a ve Svédsku
musi pacienti fiplacet i za pevoz sanitkou. Tyto uvedené z&rtak utrati za zdravotnictvi
nejvice penz v Evrog. Platebni systém v Belgii je stanoven tak, Zeilgkeila jednou za &sic

Ucty svym pacientm, které nasledndo ukité miry také proplaci poji®vna.

Pokud bychom ckti srovnat kompetence praktickych lékau nas a v zemich z4padni Evropy,
tak v naSi zemi jsou kompetence mnohem uZzsiirazdje vice kladen na preventivnicpé
V zemich zapadni Evropy, jako jeéMecko a Svycarsko, je pro Iékav praxi dostupna
piistrojova vybavenost, coz jim umafe provadt rizna vySeteni, kterd u nas feme
poskytovat jen u danych specialistim Ze |ékavypiSe zadanku/dopateni na dané vySeni.

(VSeobecné praktické Iékstvi, Seifert, Benes, 2005, str. 42-43)

V mnoha &chto zemich se hodnposkytuji navévy v domacim prosedi, je velka
nabidka sluzeb mimo nemocnice. Dokonce je dostuppktického lekee i ve ve€ernich
hodinach a o vikendectemuz nejspiSe na&icuje udrzeni si své klientely, coz v naSi zemi neni

obvyklé.

Velka ¢ast populace, hla¥nlidé starSiho &ku a sociala slabsi, si $Zuji na systém
poplatki a zvlast ted’, kdy se uvazuje o jejich mozném zvySovanéz§ji si, ze si cely Zivot
plati povinné zdravotni poj&ti a i esto musi platit reguai poplatky za navéty Iéka,
recepty, pohotovost, hospitalizaci aj. Neumi sitptedstavit, jak nakladna jsotizana vysateni
a l&ebné vykony. Mozn4, kdyby se jen na jeden den 2ayestiém, jako v jinych zemich, kde si
musi vSechny vySini a oSéeni klienti platit, tak by wité hned nazor zemili a jeS€ by byli
radi za systém, ktery se v nasi zemi uplg. Nag. za operaci slepéhoreva by pacient zaplatil
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10 000 30 000 korun, za endoprotézul&yB0 000-100 000 korun, za by-pass srdce az 300 00
nebo za |&bu rakoviny¢i transplantaci jater az miliony korun. Kdyby sklnkazdy za tyto
vykony a l€bu platit sam, asi by vicergmysSlel o tom, jaky systém zdravotnictvi by

uprednosiioval.

Ja osobé si myslim, Ze je ddie, Ze se zavedly regdld poplatky a jsem i proto, aby se
jese zvysily. Mnozi totiz zneuzivaji odbornych zdravickych sluzeb pro malichernosti, misto,
aby nejdive navstivili ordinaci praktického lékg ktery sdm rozhodne zda je nutné specialistu
navstivit nebo ne a také &sto rozmysli, jestli si budou stat za tim, abyi hglspitalizovani,

i tehdy pokud to IékanepovaZuje za nutné.
4. Praktické Iékarstvi

4.1 Obor praktické lekatvi

Praktické lékestvi je zakladnim oborem, ktery zdjige |&ebre preventivni pé
o dosglou populaci, pipadré téZ o @ti a dorost. Praktické |ékstvi je oteveno vSem
kategoriim problér, které souviseji se zdravim, sietelem na sociathekonomické faktory
a prostedi, ve kterémtlovék Zije a pracuje. Je nejblize paciemt ve smyslu mistni¢asové,
ekonomicke i kulturni dostupnosti. Prakticke lidtai v solé zahrnuje zakladni poznatky a praxi
raiznych Iékaskych obo#i, které uplaiuje vcinnostech preventivnich, diagnostickych,

|é¢ebnych, rehabiliténich i posudkovychPrimarni pée — praktické Iékistvi, Seifert, 2004, str. 23)

4.2 Zakladnimi charakteristikami praktického l&dtai jsou:

VSeobecnost — potyka se s cei@dou zdravotnich problémvSech kategorii populace, bez

ohledu na ¥k, pohlavi aj.;

Prvni kontakt — je misto prvniho kontaktu, sluzbgy dostupné po celou dobu a na blizkou

vzdalenost( také poskytovani pomoci v domacim pedsdle pateb pacient) ;
Orientace — bere v Gvahu socialni, osobni a Ziwgitnace pacienta;

Kontinuita — zasahy se neomezuji pouze na jednzodpi pée, ale na vSechny geby a to
dlouhodolg;

Komplexnost — sluzby zahrnujideébnou, rehabilitgni a podgrnou péi, stejre jako podporu

zdravi a prevenci nemoci;
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Koordinovanost — pacienti jsou odkazani na jinéazdtnické pracovniky vifpad: poteby,
zdroje zdravotni pé& jsou pidéleny a koordinovany. Tyto Ukoly vyZaduji tymovouapr
a spolupraci .

(RCGP, 1972; Leeuwenhorst, 1974; Boerma a Flenlifi98; Van Weel, 1999; WONCA 2002, Olesen, 2002)

Dulezité je, aby praktické lékstvi bylo vZzdy snadno a rychle dostupné pro kliemty

nesmi byt diskriminovano geografickymi, rasovymiltirnimi a finagnimi barierami.
(Primarni pée - praktické Iékestvi, Seifert, 2004, str. 24-25)

Tyto atributy obsahuji nejen znaky sluzeb poskytyeh v obecné praxi (n&p
jak se zabyvat vSemi problémy vybrané populacerékinabizeji prvni kontakt, débné,
rehabilit&ni a preventivni p#&), ale 1 podminky a pozadavky umiofci
poskytovani &chto sluzeb (nap snadny fistup, vedeni zdravotnické dokumentace, tymovou
praci a spoluprace). Do jaké miry jsou tyto podmisplreny Ize vys¥tlit rozdily mezi
praktickymi lékdi, kteri poskytuji tyto sluzby.

Tii skupiny podminek nebo viivna poskytovani sluzeb v obecné praxi |ze idertifd
(viz. ty, které se vztahujici k osblpraktického lekee, které se tykaji praxe, a na vnitrostatni

arovni, tyto vlastnosti wuje systém zdravotni pé):
1. individualni
* pohlavi
o vek
» vychova a vzdani
e prid¢élovanicasu
2. praxe

* tymova prace
e zaizeni/ podpora personalu

e organizace umishi/ jiné zdravotni zasobovani
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3. Uukoly praktického lekiae

* Ukoly souvisejici s pacienty — prvni kontakt seaxditni péi
» lécebné ukoly u paciedits akutnim a chronickym stavem

» preventivni ukoly a propagace zdravi

(RCGP, 1972; Leeuwenhorst, 1974; Boerma a Flendi@g8; Van Weel, 1999; WONCA 2002, Olesen, 2002)

4.3 Rodinny versus prakticky léka

V Evropskych zemich je mozné zajistit primarnicipé détskou i dosplou populaci
jednak rodinnym |ék@m, praktickym lék&em pro dosglé, praktickym lékéem pro dti
a dorost a pediatrem. Niagve Velké Britanii, Irsku, Holandsku, na Islandweaskandinavskych
zemich je jedinym |ékam primarni p& léka rodinny. V Belgii je na svobodné&il rodicu,
komu s¢ii své di¢, zda to bude pediatr nebo rodinny EkRacienti se neregistruji a mohou se
volng pohybovat mezi |éka primarni pée a specialisty. Ve Francii, &hecku, Svycarsku
a Rakousku se o¢tskou populaci ve gstt staraji @tSti ambulantni specialisté, zatimco na
venkow jsou to rodinni lIéki& Na Slovensku je situace stejna jako u nas, mifedozdilem,

pediati registruji pacienty az 25 letku
(VSeobecné praktické Iékstvi, Seifert, Benes, 2003, str.45-46)

V Ceské republice v seasné dob obor rodinny Iék&neexistuje. V roce 2004 aZ 2009
byl tento obor sotésti specializeniho vzdlavani a |€k#, ktefi vtomto oboru odatestovali
mohou v naSi zemi jako rodinni lékagpasobit. Vzhledem ktomu, Ze o tento obor nebyl
dostateény zajem, tak byl zruSen. Za jeho existence selwwihlasilo pouze do 10 léka
Takeé si myslim, Ze klienti jsou zvykli na adiehou péi déti a dosglych a tudiz by asi o rodinné

lékae nebyl takovy zajem.

Vzhledem k tomu, Ze u nas se tento obor neprodadlije £Zké posoudit co je lepsi. Ja
osobrt si, ale spiS myslim, Ze je to prakticke l&hai. Rodinny Iékase sice klientovi énuje od
jeho narozeni, cely Zivot, zna jeho f&dty, chovani, pacient si Kmu vytvai divéru, neboji se,
nestydi se, aletpci jen @ti vyZaduji jinou péi nez dospli. Rodinny Iék& se tak musi zabyvat
zalezitostmi novorozefi¢ ckti, mladistvych, dosflych a seniak. Coz je mnohem nakagjSi nez
se zabyvat pouze jednotkeovou skupinou, ma tak vigasu a moznosti ve zdokonalovani a tim
se stat dobrym a kvalitnim Iétean. Také si myslim, Ze pokud se jeden ték&komu wnuje cely

Zivot, tak si na § klient zvykne, ma k &mu plnou divéru a pokud je té@lovek spiSe uzasers|si
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nebo by Slo o &§akého seniora, kie se pra¢ casto lire adaptuji na zsmy, tak pro ®&j pak
muze byt obtizné siit se najednou do pé jiného Iékée, nestarnou totiz jen klienti, ale léka

také.

4.4 VVztah zdravotnicky tym - pacient

Vztah mezi |ékeem a pacientem patve zdravotnictvi ke vztdim zakladnim. Navazuje
ho kazdy, kdo se stane pacientem anebo Zadatelédkaiskou sluzbu, pap o pomoc p
prevenci, pi domacim oSébvani blizké osoby atd.

(Prakticka komunikace v mediginLinhartova, 2007, str. 53)

Vztah Iékde a pacienta neni jen akademicky pojem — tentchvztéa hmatatelné a velmi
praktické konsekvence jak pro lékatak pro pacienta. Sleduje — li Iékai reSeni pacientova
problému pouze sy Uzce medicinsky zajem, aniz by se pokusil nav&za¢mocnym blizsi
interpersonalni vztah, je celd jeho komunikace eldefi, s negativnim dopadem na stanoveni
diagndzy, naslednna podanou lbu i divéru pacienta.

(Praktické lékestvi, Valkova, 2007, str. 13)

Sestra ma obvykle s pacientgiaistjSi a uzsi kontakt nez IékaPomaha pacientoviiip
plnéni jeho zakladnich biologickych @eb (nap. piti, jidlo, osobni hygiena, apod.). Jakmile
pacient cokoliv pdebuje (nap vstat ziuizka, zmirnit bolest apod.), nejprve vola sestru.
Komunikace sestry s pacientem je tedizena a rozvijena ipdevSim tak, aby vedla
k identifikovani poteb pacienta a k poznani, jak lzefebty uspokojit zsobem, ktery je prodn
prijatelny. Casty problém, ktery se promitd do oblasti vataestra — pacient, je problém
realizace vlastni role sestry ve vztahu k paciantnoblém, Ze by se sestry chovaly k padient
piilis ,mata'sky” se vyskytuje porrné vzacré. Objevuiji se vSak stiznosti pacigénte postradaji
zajem sestry o sebe, 0 svoje problémy, stiznostiapiliS humanni fistup k pacieritim, ktery

muze rekdy vést az k poruseni pravnich norem.
(Sociologie mediciny a zdravotnictvi, Bartlova, 806tr. 142)

Komunikace byla uvasha jako nejasgjSi nedostatek. Pacienti komunikaci hodnotili

jako Spatnou, nedostéteu, hrubou, zlehjici a nepiméienou.
(Prakticka komunikace v mediginLinhartova, 2007, str. 53)

| j& si myslim, Ze komunikace je néf8im nedostatek mezi oftatelskym tymem
a pacientem. A tim i n&sgjSim uvedenym prvkemipdotazovani na spokojenost paciepti

poskytovani pé&. Velmi dilezité je vzdy navodit spravnou atmosféru, aby gatchend! pocit,
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Ze je tymu na obtiz a vzdy klientovi&itl vSechny informace a déat i jemu prostor na dptaz
Pacient bude odchazet spokojeny htawahdy, kdyZz bude mit dobry pocit z léka sestry

a dostatenych salenych informaci.

Dulezité, ale také je se na tento problém divat ziobwan. Poukazuje se na to, Ze
pacienti jsou nespokojeni, Ze léka sestry se k nim chovaji nevlila odngierg. Ano, jsou taci
a mozna jich nebude malo, ale kdyZ se na to podarrdruhé strany, tak si myslim, zé&kdy
si za nefijemnou atmosféru nebo pocit odifenosti mohou i sami pacienti svym chovanim

a jednanim, napnag. negijemné az agresivni chovani.

Vztahy mezi |ékéem, sestrou a pacientem se podle vyviji cely Zivot. Clovék se
neustale &i jak se v jednotlivych situacich chovat, jak korkawat a jednat. A ze svych chyb se

VVVVVV

tak stava zkuSeysi a powensjSi pii dalSich setkani s pacientem, sestrou nebddéka

4.5 Vztah sestra - léka

Tradiéni vztah Iék& — sestra se postupmmenil v disledku fady socialnich zem, ke
kterym doSlo ve vyvoji spotmosti a nelze iitom opomenout ani Bmici se postaveni role

nemocnéhg(Prakticka komunikace v medigirLinhartova, 2007, str. 53)

Velmi dilezitym momentem pro chod a image ordinace je vigabe a sestry. Tento

vztah obvykle trva dlouhotadu let. Nkdy je to svazek peysi a delSi nez manzelstvi.

V dobre fungujici praxi obvykle |ékaa sestra stravi daleko viéasu, nez jen nezbytnou
pracovni dobu. Spolu také prozivaji ¢&kdy ovlivauji lidské osudy. Ze vSech léiskych obod

a zdravotnického personalu ma historicky grévdinace praktického Iéka nejblize ke svym
pacienim, s nimiz |ék& a sestraasto prozivaji dobré i zlécetre konce Zivota v .domacim
prostedi. Prakticky Iékaa jeho sestra maji byt svym pacient privodci ve zdravi i nemoci,
provadt prevenci a v fipac nemoci poskytovat tbu, gipadré zprostedkovat I€bu odbornou

nebo naslednou, zafidvat a navrhovat ifslusnou pé& socialni. Velky draz je kladen na
schopnost komunikace, nebpraw personal vSeobecné praxe gasto jedinym spolehlivym

a ochotnym zdrojem informaci pro pacie@a@stupné z: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2006/@2df> )

Vztah |ékd@e a sestry je velmi idezitou sowdsti i poskytovani p&. Nejen pro
vytvoreni jejich spoléného pracovniho pragdi a tim i ,dokonalé” spoluprace mezi nimi, ale
I pro vytvareni @ijemného prosedi pro pacienta. Wité pro pacienta nebude milé, kdyz bude

v ordinaci, je&¥ ktomu ve stresu co ha@ekd a uvidi negativismus na obou stranach
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poskytovatel pé&e. Proto je dlezité, aby sestra i Iékanechali osobni i pracovni neshody
a problémy za dvieni svého soukromi.

Myslim si, Ze nej#tSim problémem ve vztahu sestra —éjeato, Ze nebere svoji sestru
jako partnera, ale dava najevo, Ze on je ten hldenina#azeny a tim ma sestra pocit, Zze neni
v ordinaci stej tak dilezita jako on. Tak jak nechce I&kaby sestra mluvila do jeho prace, tak
ani sestra nema rada, kdyz [€kasahuje do prace jeji. Od toho se odviji ,kompede sester.

4.6 Jaké je dnesni postaveni a kompetence vSeobestrg v ordinaci praktického
|ékare?

Idealni sestra v ordinaci praktického lékge vysoce vz&lanou profesionalkou, ktera
zvlada s pehledem a spolehivkazdodenni problémy v praxi. Sama usiluje o vy&&ilitu
praxe, nema komunikai problémy s pacienty a je loajalni ke svému iiekékuSena a dobra
sestra v ordinaci musiipobit sodasreé v nekolika rolich, které musi séasre a plynule zvladat.
Jeji kompetence zavisi do Zn& miry na dohads Iékdem. Odviji se samégme¢ od miry
kvalifikace a praxe, ale zcela zasadni jsou jejf&imd volni viastnosti, které |eékaobvykle zna
a pracuje s nimi (loajalita, flexibilita, spolehtist). Konkrétni kompetence se v ordinacich

praktickych Iék&i razni, nejsou pewndany a vznikaji postugrbéhem let spoluprace.
Napli sestry

Hlavni naplni prace vSeobecné sestry je prace salaz odborné Zgobilosti, a to bez
odborného dohledu a bez indikace, nebo v souladtas@venou diagnoézou, q@osetovatelska

a l&ba pacient podle diagndzy pacienta a indikace ligka

Jednou z nejvyznandjsich roli vSeobecné sestry v jeji praci je UloldsKého,
emfatického a odbognerudovanéhdloveéka, ktery je pacieritn nablizkuradu let a zna vSechny
jejich problémy zdravotni, rodinn& jiné. Dobra a zkuSena sestra je ochotna komuikse
svymi pacienty, vyslechnout je a poradit jim¢kdy se stava prosdnikem mezi I1ékem
a pacientem. VSechny tyto okolnosti jsotileZitym momentem ve vztazich, které navazuje
sestra i Iékas pacienty v ordinaci praktického |éka Lidsky gistup posiluje dvéru pacient.
Personal ordinace vetgine pripadi zna celé rodiny¢asto i vice generaci, proziva se svymi
pacienty chvile dobré i Spatné, coz obvykle viitvazby na cela Iéta. Zcela jiného charakteru je
prace administrativni, které je v ordinaci¢hm dal tim vice. Klade seiutaz na pesnou
acitelnou dokumentaci pacientajzné jiné administrativni dokumenty, které musi tifglné

s kopii v dokumentaci. &né je pouziti tishych recepl, Zadanek a dalSich tiskopis
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pouzivanych v ordinaci. Prace s ¢faéem se tudiz v ordinaci praktického |ékastala
samoXejmosti a zcela nezbytna byélm byt komunikace iffes internet pro spolupraci se
specialisty. V poslednich letech jsmediky nebyvalého rozvoje technickych vymoZzenosti, coz
je patrno také v mnoha naSich ordinacictzmd se pouzivaji EKG iistroje \¥tSinou ve spojeni

S paitatem, mnoho z nas pracuje s terapeutickym ultrazvukiekovym holtrem apod. Stava
se [EZnou telefonickd komunikace s interaktivnim systénfeice v cizig). PouZzitim mobilnich

telefoni je komunikace s pacienty podstatntenzivrejsi (telefonické kontroly, porady).
(dostupné z: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2006/@2df>)
Profil prace sestry u praktického |éka

a) V rozsahu své odbornétgmbilosti, bez odborného dohledu a bez indikacarésk

poskytuje zdravotni @év souladu s pravnimiipdpisy a standardy
db& na dodrZzovéani hygienicko-epidemiologickéhomeri

vede zdravotnickou dokumentaci

P w0 NP

poskytuje pacientovi informace v souladu se svoasabilosti, gipadré mu tlumai
pokyny lékae

v pripadt Skolici praxe vz8ava dalSi zdravotnicky personal

podili se na fipraw standard praxe

zaji¥uje ochranné pofitky, dostatené zasoby, jejich dezinfekcifipadre sterilizaci

zaji¥’uje potebny zdravotnicky material n&ina oSedeni v ordinaci

© © N o O

zaji¥uje dostatené mnozstvi v ordinaci pouzivanych tiskdpis
10.sleduje chod fistroju a z&izeni nutnych pro provoz ordinace, z&jig nutné opravy,
pravidelné kalibrace
11.vytvéii estetické a pozitivhpasobici prosedi vcekarrg (obrazky,casopisy, bonbény,
oswta...)
12.vede oddleni praxe studeniek
b) Bez odborného dohledu a bez indikaceilékg v souladu s diagndézou stanovenou iiéka

samostaté provadi:
1. sbir anamnestickych udap dat

2. vyhodnoceni pdeb a Urova solestainosti pacient, projevi jejich onemoc#ni, wetne

jejich dalSich rizikovych faktdr

3. sledovani a orientai hodnoceni fyziologickych funkci paciént
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8.

9.

vyhodnoceni pibéZnych zaznaiino pacientech, zémy stavu paciefit

vySeteni biologického materialu ziskaného neinvazivnstme z kapilarni krve,

semikvantitativnimi metodami

hodnoceni a oS&gni celistvosti kze, oSetuje chronickeé rany

nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovanissEnosti pacient

edukuje pacienty,ifpadre jejich blizké, gipravuje inform&ni materialy

piipravuje pacienty k diagnostickym a&é&bnym proceduram

10.orienta&né hodnoti socialni situaci pacienta, spolupracujeseeialnimi pracovniky,

poskytuje rady v oblasti soci@mpravni

11.psychickou podporu umirajicich a jejich blizkych

12.ptejimani, kontrolu, manipulaci a uloZentilgch pripravki, véetré navykovych latek,

zaji¥uje jejich dostat&nou zasobu

c) Sestra dale zajidje oSetovatelskou pé, podili se na lébé pacienti podle diagn6zy pacienta

a indikace lékge:
1. provadi nav&vni sluzbu ve vlastnim socialnim priesti pacienta
2. podava léivé pripravky, s vyjimkou nitrozilnich injekci a infuzinovorozent a dti do
3 let wku
3. zavéadi a udrzuje kyslikovou terapii
4. provadi screeningova a depistazni vi&ait odebira biologicky material a provadi jeho
orienta&ni vySeteni
d) K seste pati privétivost, pochopeni, laskavost. Jako blizkpvek pacient ma byt

sestrahlavalidska, odbort erudovana a ma mit empatii:

2.

3.

,,,,,,

napomaha rozvoji zazemi, socialni situacirovni mezilidskych vztah

zZjistuje moznosti rodiny, eventua@rblizkéhookoli, schopnost zajistit zakladni i vyssi

potrebypacienta
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6.

aktivné komunikuje s pacientem, pomaha odkrysktyté Ficiny obtizi (WerejSi hadka
s dcerouje pri¢inou dneSniho vysokého tlaku....) eventd@dinobtize, které pacient
podceiuje a pro kterdy k |eékdi nefxiSel, ale jeiteba, aby jim byla¢novana pozornost
podporuje pacienty a dodava jim odvahuss&it l1€kati s obtizemi, o kterych se stydi

mluvit (nag. Zena s Iék@m, muz s Iék&ou), nebo jerimo tlumai leka

uklidnuje, edukuje, instruuje pacientyenl vySetenima dodava pocit sebejistoty

e) Sestra jako administrativni pracovnik s odjplooym g@istupem:

1.

4.

5.

piipravuje, gebira, kompletuje, archivuje zdravotnickdokumentaci, u nového pacienta
vypisuje novou obalku, registruje pacienta, zaklada dagéavy a vysledky, sleduje

terminy pro vypisovardiichod, vypisuje Zadanky naizna vysetenf

piipravuje praceneschopnym pacient formul& pracovni neschopnosti a vede jejich

evidenci

inkasuje platby v hotovosti za vykony vyZadapécientem a vystavuje faktury za
vySeteni provedendlékaem, faktury za vySédni provedendlékarem na Zzadost

organizaci (OSSZ, policigpod.)
vede statistické udaje

zaji¥uje prebirani a odesilani posty

f) Sestra jako asistentka praxe v ordinaci zZaj&s

1.

2.

fadny a plynuly chod ordinace
zprostedkovani prvniho kontaktu s pacientem, sledujegoé@iod vstupu déekarny
podavani informaci pacientovi i Iéka

daleZita data, informace a kontakty pro identifikpeicienta a jeho piteb (jméno, I,

bydlis€, poji¥ovnu, zda jde na vySeni, pro recept, pro pracovni neschopnost, pro

10 Paragraf 67 b zadkorta 20/1966 Sb., o g€o zdravi lidu v platném zmi se zdravotnickym &zenim uklada

povinnost vést zdravotni dokumentaci. Tento dokurstanovuje, Ze zdravotnickd dokumentace obsatagbro

Udaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifipacienta a zjighi anamnézy. Nestanovujeigobeni obsah

potrebnych Udaj pro identifikaci. Obsah nesmi byt v rozporuktarym z platnych pravnichrgdpisdi.
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sepsani laznti dachodu, pedoperani vySeteni, pro doporteni na vySéeni, pro

7~ 7z

vySeteni na vlastni Zadost apod.)

5. vyswtleni mista vySéeni pacientovi (eventuarvySeteni objednava), kdy a jak ma byt

pacient na vySégni @ipraven, co si k #mu musi pinést s sebou
6. rozvrh sclizek pacienta a léka (tyka se pracovni doby)

7. pomoc i riznych studiich, kterych se lékasastni
(dostupné z: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2006/@2df>)

Mnoho lidi si mysli, Ze prace sestry u praktické#lae neni tak nakma, Ze nemaiji tolik
povinnosti a Ze by se snad mohli v praci i nuditogobs si to nemyslim. Je sice pravda, Ze se
nemusi staratifblizné o 10 aZz 12 paciefitnajednou a nepracuje tolik hodin dénale i Festo si
myslim, Ze sestra v ambulanci praktického tékaa prace vic nez dost. TaktéZ mugiaovat
mnoho administrativnich zalezZitosti, telefonickywdvor, byt neustale I€ékapo ruce, ¥novat
se kazdému pacientovi a jeho fgitdm, ale mnohé ambulance nabizeji i sluzby jaka@yStva
pacienta/ klienta v jeho domacim ptesti a mnohdy existuji i ambulance, kde ordinigba fi
lékari a vSem dohromady je k dispozici pouze jedna aeddr i presto, Ze mnozi pacienti
praktického Iékge obchazeji a rovnou navstivi specialistu, tak jsekérny stale piné cely den.
TakZe si myslim, Ze prace sestry u praktickéhoi&ka zrovna tak natoa a dlezita jako na

vSech jinych z&izenich a institucich ve zdravotnictvi.

4.7 CelozZivotni profesionalni rozvoj vSeobecnérgest

Z vyctu vySe uvedeného vyplyva, Ze vSeobecna sestra prakiubovat a cyklicky
obnovovat své odborné znalosti nejen v zajmu svallm,i v zajmu pacieit Kazda dobra
vSeobecna sestra pracujici s I&ka dlouhodob zcela logicky usiluje a postuprzvySuje své
kompetence v ordinaci. V ramci své kvalifikace @ln& ¢innosti se zajima sestra o novinky ve
svém oboru, v systémech zdravotni a socialiepde na ni, aby sefastnila vzdlavacich
programii, odbornych certifikovanych kuiiz specializaniho vzalavani, konferenci a dalSich
Skolicich akci. V pravidelnych intervalech upravemyplatnymi pravnimi normami obnovuje
oswdceni o zpsobilosti k samostatnému vykonu povolani. Kazdy dmpuprakticky léka

podporuje profesionalni rozvoj své vSeobecné sastmyoiuije jej.
(dostupné z: <http://www.solen.cz/pdfs/med/2006/@2df>)

Myslim si, Ze v tomto ohledu jsou l&k@onmerne loajalni a sami maji zdjem na tom, aby

si sestry prohlubovaly své znalosti a dovednostiiskavaly tak nové poznatky moderniho
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oSetovatelstvi, protoZze kazdy lékahce mit po svém boku kvalifikovanou a profesianhal
sestru, na kterou setxe kdykoliv a véemkoli spolehnout. Je to vizitka nejen sestry, ddéare

a na podklagltoho, se pak odviji i veSkera spokojenost patiedienti.

4.8 Kvalita poskytované pé

Sledovani kvality p&e ve zdravotnictvi ma celotadu divodi. Naroky pacieri na
kvalitu vSeobectrostou. Pacienti jsou stéle \&anéjSi, informovarjSi a sebesdonmgjsi, na coz

zdravotnictvi musi reagovat

Za kvalitni zdravotni p# je obecr® povazovana takova P& ktera je medicinsky adekvatni

a bezpena a je poskytovana bez zbyého plytvani zdroiji.
(Uvod do veejného zdravotnictvi, Hnilicova, Jafk@va, 2009, str. 172)

K metodam, které mohou zabranit nebo aléspmezit nedostatky a nespravné postupy
kvality v jednotlivych medicinskych oborech i predpotlivé typy pé&e, udilovani licenci
aregistraci zdravotnickym #aenim i jednotlivym zdravotnikm a konén¢ akreditace

zdravotnickych z#zeni.

Standarcti standardizace jsou mezinareéduzivané terminy pro zavé&a a harmonizaci
jednotlivych a vSeobeén identifikovatelnych zfisobi, norem a srrnic, které se tykaji
spravného pouzivani technologii a uptatani dobré praxe veétsine obott lidské ¢innosti.
Standardy ve zdravotnictvi se mohou tykat provdznppodminek, ve kterych je @&

poskytovana, probihajicich proégs&e a dosazenych vysleilk

Licence a registrace jsou postupy, které rajiSgaranci, Ze dany subjekt spje
zakladni, nezbytné a zakonem pozadovaedgoklady pro poskytovani zdravotnicpePovinna
registrace se ¢R provadi podle zakon& 96/2004 Sb.11,registrace zdravotnickychiizeni
podle z&kona¢. 160/1992 Sbh.12 stejntak registrace Iékaren, soukromych a cirkevnich
liZkovych zaizeni, stacion@ a podle zakon& 108/2006 Sh.13, o socialnich sluzbach, musi byt

1 zakone. 96/2004 Sb.,0 podminkéach ziskavéani a uznaisdglosti k vykonwinnosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni & a tyka se zdravotnickych pracoviniktzv. nelék&skych profesich, tedyredevSim
zdravotnich sester, porodnich asistentek, fyziptaré aj.

12 74kong. 160/1992 Sb., o zdravotnifié& nestatnich zdravotnickychizaenich

13 Zakon¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach
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téZ registrovana pobytova izzeni socialnich sluzeb, ve kterych je mimo jinékytovana
zdravotni pée.

Smyslem akreditaci je vytveni takoveho prostdi, které stimuluje ke kontinualnimu
zvySovani kvality poskytované §g& Nefastji byva akrediténi proces spojovan s akreditaci
nemocnic. Vznik akreditmiho systému ¥R spada do devadesatych let minulého stoleti, kdy
vznikd Spojena akreditai komise CR (SAK). Poslanim SAK je trvalé zvySovani kvality
a bezpei zdravotni p&e vCR. K tomu vyuZiva nejenom akreditaci zdravotnickyetizeni, ale
také poradenskou a publikd ¢innost. Kron¢ akreditace nemocnic fungujeGR velmi dolse
propracovany systém akreditace klinickych labafatékreditaci provadiCesky institut pro
akreditaci CIA), ktery postupuje podle mezinarodnich 1ISO norem.

(Uvod do véejného zdravotnictvi, Jatleova, Hnilicova, 2009, str. 173 — 188)

Kvalita primarni pée zahrnuje celoadu aspekt, které jsouiizné vnimany samotnymi
poskytovateli pé&e, specialisty, platci i alany. Je zaji®vana systematicky administrativnimi
opatenimi, ale z velké miry zavisi na PL a jejich mativke zlepSovani praxi, v&ddvani,

zpisobu poskytovani gé a k respektovani hodnot pacient

Tento proces lze podfib metodami, mezi které pataudit a peer review a které Ize aplikovat

individualn® tymem praxe nebo v malych skupinach.

1. Audit — je to analyza, ktera préiuje systémiizeni kvality ve spoknosti. Audit mize
mit jednak formu interni, provadi jej kolegové giejného pracovi§ta také formu
externi, kterou provadi nezavisly odbornik a@zm byt bd’ zcela anonymni, nebo
kontrolujici strana vi, koho hodnoti, avSak hodrictfrana hodnotitele nezna. Zabyva se
nag. arovni zdravotni dokumentace, ruSivé teleforpem konzultace, indikaci ATB
u infekci hornich cest dychacich aj. Audifie byt interni nebo externi a je¢an pro
zhodnocenéinnosti praxe, jeji organizace, uzivani klinickymbstug a vystum p&e.

2. Peer review — je proces hodnoceni kvality celé @rebo jen &kterécinnosti, vyzkumu
nebo myslenky jinymi lidmi, ki@ jsou experti dané oblasti. Cilem tohoto hodnogeni
porovnat aspekty sjiz existujicimi standardy, watit je a naplanovat zmny
k lepSimu (Primarni pée praktické Iékestvi, Seifert, 2004, str. 140-141)

Indikator kvality - je mefitelnou formou hodnoceniékterého z Klinickych aspekt
vztahuje se ke konkrétnimu klinickému kriteriu &u standardu, ke struk®; nebo

vysledkim pé&e. (dostupné z: <https:/kvalita.nrc.cz/Klicove_pojmg.pdf>)
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Kvalita zdravotnické p#e obsahuje 3 vzijerarspjaté prvky:

1.) strukturu pée — souhrn zdr§j a podminek p# (naf. paiet personalu, vybaveni
pomickami a pistroji)

2.) vlastni proces — diagnostické acdéné postupy, jednani zdravotnickych pracofrnik

s pacientem (n&pprovozni rezim¢ekaci doba na vykon nebo v ambulanci)

3.)vystupy (p@et provedenych oSeni) a vysledky p& (nap. procento komplikaci,
procento reoperaci, spokojenost padignt

(Kolektiv autofi: Management ve zdravotnictvi. Computer Press BRG8)

» Jak hodnoti pacienti kvalitu zdravotni pé¢e?"

Jde to individualni zalezitost kazdého jedinceuleitym faktorem jsou hlawn
poskytovatelé sluzeb a prosti, ve kterém je @é poskytovana. Od toho se odviji i spokojenost
jedinai. Pokud bude mit klient pocit, Ze se mu sestra héked dostaténé newnovali a nebude
se v daném prosdi citit alespd trochu gijemnre, bude tvrdit, Ze dané o&éldni nebo ambulance
(popx. cela nemocnice) a ogevatelsky tym je na Spatné urovni, a tim budefipabezi

nespokojené klienty a bude tvrdit, Ze kvalita zotay p&e vCeské republice je nedostane.
Stejre tak je tomu i obracen

Urciteé dalSim dilezitym faktorem jsou finance. NaSe zdravotnict\A siale nedostatek

a material.
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5. Cil prace a hypotézy

5.1 Cil prace
Zjistit, jaké jsou skuténé kompetence a role sester v ordinacich praktick§ka.

Zjistit, zda jsou sestry spokojeny se svymi kompegeni a zda souhlasi nebo nesouhlasi s jejich

rozSrovanim v ordinaci praktického lélea

5.2 Hypotézy

H1: Myslim si, Ze 70% sester pracujicich u praktickékae v ramci celozivotniho vaddvani
bude registrovanych dle zakora 96/2004 Sb. - Zakon o podminkach ziskavani avanna
zpisobilosti k vykonu nelékskych zdravotnickych povolani a k vykafimnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotnideea o zrane nekterych souvisejicich zakérizakon o nelékakych

zdravotnickych povolanich).

H2: Predpokladam, Ze 60% sester bude hodnotit své konueete praktického [éka za
dosta’ujici a roz&fovani kompetenci nebude povazovat zeezaté. Myslim si, Ze sestry
u praktického Iékise nemaji pdebu své kompetence zvySovat, protozZe jeden z ldadivodi,
pro¢ tuto praci vyhledavaji je prévklidngjsi provoz. Podle & zvySovani kompetenci spiSe
vyhledavaji setry na specializovanych &édich.

H3: Myslim si, Ze 100% sester bude edukovat své kNeniblasti preventivni [@ge.

H4: Predpokladam, Ze jen asi 10% sester (bez/Bkaav&tvuje své klienty v jejich domacim
prostedi. Podle n¢ tato ¢innost neni u nas moc roga a tudiz se nepraktikuje tolik jako
v jinych zemich. Moznymidzodem by mohla byt jednak prodlouZzena pracovni dotzké wtSi
finanéni ohodnoceni. DalSimugdodem by mohlo byt to, Ze sami klienti na¥st sester

nevyzaduji z obav, Ze by si za tyto sluzby musatilécet.

H5: Myslim si, Ze 10% sester pouziva svoji /odeitelskou dokumentacRekla bych, Ze
v ordinacich praktického |éka se pouziva spiSe jednotna dokumentace (tzvisk&gaa jen ve
vyjimecnych gipadech si i sestra vede svoji é8eatelskou dokumentaci.
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6. Metodika a vysledky vyzkumu

6.1 Metodika vyzkumu

Pro tuto praci byl zvolen kvantitativni vyzkum dntikovou formou. Dotaznik byl
anonymni a sl dat byl proveden v ramci celéeské republiky nahodnym v§tem ordinaci
praktického lékge pro dosplé. V dotazniku byly pouzity otégne, uzakené, polouzaené
a vyctové otazky a otazky podle Skaly. Celkem bylo ptiu2zb0 dotaznik, z toho vyplgno 72,
tedy 48%. Vysledky jsou uvedeny v procentech agkterych gipadech, kde to nebylo
procentueld mozné, jsou vysledky uvedenycéislech nebo pouze slo¥na vysledky jsou
v podolg grafi a tabulek. Cilem této prace bylo zjistit jaké jqgpavé kompetence sester, jejich

spokojenost a jaky je jejich nazor na mozné rox&ini.

6.2 Vysledky vyzkumu:

8% 3%

@m20-30
m31l-40
O41-50
O51-60
m 61 a vice

25%

32%

Graf ¢&. 1 Vékové kategorie

Z vyzkumného vzorku je mozné &igt, Ze pouze dva respondenti jsou @ew30 let.

Predpokladam, Ze je totdislo tak malé proto, Ze sestry po dosazeniéhard chtji ziskat
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nejprve zkuSenosti na odldni v nemocnici. Vzhledem ktomu, Ze jde teprvecerstvé
absolventky plné idea@la snad i ctizadosti, tak bychom mohiegdpokladat, Ze budou nejprve

vyhledavat aktivijSi misto pro ufesréni oboru, ktery by je bavil.

Nejvice z dotazovanych je ve&kovych kategoriich a to mezi 31 az 50 rokem, celkem
64%, coz odpovida gtu 46 respondent

Predpokladam, Ze mladsi sestry pracujici u praktioki€kae tuto praci vyhledavaji

hlavre z divodu stalé pracovni doby a Zenkesiniho ¥ku spiSe z dvodu klidngjSi prace.

Myslim si, Ze pro sestry po m&&e dovolené je tato prace nejvyhd@n Maji stalou
pracovni dobu, coz je prandealni, aby si mohly zorganizovat staly chod ngdip&e o malé
déti, domacnost atd.). Zeny pozdniheesiniho ¥ku, podle né tuto praci vyhledavaji, protoze uz

jsou getizené, trapi jeizné zdravotni neduhy a tim nééxvladaji rychly chod v nemocnici.

Vékovou kategorii mezi 51 — 60 lety zastupuje 25%7Z odpovida celkovému piu 18

responderii.

Vékovou skupinu 61 let a vice jsem dala téZ do dokaza to z dvodu toho, Ze sem
mohou paiit jak sestry &sné pied dichodem, tak i sestry, které jiz vichodu jsou. | fes to, Ze
do této ¥kové skupiny v ramci meho dotazniku neniaz&no mnoho respondérdelkem 8%,
coz odpovida p#iu 6 respondeiit tak si myslim, Ze prétuto wkovou kategorii u praktického
lékare mizeme vidt ponmerné casto. Pedpoklddédm, Ze by to mohlo byt éwbdu zvyku
a pracovniho vztahu sestra — lEkdako dalsi moznyiwod by mohlo byt finaéni vylepSeni
duchodu nebo napstrach ze samoty, vzhledem k tomu, Ze cely Ziytd v neustalém kontaktu
s lidmi. Nevyplréni dotaznik maze byt také zfisobeno tim, Ze sestry vyS&kové kategorie az

tolik neovladaji praci s gdtacem.
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1%

@ muzi

W Zeny

99%

Graf &. 2 Pohlavi

Vyzkumny soubor tvid 72 respondeiit Z grafu vyplyva, Ze 71 dotazovanych jsou Zeny

a pouze 1 muz, coz&welmi prekvapilo a zarouveposilo.

Jen proto, Ze moje dotazovana skupinditvqievaze Zenské pohlavi, tak z toho nelze
piedpokladat, Ze v ramci nelés&ych oboru by ve zdravotnictvi pracovalo malo mu2odle
me jde spiSe o to, Ze v primarni &€tedy v ordinaci PLD, PLDD, stomatologie a gyrekge)
pracuje mé& mui oproti lizkovym odéleni v nemocnici, kde si myslim, Ze je niubpravdu
potteba. B srovnani stlv¢jSi dobou bychiekla, Ze stale vice a vice niufpracuje ve
zdravotnictvi, tzv. ve zdravotnictvi tykajicich selékaskych oboi.
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10%

O stredoSkolské

M vySSi odborné

[J vysokoSkolsk

76%

Graf ¢. 3 Typy vzdlani

NejcastjSi dosazené vathni zkoumané skupiny jeretiosSkolské (76%)., coz odpovida
poctu 55 respondefit Od toho typu vzélani se velmi liSi dalSi dva typy, které jsou sibs
témef rovny.

Toto vysoké procento u dosazenéhtedwSkolského vzdani je podle my, z divodu
zmeny Skolniho studijniho programu a stanovenych goeékndle zdkon&. 96/2004 Sb., zdkon
0 nelékaskych zdravotnickych povolani.i@e sestram stdo k vykonu tohoto povolani pouze
stredosSkolské vz#lani s maturitou v oboru VSeobecna sestra, ktend@usé pracovat pod
odbornym dohledem, proto jim toto dosazenééléud postéuje a tudiz dalSi vySSi vékdni
nepovazuji za nutné. Tento obor ¥t&hi byl v poslednich letech nahrazen oborem Zdrasky
asistent, ktery po dostudovani musi pracovat 3 puky odbornym dohledem vSeobecné sestry

jak stanovuje jiz zmigny zakonc. 96/2004 Sb., zakon o nelékkych zdravotnickych povolani.

Vzhledem k prvni otazce, ktera se tyk&avé skupiny dotazovanych, je ¥id ze jednu
z WwtSich skupin tvi respondenti nad 40 letku. Z toho plyne, Ze tito respondenti vystudovali
jese pred €mito zmenami, proto dalSi vadani nepovazovali zautezité. Velmi ¢asto takeé

slycham, Ze dalSi nové zkuSenosti a dovednostskajizpraxi a ne dalSim studiem, coz &gt
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pravda, a to ri#e byt dalSi @vod, pr& sestry vystudované jako VSeobecné sestry nemaji
potrebu dale studovat, ies to, Ze jsou vesku kdy by pro & studium jedt vyznam nglo.

OvsSem je takéwdezité brat v potaz to, Ze stéjiak jako Iék#, tak i sestry maji moznost
celozivotniho vzdlavani v ramciiznych kurf, stazi, semiri@, publikaci aj., kde se dozvidaji
0 novych mozZnostech @& v ukitych oblastech a tak vy3Si odborné nebo vysokaegkol
vzalani pro ® neni prioritni.

Druhou skupinu tvih respondenti s vySSim odbornym wt&him, kterych bylo 14%, coz

odpovida pstu 10 respondeiit

Nejmér zastoupenou skupinu tkiorysokoSkolsky vzélané sestry, které t¥b10%, coz
odpovida pétu 7 respondeit Podrobgji se touto skupinou respondériiudu zabyvat v dalSim

grafu.

O bakalarské

B magisterské

86%

Graf ¢. 4 Rozdileni vysokoSkolského vzéani

V jiz piredchozim grafu jsme se dazkli roz¢lenéni dosazeného vthni dotazovanych,
Z nichz 10%, (coz odpovida ¢a 7 z celkového pittu responderi) ma vysokoSkolské vzthni.
Toto vzdlani jsem rozlenila na vzdlani bakaléské a magisterské. Z tohoto grafu jestidze
86% (6 respondefif dosahlo vzdlani bakaléského a pouze 14%dmuZz odpovida pouze

1 respondent) dosahlo magisterskeholad. Nemyslim si, Ze je to tim, Ze by na vysokeél&k
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studovalo malo studeint ale spiSe vtom hraji roli mé&kové kategorie. Z celkového §a
vSech dotazovanych, 72 respondemeédy 100%, je nejvice zastoupeno ¥kowych kategoriich
mezi 31 — 40 let, 41 — 50 let, 51 — 60 let a 6laletice. Vzhledem k tomu, Ze sestéghto
vékovych kategorii se ve gf zdravotnictvi pohybuji uzékolik let, tak nemaji pdebu se vice
vzaklavat, protoze jim sedoSkolské vzglani prozatim postaje. DalSi vzdlani si sestra e
doplnit kdykoliv v pibéhu celého Zivota. Domnivam se, Ze pokud by byl&ivyastoupeni ve
vékové kategorii 20 - 30 let, mohl by byt tento typzdsani ve vySSim pu.

14%

[ specializace
W bez specializace

86%

Graf ¢. 5 Specializace

Dale jsem se zabyvala dalSi oblasti ve zdravotihiet to je ziskani specializace.
Z celkového pétu responderit (72) si jen 9 (14%) v fibéhu praxe vystudovalo specialézd

studium.

Z téchto 9ti specializaci, které respondentky uvedlykdly se pouze Zen), jsou
3 specializace v oboru Intenzivnigeéa tuto specializaci ziskaly élvespondenty s dosazenym
vySSim odbornym vzadanim a jedna po dokéeném stedoSkolském vzflani. DalSi uvedena
specializace byla v oboru éBka sestra, kterou uvedly dal&i tlotazované s dosazenym
stredoSkolskym vz&élanim. Jedna respondentka uvedla obeiroBni wdy a Slo o sestru
s dosazenym vysokoskolskym magisterskym él&adm a jedna s oborem ARO/ JIP

53



s dosazenym idoskolskym vzé&lanim. Poslednim uvedenym oborem byla Specialigtia
stomatologickou p#&, kterou uvedly d¥ respondentky z nichZz jedna ¢l dosazené

stredoskolské a druh& vysokoSkolské baiskiéa vzélani.

Pocet let 0-5| 6-10 11-15 | 16-20| 21-25| 26-3Q 31-35 36-40 41-45

Celkem 3 5 9 13 15 5 11 8 3

Tab. ¢ 1 Odpracované roky ve zdravotnictvi

Tato tabulka nAm vyhodnocujedab odpracovanych let respondiernt zdravotnictvi bez
ohledu na typu instituce, druhu oboru a druhu ptsigné pée.

Nejvice odpracovanych let ve zdravotnictvi bylcadino ve skupid mezi 21-25 lety
s patem 15ti dotazovanych. \é$né blizkosti je to pak skupina mezi 16 — 20 letglgkovym
poétem 13 respondeint Nejmért pak podle tabulky vidime, Ze jde o skupiny mezi B lety, 6 -
10 lety a 41 — 45 lety, coZz odpovida grafu prvidiz&y, kde se ptame na&k/responderit Ve
véku mezi 20- 30 lety se nachazeji pouze 2 respondemé ¥ku 61 a vice 5 respondént

Z ¢ehoz plyne, Ze v uvedenych skupinach odpracovalefcte zdravotnictvi nemohou byt vyssi

pocty.

Pocet let 0-5 | 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35

Celkem 24 18 12 4 8 3 3

Tab. ¢ . 2 Odpracované roky ve zdravotnictvi — v ordinacpraktického |ékare

Déle jsem se dotazovala na odpracované roky veavathictvi v ramci ordinace
praktického Iékee, kde neajastji respondetky uvaily obdobi mezi 0 — 5 lety (24 respondignt
a pak mezi obdobim 6 — 10 let, coZ odpovidéya8 respondefit
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7% | chirurgie
O interna a dalsi oborly

O chirurgie a dalSi oborly

| jiny obor (urologie, gynekologie,
pediatrie aj.)

8% 19%

= nebylo

Graf ¢&. 6 Predchozi zanistnani

Mezi dalSi otazku z dotazniku, na kterou jsem gekwmného vzorku ptala, bylo

piedchozi zagstnani ve zdravotnictvi, tedy pokud bylo.

Zadny z dotazovanych neuved| jiné zstnani, tedy celych 100% (72) respondese po
dosaZzeném vzthni wnuje praci v oblasti zdravotnictvit’ @z jde o jakykoliv obor.

NejcastjSim oborem byl uveden obor interni (35%), coz odgé patu 25 respondefit
Myslim si, Ze tento vysledek neni pro nas niekwapujiciho. Podle mého néazoru, po
absolvovani studia&Sina sester voli jako prvni praci na internim @edi, protoZze zde sestra
ziska nejvice zkuSenosti a pozrafpro dalSi praxi ve zdravotnictvi, zvl&Spak pro obor

vSeobecné praktické lélsavi, tedy obor, ktery byl zajmem mého zkoumani.

Vyznamnou skupinou byl dale uwadobor vSeobecny chirurgicky, na kterém pracovalo
z mych dotazovanych responderit9%, coz odpovida ptu 14 respondeft Z dalSich obar
pouze o 2%(celkem 21%),coz odpovida 15 respoddenktai prevazuji nad vSeobecnou
chirurgii jiné, specializované obory, meztZznnegastji byla uvadna urologie, gynekologie

a pediatrie.

Vzhledem k tomu, Zedkteri respondenti uvadi kromé interny nebo chirurgie jeStalSi

obor, kteremu sedhem praxe ve zdravotnictvérmovali, provedla jsem SirSi rodeni. Z grafu
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Ize posoudit, Ze inte&na chirurgii s dalSim jinym oborem sénovalo téndt stejné procento
responderii.

Posledni skupinou tohoto grafu jsou respondemfj kbd ukorgeni studia nastoupili do
ordinace praktickeho Iéka a i nadale v ni setrvavaji. #&b €chto respondentcini 7% (coz

odpovida pétu 5 responden).

0,9 - 86%

0,8 -
0,7
0,6
0,5
04 -

0,3
0,2 14%

0,1
0

ano ne

Graf ¢. 7 Registrace sester

Tento graf nam vyjadije kolik je registrovanych dotazovanych respondeté zakona
¢. 96/2004 Sb. - Zakon o podminkach ziskavani awariamsobilosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykon&éinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéepé
a o zmgné nekterych souvisejicich zakaén(zdkon o nelékakych zdravotnickych povolanich).
Z grafu je vidt, Ze 86% (61) respondénje dle tohoto zakona registrovanych a 14% ( 11)

responderii registraci nema.
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Graf¢. 8 Moznost dalSiho vzthvani

DalSi otazkou mého dotazniku bylo, zda maji mozdaktiho, kontinualniho vztavani.
Z dotazovanych celkem 93% (coz odpovid&tpo67 respondefif ma moznost dalSiho
kontinualniho vzdlavani, 6% (4 respondenti) moznost dalSiho ¢laadhni nemaji a 1%

(1 respondent) uved|, Ze ma moznost j&kdy.

Respondenti, ki€ moznost dalSiho vzthni nemaji nebo tuto moznost maji jetkdy patici
vékove skupiny 31 — 40 let (celkem 2 respondentig agku 41 — 50 let (celkem 3 respondenti).
VSichni tito respondenti dosahlifstoSkolského vadani s maturitou a Zadny v rdmci praxe
neziskal specializai vz&lani. Z toho 1 respondent pracuje ve zdravotnictebdobi mezi 6 —
10 lety, 2 respondenti v obdobi mezi 11 — 20 le® @spondenti v obdobi mezi 21 — 25 lety.
Moznymi faktory, které zamezuji moznost dalSihodadani nize byt nap. dlouha pracovni

doba, netolerance Ié@anebo pé& o malé dti.

DalSi dw otazky se tykaji respondénkteri tuto moznost maji. Vysledky jsou zobrazeny

v nasledujicich dvou grafech.
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Graf €. 9 Uvoliovani na Skoleni, kurzy, semingée

Z responderit, ktefi maji moznost dalSiho vidvani, 90% (60 respondéntuvedlo, Ze
je jejich zandstnavatel uvaluje na Skoleni, kurzy, semifed aj., 7% (5 respondent tuto

moznost nema a 3% (2 respondenti) konstatovatytbemoznost maji jendkdy.

Myslim si, Ze moznym iwodem prg, rektefi respondenti uvedli, Ze je jejich
zanestnavatel neuvdblje na kurzy, Skoleni, semifgg@ by mohla byt dlouhd pracovni doba
a vysoky pdéet registrovanym pacieinta také navevy pacient v jejich domacim progtdi.

Z toho divodu neni Iéka ochoten sestru uvolnit v pracovnim tydnu na &lédaci akce.
Moznosti je, aby se sestra¢adtiovala vzélavacich akci o vikendech, coZz pro mnoho sester
neni jednoduché, zviddehdy, pokud je samozivitelkou rodiny a ma donaéntkti. Idedini by
bylo, kdyby v ordinaci byly nap dw sestry, které navzajem znaji chod ordinace, coZysiim,

Ze se dje pouze tehdy, kdyz je ve zdravotnickéntizeni vice ordinaci.
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Graf €. 10 Rispévek na dalSi vzélavani

DalSi otadzka, ktera se tykala pouze resporigiémdi maji moznost dalSiho kontinualniho
vzklavani, se vyjaillo nasledovs: 77%, coz je 51 respondértiskava gjakou finargéni ¢astku
na dalSi vzdavani, 22% (15) respondéntvedlo, Ze jim jejich zasstnavatel Zadnouastkou

negispiva a 1%, coz je 1 respondenfaky finarcni piispivek dostava jendkdy.
Motivace k praci sestry v ordinaci praktického Iékae

P¥i zkoumani této oblasti v dotazniku jsem zjistit®, nefastjSi odpowdi na otazku
motivace, byl uveden jednogmmy provoz (26 respondentek, tedy 36%). V ramci
jednosnénného provezu respondentky u¥Bd tuto odpo¥d v souvislosti s matskou
a rodtovskou dovolenou, @é o rodinu, ale také v ramci Kklig8i prace bez velkého stresu
a stalé pracovni doby s volnymi vikendy. Pokudgdeestru po matské dovolené, ktera se musi
starat 0 malé &i nebo naopak o sestru, ktera mnoho let praconalatjakém hZzkovém
odctleni, tak si myslim, Ze jednosmmy provoz jako motivace pro praci v ordinaci prekého

leékare je jednoznény.
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Jako dalSi mozZznou motivaci respondenti wiadapiiklad rozmanitost auznorodost
prace (14 respondenttedy 19%), libi se jim prace s lidmi (8 resportderil1%), pracovni
dostupnost (10 respondéntedy 14%).

| kdyz se tato motivace objevila n&dasto, tak ji chci do své prace uvést, protoze je
nutné i tyto odpodi povaZzovat za Wezité. Respondenti uvéd napriklad dobré pileZitost
(4 respondenti, tedy 6%), nové zkuSenosti (3 redpot, tedy 4%), prace s pacientyznych
vékovych kategorii (5 respondénttedy 7%), prace podobna domackipe prace v terénu
(6 responderit tedy 8%). Pouze dva respondenti, coZz odpovidajdRé, motivaci uvedli lepSi
pracovni prosedi a stejny piet, tedy 2 respondenti, coZz odpovida 3%, takéézamvatel
(manzel — 1ék§. Posledni motivaci, ktera se v mych dotaznicige\wla, byly finance, tu uvedl

pouze jeden respondent, tedy 1%.

Také si myslim, Ze gktefi respondenti jiz maji narok na starobriickdod, ale i pesto
v zangstnani petrvavaji. Kdyz jim to jejich zdravotni stav doviua jejich zamsstnavatel je
s nimi spokojeny, tak jako moZnyiebd by mohl byt nap kontakt s lidmi nebo pocit, Ze jsou
pro spolénost stale prosini. Také dlouhodoby vztah mezi sestrou aigka kterycasto byva

piipodokiovan ,, druhému manzelstvi®.
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Graf €. 11 Sestra v ambulanci versus sestra ika
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DalSi otazkou mého dotazniku bylo zjistit, zdessstry setkavaji s nazorem, Ze povolani
sestry v ambulantni praxi neni taldeFité jako nap sestra utizka.

Na tuto otdzku odp@delo 27 (39%) respondemtano a zbylych 45 (61%) ne.
V dotazniku jsem Zadala respondenty, pokud na otézpovi ano, aby uvedli od koho tento
nazor slychaji. Z uvedenych 27 odpdi ano, uvadi respondenti neépstji, Ze od sester
u lizka, v celkovém pgu 18. Déle se d¢kteri zminovali o pacientech (celkem 3 respondenti)
a dokonce se s timto ndzorem setkali i odilgksez 3 respondenti. Jeden respondent napsal, Ze
tento nazor slySel od spoluky behem studia. Dva respondenti se neviijadi presto, Ze

odpowdéli ano.

Nemyslim si, Zze by prace v ambulanci byla igotha a méh dilezitd oproti praxi na
lazkovém oddleni. Sice sestrydnem dne pracuji vice hodin a musi se starat najednaice
pacienti, ale dle mého nazoru ma hedprace i sestra v ambulanci. Zrovha tak musi vést
administrativu, telefonovat, byt stale po ruce gkayhodnocovat pdeby pacienta a edukovat
jej, acasto také sestry poskytuji nasst u pacient v jejich doméacim prostdi. Sestra sy ¢as
newnuje pouze praci v sestérnale také pini ordinace léleaa dohlizi nad na@vpiichozimi
pacienty a vyhodnocuje, zda pacienti budou vstapde ordinace tak, jakiigli nebo zdravotni
stav pacienta vyZaduje ignostni oSétni. Mnozi pacienti vyhledavaji pomocasto
u specialisi, i presto, Ze by nejprve #h navstivit svého praktického |éke ktery je odeSle
k odbornikovi pokud to uzna za vhodné. | tak jséel cekarny stale plné pacienttakze si
nemyslim, Ze by se sestra v ambulantni praxi nidik@edéla co scasem. Moznym jikladem
pieplninych ¢ekaren mohou byt epidemie vyskytujici se htawnobdobi jara a podzimu,
nezavedeny objednavkovy systém nebo nedodrZzendrdojéhaasu pacientem.
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Graf €. 12 Informovanost o pracovnichéinnostech vykonavanych sestrou v ordinaci praktickko Iékate

Z grafu je vidt, Ze 93% (67) respondéntylo pred nastupem do zastnani plg
informovano o¢innostech, které budou v ordinaci provad 7% (5) respondeintnikoli, coz je
pro me trochu gekvapujici, az Sokujici. U respondignkteri nebyli informovani ped nastupem
do zamgstnani aiéinnostech, které budou v ordinaci prov&gsem zji¥ovala jejich ¥k, vzdlani
a délku praxe, registraci dle zakona 96/2004 Smo@nost celozivotniho vzthvani. VSichni
tito uvedeni respondenti dosahltestoSkolského vzidani s maturitou a Zadny z nich neziskal
specializaci. Z toho 2 respondenti jsou ¥&wmezi 31 — 40 let, 2 respondenti wky 51 — 60
let a 1 respondent vesku 41 — 50 let. Z dotazovanych pracuje ve zdraebiniv obdobi mezi
31 — 35 let 2 respondenti, v obdobi mezi 22 — 3P teké 2 respondenti a 1 respondent pracuje
ve zdravotnictvi mezi 6 — 10 lety a tento respomdemni registrovany dle vySe uvedeného
zdkona a moznost dalSiho ¥#alani ma pouze gkdy. Ostatni z této skupiny uvedli, Zze jsou

registrovani a moznost dalSiho ¢@avani maiji.

Predpokladala bych, Ze se kazdipvek zajima o to, co bude ve svem zmtmani
vykonavat. Pokud se toho neujme samilg¢k#&lo by byt v zajmu sestry, aby se zajimala o to, co
vSechno bude jeji naplni, aby si mohla promysldd zude tato prace siplvat jeji @dekavanici

nikoli a také zda bude schopna tuto praci vykongaatostaté
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Nasledujici d¥ tabulky se tykajicinnosti sester, které prov@dv ordinaci praktického
|ékare pro dosplé a to a) bez odborného dohledu a bez indikaadék) dle indikace Iéka.

Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace Iéka Celkem
Vedeni oS&bvatelské dokumentace 26
Vyhodnoceni pdtb a Grova solEstasnosti pacient 21
M¢éteni a hodnoceni fyziologickych funkci pacient 65
VySeteni biologického materialu ziskaného neinvazivstae (nap. vySeteni

moce a sedimentu, stolicegleésné sekrety) 65
Hodnoceni a oSg&ni celistvosti kze 42
Nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani&iinosti pacient 34
Edukace pacient piipadre jejich blizkych nebo fibuznych 52
Zhodnoceni nuténiho stavu pacienta 36
Sestaveni nui¢niho planu pacienta 28
Priprava pacierit k diagnostickym a kebnym proceduram 56
Orienta&ni hodnoceni socialni situace pacienta, spolupaacialnimi pracovniky 51
Manipulace a ulozZeni¢évych pripravki, zajiSeni jejich dostaténé zasoby 62
Jiné 8

Tab. & 3 Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace 1éka

Mezi nefastjSi vykony, které sestry vykonavaji bez odbornébbledu a bez indikace
lekare uvedli vSichni respondenti (72 respondgiebz je 100%  wr¥eni a hodnoceni
fyziologickych funkci pacierit (65 respondeit odpovida 90 %), vySktni biologického
materialu ziskaného neinvazivni cestou {nagySeteni m@e a sedimentu, stoliceglésné
sekrety) (65 respondentodpovida 90%), manipulace a ulozeniiugch pripravka, zajiséni

jejich dostaténé zasoby (62 respondénbdpovida 86%).

Velmi malo respondeit(21 respondeit tedy 29%) oproti jinym vykaim provadi ve
své ordinaci vyhodnoceni geb a Urova solEstatnosti pacient. Pokud tento vykon provéf,
tak pomoci testu ADL/ IADL. Z vySe uvedeného grafdo vyzkoumano, Ze 68% respondent

navstvuje své klienty v domacim prdstli, coz odpovida 49 respondent Fredpokladam, ze
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jde o klienty vysSiho &ku a klienty imobilni. Potom si myslim, Zéslo 21, tedy 29%, je pro
tento vykon velmi nizké arpdpokladala bych, Zetgina respondetaitnavstvujici své klienty
v domacim prosgedi by tento vykon provét mela. S tim pomarné Uzce souvisi i vykon zvany
nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani&binosti pacienta. OvSem chapu také, Ze je nutné brat
v Gvahu to, Ze nacvik sebeobsluhy by mohl &iginosti také jiného odborného pracovnika ve
zdravotnictvi, nap rehabilit&niho terapeuta, sester domactgéracovnilk home care, rodiny,
aj.

Vedeni oSdébvatelské dokumentace uvedlo 26 respondeedy 36%, coZ neodpovida
s grafem¢. 17, ktery je uveden na stkar68, kde na otazku, zda pouZivaji sesterskou
(oSetovatelskou) dokumentaci uvedlo pouze 17% (12) nedeofi, ze v ordinaci tento druh
zdravotnické dokumentace pouZzivaji. Je mozné, zeektefi respondenti pojali jako soast

[ékarské dokumentace.

Zalezi pevazri na spoléné domlu¢ mezi sestrou a Iékam, jakym zfsobem bude
dokumentace vedena. Také si myslim, Ze jde i atnilasiciativu sestry. Pokud tento systém
neni v ordinaci zaveden jiz Zgachozich let a sestra by rada tdetelskou dokumentaci vedla,
tak si myslim, Ze jéast&n¢ také na ni, aby toto zmila. OvSem dlezité je, aby pro tuto zénu,

i s ohledem na moZnou kontrolu p@pgen a ebeny. i pro forenznincbdy, I€k&e ziskala. Proto
je dilezité, aby sestra, pokud bude mit édedtelskou dokumentaci zalozenou, iékgedavala
dulezité informace. Z tohoto pohledu je velmi vyznanuolre nastaveny Zisob vzajemné

komunikace.

DalSi uvedenou oblasti, kde hodnoty nesouhlasinygicni screening. Zhodnoceni
nutri¢cniho stavu pacienta uvedlo celkem 36 resporidés®%) a sestaveni nutniho planu
pacienta uvedlo celkem 28 responde(89%). OvSem v tabulc& 8, na strah 76, tykajici se
edukace klienit, uvadi edukaci v oblasti nutriho screeningu pouze 11 respondgi%). Je
mozné, ze&iselné hodnoty nesouhlasi z tohiorddu, Ze v tabulcé. 8, na stra& 76, respondenti
tuto oblast vice ragenili, na redukci hmotnosti, metabolismus (lipidgacharidy), nuténi
screening a DM a v tabul¢e 3, na stra®163, byli omezeni pouze na dvdjereni.

Z vyzkumného vzorku, 8 respondeér(tL1%) uvedlo i jiné vykony, které prow§dbez
odborného dohledu a bez indikace i&ae své ordinaci. Fdtsem nap odkEry biologického
materialu, oséeni chronickych ran, EKG zaznamy, kontrola a z&jiStzdravotnického
materialu, aplikace a kontrol&kmvani.
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Cinnosti dle indikace lékare Celkem
Navsevni sluzbu ve vlastnim socialnim priesti pacienta 49
Podavani l&vych pripravka 67
Screeningova a depistazni vyget (vySeteni na OK, DM....) 61
OSeteni akutnich opetaich ran 48
Poradenstvi k oS@vani stomii, zajighi jejich dostaténé zasoby 29

Tab. & 4 Cinnosti podle indikace Iékae

.....

indikace lék#e podavani kvych pripravki a screeningova a depistazni vyset (vySeteni na
OK, DM).

Nejmére pak poradenstvi k ogeni stomii. Redpokladam, Ze je to z tohdwbdu, Ze si
respondenti izjmé mysli, Ze toto poradenstvi je paci@nt poskytovano jiz v nemocnicébem
hospitalizace. Také je mozné, Ze téionost neuvedlo moc sester, protoZze s timto vykonem
nemaji zkuSenosti a hlogb se touto problematikou nezabyvaji. V takovénppd by sestra
mela mit kontakty na centra a kluby pro stomiky. Zadmiki jsem zjistila, Ze tégt vSichni
respondenti, ki@ provadji poradenstvi k oS&ni stomii, jsou sestry, které nawatji klienty
v jejich domacim progdi a tak se s touto problematikou evidérgetkavaji

a zajimaji se o ni.

Cinnosti, jako je sluzba ve vlastnim socialnim piedi pacienta (49 respondéjtcoz je
68% a oSéeni akutnich opetaich ran jsou co sedg respondeiitténet na stejné arovni. Ani
tato d\ c¢isla nejsou zanedbatelnd a myslim si, Ze i &inaosti jsou pordrné ¢asto provaghé,
i pfesto Ze topem v této tabulce jsou podavaEivyéh pripravki a screeningova a depistazni

vySeteni.
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Graf ¢. 13 Dost&ujici kompetence

Zde jsem se ptala respondenestli povazuji své kompetence za dosja Vysledky
tohoto piizkumu jsou nasledujici: 89% (64) respondepbvazuje stavajici kompetence za
dosta&ujici a 11% (8) respondentza nedostaujici. Ti, ktai své kompetence uvedli za
nedostaujici, meéli uvést divod. Z €chto 8 respondeiitcelkem 6 uvedlo jakoiod, Ze chiji
vice samostatnosti a rozhodovarii pékterych vykonech a 2 respondenti konstatovali, Ze
provadiji spiSe vice vykain které pojigovre vykazuje lIék&é Také jsem se u nich z&ila na
vék, kde 1 respondent gatdo wkové skupiny mezi 31 — 40 lety, 3 respondenti dkové
skupiny mezi 41 — 50 lety a 4 dé&koveé skupiny mezi 51 — 60 lety. DalSi sledovanolastid
bylo dosazené vzthni, kde 3 respondenti dosahliestoSkolskeho vzdiani a jeden z nich ziskal
specializaci, 2 respondenti ziskali vySSi odborngdkéhani a 3 respondenti dosahli
vysokoSkolského vzdiani a také v pibehu praxe vystudovali specialigd  studium.
Predpokladam, Ze zvySovani kompetenciéchto respondeitma velky vyznam s dosazenym
vzklanim. V rdmci dalSiho studiaekavaji, Ze budou moci vykonavat vigenosti a ziskaji tak

vySSi platovouifdu.
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Graf €. 14 Roz&ovani kompetenci

Tento graf slouzi k vyj&@ni nazoru na mozné romdrani kompetenci v ordinaci
praktického |ékge pro dosplé. Celkem 41% (30) respondéntsouhlasi s roz&vanim
kompetenci v ordinacich praktického l&&a35% (25) respondennhaopak s jejich roz&vani
nesouhlasi a zbylych 24% (17) responderdpowdélo Ze nevi, tedy nema na to zadny nazor
nebo zatim nedokazi posoudit zda jim kompetencéatigs nebo by bylo pdeba je rozgit

z davodu kratkodobého setrvavani v ordinaci praktickihkare.

Tato otazka rize byt svym zfisobem zavagici, protoze v Bkterych ordinacich sestry
mohou prova& i ¢innosti, které opravdu spadaji do kompeteri&oho jineého a pak maji pocit,
Ze kompetenci maji vicéa dost a tudiz s dalSim ro#dianim nesouhlasi a naopakikieré
sestry maji pocit, Ze byekterécinnosti, které jsou v kompetencatkoho jiného mohly provéad
i ony, tak budou s roz&vanim naopak souhlasit.al®zité je, podle mého nazoru, si také
uvédomit, ze se zvySovanim kompetenci, se tak bud&oxaay i dalSi odpasdnost k jiz
stavajicim kompetencim, také to bugkso¥ a fyzicky nar@néjSi a musi souhlasit s dalSim

vzaklavanim a proskolenim v danych kompetencich.

Také je dlezité se pozastavit nad tim, zdébec sestry &di, jaké jsou jejich skutgé

kompetence a co provgdnad ramec svych kompetenci. Myslim si, Ze sesdrg tuto zalezitost
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moc nezajimaji a neznaji své pravé kompetence yh&sky 424/2004 Sb., kterou se stanovi

¢innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik

Jako nejastjSi priklad pro roz&iovani kompetenci uvéf oSetovani akutnich
a chronickych ran, fiftom dle jiz vySe uvedené vyhlasky to do jejich kmetenci paf, i kdyz
tyto vykony musi prova#d na zaklad indikace |ék&. Sestry si musi @domit, Ze jsou uiité
vykony, které provagt nemohou nebo je provadi pod odbornym dohledeno mid indikace
leékare, protoze v nich nejsou dost&ie proskoleny a také si musi&domit, Ze nejde o progph
jejich, ale pevazré o prosgch pacienta. Wité je to také o spotmé domlu¢ mezi sestrou
a lékaem jak moc |ékaseste wii. Pokud sestra vystuduje specializaci na hojeniadéka
bude sese plre davérovat, tak bude mit vtéto oblasti vice volnostiej&t je tomu tak
i v dalSich¢innostech, u kterych sestra ziska specializaci eladosti a dovednosti wkterych

z certifikovanych kurd.

m pridat

@ neni nutné pridavat

Graf ¢. 15 RozStovani kompetenci

Z celkového p&tu dotazovanych 67% (48) respondemieuvedlo Zadné kompetence,
které by bylo vhodné fmlat a konstatovali, Ze kompetence jsou dagtei az nadmrne.

Zbylych 33% (24) respondenuvedlo, Ze by bylo vhodné kompetendeat nap. oSetovani
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akutnich ran, vice samostatnosti pekterych vykonech, oSitvani chronickych ran, nawsty
u pacient bez indikace a bez odborného dohleduiiékeebo provathi fyzikalnich vySeateni.

V ramci dalSiho zkoumani jsem se zajimala&lk, vzdlani a délku praxe v ordinaci PLD
u respondeirit ktefi konstatovali, Ze by bylo vhodné kompetentidai. Z uvedenych 33 % (24)
responderit jich 15 (63%) pdf do wkové kategorie mezi 41- 45 lety, 5 (21%) mezi 3D ety
a 2 (8%) mezi 51 — 60 lety a mezi 61 a vice letjold 14 respondeintdosahlo sedoSkolského
vzklani s maturitou a pétmezi ré i jeden respondent se ziskanou specializaci wotiiska
sestra, 4 respondenti dosahli vysSiho odbornéhélarzida 6 vysokoskolske vedni a taktéz
mezi r¢ pafi i dva respondenti se ziskanou specializaci viobpecialistka pro stomatologickou
p&i a obor girodni wdy. V ramci vyzkumu jsem zjistila, Ze z uvedenych Z2sponderit
pracuje v ordinaci PLD v obdobi O — 10 let 11 respenti, v obdobi 11 — 20 let 8 respondignt
21 — 30 let 4 respondenti a v obdobi 31 let a {icgespondent. SpiSe jserfedpokladala, Ze
v oblasti ¥ku budou vy3Siisla spiSe u mladSi¢kové kategorie a to z tohoibdu, Ze po
dosaZeni vz&lani maji absolventi vysoké ambice aipblu dokdzat a ukazat své schopnosti.
OvsSem je mozne, Ze sestry wikw mezi 41 — 45 lety maji pocit, Ze zkuSenostiaiskiz mnoho

a jsou schopny uité vykony zvladat stefhtak dolie jako Iékai.

Také vtomto fipact je nutné brat v potaz, Ze kazda ordinace ma syéézavyky
a hodr zalezi na Iékid, jak moc své sest i, jaké kompetence je ochoterepechat sest
a co naopak ponechava gobio, Ze gktefi dotazovani uvedou, Ze by &htvice samostatnosti
pii oSetovani akutnich nebo chronickych ran, neznamend; jig/ch ordinacich tento vykon

sestra neprovadi.

Sestra si ziskavaidéru Iékae v pifibehu praxe a s odpracovanymi lety v jeho ordinaci,
s¢imz souvisi ¥k a délka praxe v ordinaci PLD, proto jsouiti dilezitymi faktory. Myslim
si, Zze vzdlani v tomto ohledu tak velkou roli nehraje. Seski@ra ma sedoskolské vzglani
S maturitou Mze bytcasto Sikovejsi a schop§Si nez sestra, ktera dosahla vysokoskolského

vzaklani nebo specializaci wjakém oboru.
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Graf &. 16 Cinnosti, které nejsou kompetentni pro vykon sestry ordinaci praktického lékaie

Celych 83% (60) respondéntsi mysli, Zecinnosti, které v ordinaci provadi jsou
kompetentni pro vykon sestry v ordinaci praktickélégare. Podle m, je tato skuténost
pozitivni, Ze jsou sestry spokojené a nemaji Zagihéady kéinnostem, které prové, tzv. Zze
by provadly ¢innosti, které by podle nich ¢hvykonavat gkdo jiny. Podle mého nazoru, to
opét souvisi se skutmosti, zda sestry své skéme kompetence opravdu zndji nikoli. Je
mozné, Ze &ktefi respondenti mohou provédcinnosti, které do jejich kompetenci nespadaji,
ale protoze podle vyhlasky 424/2004 Sb. neznaji suét€né kompetence, tak patmezi
respondenty, kté uvedli, Ze cinnosti, které provaii, jsou kompetentni pro vykon sestry

v ordinaci PLD.

DalSi ¢asti grafu jsou respondenti (11%, tedy 8 resporidiekteri si mysli, Zze provadi
¢innosti, které do jejich kompetenci nespadaji. T§itnosti jsou pak uvedeny v nasledujici

tabulce.

Zbyli respondenti uvedli jako odp&l nevim (6%, 4 respondenti). Je mozné, Ze tito

respondenti neznaji své sk&né kompetence a tudiz reel, zda ve své ordinaci provid

i vykony, které do jejich kompetenci nespadaiji.
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Cinnosti, které nespadaji do kompetenci sester Celke
Navsevy u pacieni sestrou v domacim prdsti pacienta 2
Vydavani recepit (predpis) 4
Sclovani vysledk z laboratoi 1
Ockovani 1
Vypisy Urazovych pojistek 1
Aplikace i.v. injekci 2
Vystavovani neschopenek 3
Davkovani warfarinu dle INR 1
Prevazy a |éba porasni (nag. popaleniny) 1
Role ukliz&ky 2

Tab. &. 5 Cinnosti, které nespadaji do kompetenci sester

V tabulce jsou uvedeng@nnosti, o kterych si respondenti mysli, Ze nespadia jejich
kompetenci. Vzhledem k tomu, Ze respondenti uveadem#osti blize nespecifikovali, tak je

tézké posoudit, zda tyté@innosti spadaji nebo nespadaji do jejich kompetenci

Scklovani vysledk z laboratdi sestra mize sdlovat tehdy, pokud jsou vysledky

fyziologické. Pokud nejsou, tak je povinni@pojit hovor Iéké#, ktery pacientovi vysledky sti.

Aplikace i.v. injekci sestrou je mozné tehdy, pdkua pisemné peieni |ekdem a je

k tomuto vykonu zfisobila (pracuje bez odborného dohledu).

Prevazy a léba porasni. Zde byl specifikovanifmo piklad, jednalo se o popaleniny.
OSetovani akutnich ran spada do kompetenci sestendikaice I€k#&e. Jistou roli v tom rive

hrat rozsah a stupgopaleni, ale jinak si myslim, Ze tuionost sestra vykonavatire.

Déle zde byla uvedena role ukkikg. Opst zalezi o jak&innosti se jedna a co maji jako
roli uklizecky na mysli. Pedpokladdm, Ze respondentilmna mysli umyvani podlah nebo
toalet, coz do jejich kompetenci opravdu nespad@opak pokud se jedna o uklid gk

a pracovnich ploch, tak v tomtéipact se jedna @innosti sestry.

Z dalSich ¢innosti, které respondenti uvdid patii vydavani recefit Ani zde blize

nespecifikovali. TudiZz neni moznégitrzda tim n&li na mysli vydej jizZ vyhotoveného receptu
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nebo zda - li se jednaldimo o gedpis receptu na léky sestrode@episovat I€ky fize pouze
|ékar, nikoli sestra, jinak by se jednalo o trestfi§. To stejné se tyka také vypisirazovych
jednotek (a je vazano na souhlas pacienta) a Wi neschopenek. Ty t@nnosti ot

vyfizuje lIékd a je za ne prawnodpowdny, nikoli sestra.

Stejre tak do kompetenci sestry nefpatavkovani warfarinu dle INR. Sestra bylmsice
znat jaké jsou optimalni hodnoty, alegité v jeji kompetenci neni davkovat Iéky. Posouzeni

a davkovani warfarinu je pirnv kompetenci lékia.

17%

0O ano
mne

Graf &. 17 Sesterska dokumentace

Z vyzkumného vzorku 17% (12 respondgntiotazovanych ve své ordinaci pouziva
sesterskou (oS@tvatelskou) dokumentaci a zbylych 83% (60 respotidarvedlo, Ze sesterskou

(oSetovatelskou) dokumentaci nepouZivaji. Z toho vyply¥é v ordinaci se pouZiva pouze

jeden typ dokumentace, do které zapisuji provedgkény jak léka tak sestra.

U responderit, ktefi pouzivaji sesterskou (ofatatelskou) dokumentaci jsem se
zanefila na &k, vzdilani a odpracované roky ve zdravotnictvi. Z uvedbnyespondeitjich je
7 ve wku 31 — 40 let, 4 vedku mezi 41 — 50 let a 1 vesku mezi 51 — 60 lety. Z nichz
9 doséahlo sedoskolské vz#lani a pati mezi r¢ 1 respondent se ziskanou specializaci v oboru

détska sestra, 2 respondenti s dosazenym vysSi ogthorncElanim a roviZz maji i specializace
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v oboru intenzivni p&e a 1 respondent ziskal vysokoSkolskéélani a specializaci v oboru
piirodni wdy. Délka praxe u 3 respondéne v obdobi mezi 0 — 10 lety, u 7 respondent
v obdobi mezi 11 — 20 lety a u 2 responfenbbdobi mezi 21 — 30 lety. Z daného vyplyva, Zze
sesterskou dokumentaci pouzivaji spiSe sestry miad8ku. Jiz z pedchoziho zkoumani bylo
zZjisténo, Ze nejvice respondéntiosahlo sedosSkolské vz&lani s maturitou, proto se tento typ
vzklani u gchto zkoumanych respondéntyskytuje nejvice.

Souwasti této otazky také bylo, aby se respondentifi kéesterskou dokumentaci

pouzivaji, vyjadili, které nalezitosti jejich dokumentace obsahujg. uvadim v nasledujici

tabulce.

Z&znamy sesterské dokumentace Celkem
Zaznamy o lécich (podavani ek 1
Z&znamy o fevazech (edukace, pouzity material a poky...) 2
Zaznamy o &kovani (druh okovaci latky, datum aplikace, alergie....) 1
Zaznamy o prevenci 2
Z&znamy o odérech 1
Zaznamy o fyziologickych funkcich 5
Dekurzy 5
Screening (OK, DM...) 1
Zaznamy o edukaci 3
Testy Urove solestatnosti (ADL, IADL) 2

Tab. &. 6 Zdznamy sesterské dokumentace

Stejre tak jako lékg, i sestra je povinna zaznamenavat vSecimyosti, které u pacienta
vykonala do zdravotnické dokumentace jak stanovyfdaskac¢. 385/2006 Sb., v plném &mi
o zdravotnické dokumentaci. \Ekteré ordinaci pouzivaji jednu spdi®u dokumentaci ackde
muze byt dokumentacéleréna na lékeskou a sesterskou (oEmtatelskou). V tabulce jsou
uvedeny zaznamy od respondentkteti pouZivaji sesterskou dokumentaci. dsEji
respondenti uvadi dekurzy a zaznamy o fyziologickych funkcich. Bamy o edukaci uvedli
pouze 3 respondenti. Z vyzkumu se ale ukazalo (gre8, str. 89), Ze 72% (52) respondesté
klienty edukuje a 17% (12) respondimtouziva sesterskou dokumentaci (gtafl7, str. 72).
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Pokud sestra své klienty edukuje, musi vést o edluk@namy. V ramci mehorgzkoumani
jsem zjistila, 10 respondentkteii pouzivaji sesterskou dokumentaci také v dotazaoiladlo, ze
své klienty edukuje a 2 respondenti, ikteéZ sesterskou dokumentaci pouZzivaji, své klienty

needukuji. Z toho vyplyva, Ze uvedenypbv tabulce neodpovida dané skatesti v dotazniku.

NejéastéjSi ¢innosti sester v ordinaci PLD Celkem
OSeteni akutnich onemoéni 59
Oc¢kovani 70
Preventivni prohlidky 63
Poradenstvi, zadosti o radu 58
Zavodni preventivni prohlidky (vstupni, vystupnipmoiadné) 51
Socialré — zdravotni problematikou klieintpacient 59
Administrativnimi¢innostmi 68
Jiné 11

Tab. & 7 NegastjSi problematika v ordinaci PLD

Z uvedené tabulky je mozné vid Ze se sestry v ordinaci praktického li&kagnuji
negasgji ockovani (70 respondeintze 72) a administrativiiinnosti (68 respondeintze 72).
Nejmért se pak zdané problematiky énuji zavodnim preventivnim  prohlidkam

(51 respondeiitze 72). OvSem i dalSi uvedené vykony jsou na §sokvni.

Respondenti, v gou 11, uvedli také jinou problematiku, které sesve ordinacikasto
vénuji. Mezi tuto problematiku ¥adili prevazré odkery biologického materialu, ofewani
chronickych ran, ndvdty pacient/ klienti v domacim progedi, aplikace injekci.
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Graf ¢. 18 Edukace pacieni/ klientd

Z vyzkumu se ukazalo, Zze 72% respondef®2) uvedlo, Zze své klienty edukuje, 7%
responderit (5) neprovadi edukaci u klienta 21% respondeit(15) klienty edukuje pouze
tehdy, pokud si toijgje sam pacient.

U responderit ktefi své klienty needukuji jsem se z&ita na wk, vzdlani
a odpracované roky ve zdravotnictvi. Ze zkoumamgsiponderit se nachazi veckoveé skupig
mezi 31 — 40 lety celkem 4 respondenti a mezi 4D {ety 1 respondent a vSech 5 respondent
dosahlo sedoskolskeé vzglani s maturitou z toho 1 respondent ziskal speeielv oboru dtska
sestra. Ze zkoumaného vzorku 1 respondent praeupdsavotnictvi v obdobi mezi 0 — 5 let,
2 respondenti v obdobi mezi 20 — 25 let a 2 respoid obdobi mezi 26 — 31 let. Je mozné, Ze
uvedeni respondenti si ani nédemuji, Ze své klienty edukuji. Vy&lovani ugitych zalezitosti
je pro r& rutinni kazdodenni s@ast prace, Ze to mozna ani za edukaci nepovazakié Je
mozné, Ze pod pojmem edukace sedstavuji kazdy ¢co jiného. Podle # se za edukaci
povazuje i to, Ze iied odirem biologickeého materidlsestra svému klientovekne, aby rano
nesnidal, pil pouze vodu nebo neslazéay nekodil nebo naopak ho ujisti, Ze vyseni, které
se bude provad Zadna omezeni neméaékdlo mize zastavat nazor, Ze taianost se za edukaci
nepovazuje. J& se domnivam, Ze spravn&epoupacienta igd vySetenim je velmi dlezité
a vyznamu ovliviiuje nap. preanalytickou fazi u odbu biologického materialu.
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Za porgrné vysokécislo povazuji i oblast, kde respondenti uvadi, dekeji pacienty
pouze tehdy pokud si to on sdm vyzada. Ja aspbkladam edukaci za velmilézitou sodast
praxe a pedpokladala jsem Ze, edukace kliebiude 100% pro oblast ano. Edukace kyfam
probihat automaticky pro kazdou sestru, aby talkedghazela moznym komplikacim
a nedopdaenim (nap. v rdmci odBru biologického materiélu, kdy edukuji pacientay atisel

nalatno a nestalo se, Ze pacienifge nasnidany, jen proto, Zze ho sestra neupozjrnil

Tato tabulka souvisi ¥@dchozi otazkou, kde jsme se respontlptdla, zda edukuji své
klienty. Respondenti, kie odpowdéli ano, se nili vyjadiit, ve kterych oblastech své klienty

edukuji.

V tabulce jsou uvedeny ri@jstjSi odpoedi responderit na oblasti edukace.

Edukace Celkem
Diabetes Mellitus 31
Redukce hmotnosti 21
Metabolismus (lipidy, sacharidy) 8
Nutri¢ni screening 11
Hypertenze 18
Preventivni prohlidky 5
Odbkéry a vysSeteni biologického materialu 7
Prevazy a p& o chronické rany 6
Edukace rodinnychifslusniki o nesobstainé pacienty 5
Lécba pohybového aparatu 5
Pacienti uzivajici warfarin 5
Edukace ped planovanym vykonem nebo vy&stim 10
Prevence onkologickych onemao (prevence rakoviny prsu a tlustého 8
streva)

V oblasti socialnich sluzeb 8

Tab. €. 8 Edukace klienfi
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Nejcastji respondenti uvadli, Ze své klienty edukuji v oblasti Diabetes Mei$
(31 respondeiit 43%). Druhou oblasti je pak redukce hmotnosti (B&ponderit, 29%)
a nasled& edukace v oblasti hypertenze (18 responge?$%). Podle mého nazoru jsou tyto
edukace velmi @lezité a myslim si, Ze by &y byt vysledky uvedeny jeStve vySSich pétech,
protoZe jde o civilizéni nemoci, které jsou celofevé velmi rozSftené a pro populaci Zivot

ohroZujici.

Z dalSich oblasti pak respondenti udavali gofriscreening (11 respondént15%)

a edukaci ped planovanym vysgnim a vykonem (10 respondéni4%).

Z dalSich jsou zde pak uvedeny hapdukace f&d odkrem biologického materialu
a oblast socialnich sluzeb. Na stejné urovni jge&k prevence onkologickych onemaari
(uvactli prevenci rakoviny prsu a tlustéhoiesta). | ges to, Ze tento @et je nizky
(8 responderit 11%), tak jsem mileigkvapena, Ze se najdou ordinace, kde se tato pmablea
edukuje, protoze nadorovych oneméminv populaci staleifbyva a existujegada faktoi, které
toto onemoc#ni zpisobuji aclovek, byt jen v malém naitku, mize rékterym faktofim zamezit

sam. OvSem jeidezité, aby odchto faktorech #dgl.

Déle jsou tu pak edukace v oblasti hapreventivnich prohlidek, edukace rodinnych
piislusniki 0 nesobstatné pacienty, léba pohybového aparatu, pacienti uzivajici warfarin
(5 respondetit 7%) nebo pevazy chronickych ran (6 respondier@%o).

Nektefi respondenti je8t uvedli dalSi oblasti, ve kterych edukuji své kiignale
vzhledem k tomu, Ze ¥¢hto oblastech edukuje pacienty pouze jeden aZres@ondenti, tak
jsem je jiz do tabulky neuvéld. Tykalo se to oblasti jako je rapspének, pitny rezim,
inkontinence, cviky panevniho dna, ¢géo stomie, p& o kiZi, aplikace inzulinu nebo
protidrogoveé a protiktacké poradenstvi. Mrzi ¢ra zarové je zarazejici, Ze tato problematika,
kterd je uvadna v takto nizkychc¢islech, neni mnohem vysSi. Podle mého nazoruf. nap
problematika drog, alkoholu a kiani hlavé u mladSich a stdnich ¥kovych kategorii by
méla probihat v rdmci praxe sestry automatickylaMby znat tuto problematiku, poskytnout
validni informace, ale i&dét kde se tyto specializované poradny nachazi ayposit klientim
kontakty na tato pracoviSt Také problematika v oblasti spanku a pitnéhomezije velmi
dulezita a to nejen u straSich lidi, ale také liddesiladsi ¥kové kategori€asto trpi poruchami
spanku. Pitny rezim je pi@ba kontrolovat hlavnu starSich lidi, u kterych se skem postupé
vytraci pocit Ziza. DalSi dileZitou oblasti je p& o kiZi. Sestra by si #la u pacient vSimat

jaky je stav kZze a kompetentnjim doporuit jim, jak Setr a kazdodenh o kiaZi pe&ovat.
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RovnéZz edukace cvik panevniho dna je utezita a Uzce souvisi s moZnou naslednou
inkontinenci. Pravidelné posilovani swatina panevniho @Ze zabranit vzniku a rozvoiji

inkontinence.

Respondenti své odpé&di blize nespecifikovali, proto neni mozn&iuw jednotlivych
oblastech atem své klienty edukuji. Naiklad jaka jsou op#&kni ged a po odérech nebo
vySetenich biologického materidlu. Ndépédukace u paciehtuZivajicich warfarin, nap dietni
omezeni, sledovani a vyhodnocovani rozmezi hodlBt testy. U DM zda jde o edukaci jako je

dietni omezeni, pouzivani antidiabetik, aplikacaiimu aj.

Pokud bych ra celkow hodnotit oblast edukace respondgriak musim konstatovat,
Zze vysledky jsou velmi neuspokojivé, znepokojuji&Z, alarmujici. Komunikace zdravotiik
s pacienty je jeden z ndji@zitéjSich a nejzasadisich faktofi vibec, zvlast pak v primarni

p&i, kde jsou sestry a Iékias prvnim kontaktu s pacienty.
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Graf €. 19 Navsevy klienta v domacim prostedi

Dotazovanych jsem se ptala, zda v ramci jeficimosti také nav8vuji pacienty v jejich
domacim prosedi a to samostainbez gitomnosti Iék#e. Z grafu je vidt, Ze 68% (49)
responderii své klienty navétuje a zbylych 32% (23) respondémiikoliv.

Tato skuténost je pro my velice gekvapiva. Domnivala jsem se, Ze vysledky budou

vriw s
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a €3i me, Ze velké procento dotazovanych své klienty ravi¢ a péuje o re v jejich domacim
prostedi. Pro klienty je milejSi, kdyziigde zdravotnik k nim doffy nez aby tyto sluzby musel
vyhledavat on sam, protoZe pro mnoho padigmto vzhledem k jejich zdravotnimu statasto

narané a vyerpavajici.
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Graf €. 20 Znéazorrén pracovni vztah mezi sestrou a léksem

Nejcastji respondenti hodnotili gy pracovni vztah sl|ékaza vyborny (54%, coz
odpovida pétu 39 respondefl). Jako druhou odped’ volili vztah dobry (40%, coz odpovida
poctu 28 respondefl) a nejmén pak vztah normélni (5%, coZ odpovid&io5 respondefim).
Vztah podpiimérny a Spatny neuvedl Zadny z respondeiib vypovida o tom, Ze jeatezité,
aby si sestra s lékam rozundli, komunikovali spolu a utvidli si vhodny pracovni vztah na obou
stranach. Pokud by sestra s i@ ntli pracovni vztah podgmeérny ¢i Spatny, byl by to jist
hlavni divod, pra@& by sestra ukafila pracovni porér a hledala si jinou praci nebo |ékae

stejného dvodu se sestrou rozvazal pracovni goahledal si nového zafstnance.

Vztah mezi sestrou a lélean je jeden ziezitych faktofi pro vytvaeni vhodného
a ijemného pracovniho prasti jak pro 8 samotné, tak i pro klienta.il»Zité je se vzajen#n
tolerovat a neshody mezi sebou siawfici a vyesit je, aby se tyto problémy nasleédn
negenasely na klienty a takeé, aby sestra itékahli pracovat tzv." gistou hlavou® a tim prace

obou byla co nejefektivjsi. Dilezita je téZz loajalita, organizace prac€asné a pravdive
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piedavani informaci. Jak jsem jiz jednou #oviala, vztah trva dlouhotadu leta mnohdy je to
svazek pewjsi a delSi nez manzelstvi. Také si myslim, Ze jezité, aby si vzajemn
nezasahovali do prace a tte@evSim ped pacienty, tzv. aby se kazdy drzel svych kompéten

a mozné navrhy a dotazy si nechali na viegimprilezitosti.
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Graf €. 21 Finareni ohodnoceni

Tento graf nAm ukazuje jak respondenti hodnoti faveneni odhodnoceni v ordinaci
praktického lékge. Po zhodnoceni vSech odpdiy podle grafu vidime, Ze nejvice odpdv
spada do skupiny dostgici a to v 50% (37 respondé&nt Na téngi stejné picce s rozdilem
dvou procent se paltadi finargni ohodnoceni jako nedostgici v paitu 26% (18 respondeijt
a velmi dobré ve 24% (17 respondent

Z vyzkumné skupiny, kterd konstatovala své fiimanohodnoceni za dosigici, jsou
2 respondenti vedku mezi 20 — 30 let, 8 respondénte wku 31 — 40 let, 11 respondénie
véku mezi 41 -50 let, 14 respondénte Wku 51 — 60 let a 2 respondenti véku 61 let a vice.
Z toho 29 jich ziskalo stdoSkolské vz#ani, 3 vySSi odborné a 5 vysokosSkolskédadi. Prvni
skupinou tykajici se délky praxe v ordinaci PLD,sjupina mezi 0 — 10 lety a to v{io
15 respondeiit mezi 11 — 20 lety je to pak 6 respondeniezi 21 — 30 lety v f@du
9 respondeiit a posledni skupina mezi 31 — 35 lety jde o 1 nedpota. &k, vz&lani a délka

praxe hraji v oblasti financovani vyznamnou rolilabBi respondenti by mohli oponovat
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napiklad tim, Ze vystudovali vyssi v&dni, ovSsem ne vzdy a vSude hraje titul zasadni rol
Naopak sestry starStekavaji, Zze v ramci ibézné odpracovanych let a ziskanych zkuSenosti,
by se jim mohly platy zvySovat.

DalSimi moznymi faktory mohou byt d&it¢ rozdily demografické, jiné fin&ni
ohodnoceni bude ve velkychéstech a jiné v obcich. TakéileZitost sehnat jinou préci.

Myslim, Ze zaleZi i na tom, jak moc je sestra Jiradi vytiZzena.

6% 4%

O ano
mne
O zatim nemohu posoudit

90%

Graf €. 22 Naplréni/ oéekavani

Z celkového p&tu dotazovanych se 90% (65 respondehttéto otazce vyjado tak, ze
prace v ordinaci praktického léksje to, co je naplje, tzv.to, co od této praceekavali.

Naopak 6% (4) respondénbdpowdélo, Ze je tato prace nenaépje a 4% (3 respondenti)
ozna&ili moznost, Ze zatim nemohou posoudit zda je pad@e napiuje. V ramci dotazniku jsem
usoudila, Ze tvodem je kratka nastupni doba v ordinaci praktickkdkae (jedna respondenta
pracuje v ordinaci 5 #sial a druha respondenta 1 rok).

U responderit, které prace v ordinaci PLD nenapje jsem zjiSovala jejich ¥k,
vzklani, délku praxe v ordinaci praktickeho lé&a gedchozi zarstnani, pokud &aké bylo.

Z vyzkumu jsem zjistila, Ze vSichni uvedeni respamtdpati do wkové kategorie mezi 31 — 40
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lety ziskali stedo3kolské vz#lani s maturitou. Zadny z uvedenych neziskal sfiea. Jako
piedchozi zarstnani, kterému se respondentnevali p'ed nastupem do ordinace PLD, uvedli
3 z dotazovanych internu a 1 respondentétmid ARO. V ordinaci PLD 2 respondenti pracuji
v obdobi mezi 0 - 5 lety a 2 respondenti v obdobziré — 10 lety.

Vzhledem ktomu, Ze jde o mladSi respondenty aéledd na kterych respondentifide
pracovali, jsou fyzicky i psychicky n&mejSi tak se domnivam, Ze moznywbd, pra je tato

prace nenaplije, je klidrgjSi chod ordinace a mémpraktickych vykoii nez byli zvykli.

15%

O ano

B ne

Graf & 23 Uvaha o mozné z#né zamgstnani

Z celkového p&tu uvedlo 11 responden{16%), Ze 0 mozné zmé zanestnani uvazuje.
Pt srovnani s grafend. 21na stra# 80,, kde jsme se zaitli na financni situaci respondeint

vycteme, Ze 26% (18) respondefe s finatnim ohodnocenim nespokojenoiégm

0 Mozné zmné zameéstnani uvazuje pouze 16% (11) responiledttoho usuzuji, Zze i kdyz
uvedli finartni nespokojenost, tak to pré neni natolik dlezity a zdsadni faktor, ki kterému
by mgli davod hledat jiné zagstnani.

Zbylych 59 respondet(84%) o této zrn¢ negemysli. NejspiSe proto, Ze jsou asi po

vSech strankach dostate spokojeni a prace v ordinaci PLD je to, co od totekavali.
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U responderit kteli o zméné uvazuji je mozné se z nésledujici tabulkyidh jaké
uvackli nejcastjsi davody.

Divod Celkem
Neshody s Iék@m 0
Finartni situace 10
Nedostaténé pracovni kompetence 1
Nevhodné pracovni prasdi 2
Spatna dostupnost 3
Jiné 1

Tab. &. 9 Divody zmény zaméstnani

Jiz z gedchoziho grafu jsme se deégli, Ze 16% ( 11 respondeantuvedlo, Ze femysli
0 mozné zriné zamestnani. Z dané tabulky je \it] Ze jako neajasgjSi divod ozn&ili finanéni
situaci, coz se daloipdpokladat jiz z grafie. 21,na strath 80, kde se ptame na finam
ohodnoceni a 26% (18) dotazovych uvedlo fimirohodnoceni za nedostgici. OvSem z této
tabulky uvedlo jako @lvod zneny zangstnani pouhych 10 respondérib6%), coz znamena, ze
8 responderit (44%) sice neni s fingnim ohodnocenim spokojeno, ale o mozZnéergm
zanestnani neuvazuje. Moznymudbdem, prd téchto 8 respondeiit i pres finagni
nespokojenost neuvaZzuje o @m zantstnani, nize byt nap. ztizena dostupnost do okolnich
mest, plna obsazenost okolnich zdravotnickych mfsiksjenost s dosavadnimi kompetencemi,
vyborny vztah se svym zasstnavatelem, dohodnuta pracovni doba s ohledematé dkti a;.,

i kombinace vice faktdrnajednou.

Neshody s lékem jako divod neuvedl Zadny z respond@&ntZ dalSich uvedenych
duvodi bylo ozn&ené nevhodné pracovni presti (2 respondenti), Spatnd dostupnost
(3 respondenti, nedostate pracovni kompetence (1 respondent) a jakeodly jiné, byla
uvedena pouze mdaska dovolena (1 respondent)ceéRavala jsem i jiné Wody, pr@& by
respondenti /i potiebu zngnit zangstnani, nap vyssi kompetence, touha po &mw, rozvoj

osobnosti, ziskani novych zkuSenosti aj.

Myslim si, Ze sloZka finance hraje jednu z vyzngah roli ve vykiru oboru v oblasti
zdravotnictvi a proto ji nelze opomenout.cltk se rgkdy mize stat zékladnim faktorem pro
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mozné myslenky na zinu zamgstnani. CoZz je v celku logické, pokud se naskytegsil
piilezitost, tak pro ji nevyuzit. OvSem podle mého nazoru, je pak thitézité se zajimat i o to,
zda by dotyného ta prace v jiném oboru nebo fippd i ve stejném oboru bavila (nezapominat
také na to, Ze i kdyz by zZma zandstnani byla ve stejném oboru, tak vSude iz magi zazité
zvyky, které nam nemusi vyhovovat), zda by jej haphla a o jak moc by byla nam@&jSi nebo
naopak méthnarana. Proto je @lezité si u¢domit, co je vlast& pro dotgného prioritni. Je sice

hezké mit hod& pereéz, ale za cenu jaké &b (nagr. volny ¢as, dostupnost — dojigali, kolektiv

aj.).
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7. Zaver

Vzdélavacich moznosti pro sestry neustétédbyrva. Tykd se totuznych jednodennich
semindi a Skoleni nebo &kolikatydennich kurz, ale také vysokoSkolskych program
V poslednich letech do praxe vstupuji sestry simy&xibornym a vysokoSkolskym bakialiaym
nebo magisterskym vZthnim a jejich poéty stale naistaji. Je mozné, Ze mnoho z nich, po
vystudovani sedni zdravotnické Skoly, studuje jen proto, ZeeStjchtji prodlouzit studentsky
Zivot a do prace se jim zatim moc nechce, tak ]J8i daclani tou nejlepsi volbou. ¢které
mozna ani nevi vjaké s zdravotnictvi by clity pracovat a dalSi studium jim umozni
prodlouZzit dobu pro femysleni a ziskani mozné motivace nebo jiz majiostané cile a dalsi
vzaklani je proto nezbytné. JealdzZit¢jSi mit vySSi nebo vysokoSkolské whi na Ukor
ziskanych zkusSenosti viiehu praxe? Myslim si, ZeutkZité jsou ob skut&nosti. Jisté je, ze
nejvice zkuSenosti sestra ziska @ghu praxe, zkusenosti a jisty ,grif‘fpplnéni vykoni ji
dalSi studium nezatu Na druhou stranu si ale také myslim, Ze v dndsbé je dalSi studium
sester pdtbné, zvlagt pro ty, které maji touhu se rozvijet a mohou tadk vice moznosti do
budoucna nebo pokud ma jiz jistotegstavu, tak se specializovat v daném oboruilBzite si
uvédomit, Ze zdravotnictvi jako celek proSlo fegdou zndn a je pateba se zdokonalovat a drzet
krok se stéle novymi technologiemi a &mami moderni doby. Jaké kompetendépadaji
sestram $edni zdravotnické Skoly nebo sestram po absolvowarEiSiho odbornéhaii
vysokosSkolského bakalského a magisterského studia? Vykonavaji sestfizrgym typem
vzklani stejné vykony? Vzhledem k tomu, Ze réa&ani kompetenci je zatim jedhodreé na
zatatku, tak si myslim, Ze pro tuto chvili moc velkézdily v provadni vykoni nejsou
a jedinym velkym rozdilem je, Ze sestry po absofrovstedoSkolského studia mugi toky
pracovat pod odbornym dohledem. Podle mého nazgla roySlenka sgrovana spravnym
smerem, ale nebyla zatim dotazena do cile a vyuzibtpatencial v praxi se zatim moc n&da
Emancipaci oSébvatelstvi brani to, Ze velké@st sester ma stale za to, Ze jejich hlavnim ukolem
je byt ,pravou rukou lék@a" a zajimat se hla¥no poteby pacienta a ne si zvySovat své ego
ziskanim titulu a prosazovanim se, Ze jsem tab wic. Cilem, pré mélo dojit k rozliSovani na
nékolik typt vzalani, mslo vést ke zvySovani a réleneni kompetenci sester v prakiim vy3si
vzklani, tim vySSim kompetence bude mit. V naSent gib Uvaha zatim bohuZel neplati
a proto se vedou stalé diskuse o tomgmestra s vysokoskolskym wénim po absolvovani
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studia provadi uufka stejné vykony jako sestra séedbsSkolskym zdravotnickym viini,
ovSem pod odbornym dohledem.

Rozstovani kompetenci je, hned vedle financi, pro sest¥¢né a v posledni deéb
nejzha¥jSi téma k diskusi. V ramci rozévani kompetenci bychom mohli sestry réltcha dw
skupiny. Na sestry, které o rodrani kompetenci stoji &igladaji to za dobry atdezZity vstup
Vv rozvoji oSetovatelstvi a pak je to druhd skupina, ktera seifoedni kompetenci brani
a novych pilezitosti se boji. Vramci mého vyzkumu se prokazae sestry hodnoti své
kompetence v ordinaci PLD za dasifici a roz&iovani kompetenci nepovazuji zélerite.
Myslim si, Ze sestry v ordinaci PLD roE®iani kompetenci nevyhledavaji, pfar divodu
klidn¢jSiho provozu a zvySovani kompetenci vyhledavajSespsestry na specializovanych
odcklenich. Myslim si, Ze roz&vani kompetenci by &o byt spojeno s dalSim v&dvanim
sester, protoZze ne vSechny sestry se zvySovanimpeédemci souhlasi, maji své zazité
kazdodenni vykony a nemaji pelbu se vice rozvijet. V ramci dalSiho wl&vani by se tak

sestry prokazaly ndipcertifikatem, Ze v dané problematice jsou proSkéla zpsobilé vykonu.

S moznym roz$ovanim kompetenci Gzce souvisi ZjiEt zda sestry v ordinaci PLD
povazuji své kompetence za daésijéci. Od toho se odviji i nazor na jejich moznesitovani.
Pokud sestra uvede, Ze ve své ordinaci ma prade tdesnebude mit ptegbu své kompetence
zvySovat a naopak sestra, ktera ma pocit, Ze lyeprohla mit vice a zvladala by daiginosti,
bude se zvySovanim kompetenci souhlasit. OvSemojiela se také zamyslet nad tim, ze
rozSrovani kompetenci neni jen vykonavani Woeosti a tim i ¥tSi odpo¥dnost, ale sestra se
tak vice rozviji, ma moznost ziskat nové poznatkgkaSenosti, které tite ve své praxi
uplatiovat, stat se tak samostg#i a mit moznost vice rozhodovat ¢kterych vykonech a také
rozSrovani kompetenci by mohlo z&mzvySovani plal sester. Druha strank&ai je také ta, Ze
s rozStovanim kompetenci stoupne nejen odfumost, ale bude to také fyzicky a psychicky
narangjsSi a jisty ¢as by mozna museliémovat dalSimu vz#lavani a proskoleni v danych
kompetencich ve fortnkurzi, prednaSek a semiiig pokud timto zpsobem bude roz&ivani
kompetenci provéagho.

V ramci rozStovani kompetenci byla stanovena hypotéza taktedgokladala jsem, Ze
60% dotazovanych respond&nbude hodnotit své kompetence u praktického iekaa
dost&ujici a roz&iovani kompetenci nebudou povazovat zéledté. Z vyzkumu bylo
prokazano, ze toho procento je §e&ySSi (89%), proto doslo k vyvraceni této hypotézy
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DalSi skuténosti je, se zamyslet nad tim, zda sesiiyee znaji své pravé kompetence.
Myslim si, Ze jen maloktera sestra vi 0 svych pmaecech. Své kompetenéasto neznaji a pak
neni pravda. Z vyzkumu jsem ovSem zjistila jistataknosti, Ze sestry v ordinaci PLD by mohly
provadt vykony, které nespadaji do jejich kompetenci &ot@e by mohly byt v rozporu se
zékonem (trestn€). Naopak se zde vyskytovélgnosti, o kterych si myslim, Ze do kompetenci
sester spadaji, ale vzhledem k tomu, Ze sestrypease kompetence neznaji, povazujfitgr
vykony nad ramec svych kompetenci. Uvedené ogfiowesponderit nebyly blize
specifikovany, proto je okomentovarichto ¢innosti a uvedeni moznych naioravadijici,

vzhledem k tomu, Ze nevime jak definovani dan§imhosti mysileli.

Jednou zasti méeho vyzkumu bylo zatieni se na registraci sester dle zakona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskani a uznadsdpilosti k vykonu nelékakych povolani
a k vykonu ¢innosti  souvisejicich s poskytovanim zdravotnicepéa o zminé nekterych
souvisejicich zakan (zdkon o nelékakych zdravotnickych povolani). Registrace sestsrin
povinna, jde tedy o dobrovolnou zalezitost. OvSeegistrované sestry mohou pracovat
samostaté, tzv. bez odborného dohledu, ma§itsi vybsr zantstnani, protoze gkteré vykony
neregistrované sestry prowtemohou, také mohou bytiaaeny do vy3Si platovédy, i kdyz
to nemusi byt vzdy pravidlem. O registraci si estize zazéadat tehdy, pokud splni jisté
podminky. Jednak musi mit dostaté mnozstvi kredit celkem 40, tzv. musi absolvovat
odborné pednasky, kurzy a semit&y za které ziskava body. DalSi podminkou je ndkipve
zdravotnictvi, po absolvovani studia alesih roky nebo pi pieruSeni praxe ve zdravotnictvi,
Z jakéhokoliv dvodu, musi mit v poslednich 6 letech aléspak praxe na pologni Uvazek.
Pokud tyto podminky nesplje, je mozné obnovit registraci vykonanim odbomk®usky.
Z dotazovanych respondénB6%, coz odpovida ptu 61, je dle vySe uvedeného zakona
registrovanych. Myslim si, Ze mit registraci je hodre ku prosgchu. Jednak proto, Ze
registrovand sestra ma vice vyhod a v rdmcieMa@ni si tak prohlubuje své znalosti, které

muze uplatnit v praxi.

Registrace sester byla jednou z mych stanovenygbotéz. Tato hypotéza byla
vyvracena. Redpokladala jsem, Ze dle zakahad6/2004 Sb., bude pet registrovanych sester

v mensim procentualnim zastoupenim.

.....

Domnivala bych se, Ze weptjSimi cinnosti jsou zavodni a preventivni prohlidky

a administravita. #ekvapuje n, jak vysoké procento sester s@uje akovani. Z toho vyplyva,
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7e obyvateléCR bul’ dbaji na prevenci ipdchéazeni iiznych nemoci nebo jsou ovlismi
propagaci reklam, které na tom také mohou mij pedil.V dotazniku byly fimo stanoveny
¢innosti, které by sestry #ly provadit bez odborného dohledu a bez indikace ilékatinnosti
dle indikace Iék&e. Vysledky byly #znorodé. Nkteré ¢innosti se objevovalgastji, jiné pak

mére ¢asto. | pesto si myslim, Zze&Sinu vykori kazda sestra ve své ordinaci provadi.

Edukace klient by mela byt dileZitou sodasti kazdé pi. Je dlezita pro informovanost
klienta o jeho zdravotnim stavu a jak se madbghu I&by chovat, jak ma udrzovat své zdravi,
jak predchazet nemocem a zachazet s leky a dalSimi zdrekygmi ponmickami. Myslim si, ze
edukace je vSeobetndost podcgovana sestrou i lékam a nepodavaji svym kligmh
dostaténé informace. | festo, Ze jsemipdpokladala, Ze vSichni dotazovani své klienty efluk
z vyzkumu se ukazalo, Ze se vyskytli i responddadi své klienty needukuji nebo je edukuji
pouze tehdy, pokud si pozada sam klient. | kdyzoStoalé procento respondéntak je to pro
m¢ prekvapiva skuténost. Stej tak jako respondenti, Kiiesvé klienty edukuji pouze na jejich
vyzadani. Edukace by da byt samoiejmosti kazdé sestry. To, Ze sestra nebor |pkaazuji
urcité véci za samoiejmé je& neznamenda, Ze jsou sarfgmé také pro klienta. Vzdy je
dulezité si u pacienta @iit, zda vSemu rozumi a vi co ma v dané situatatd Navic by
o edukaci mila vést zaznamy do zdravotnické dokumentace. Otajgkoco si kazda sestra pod
pojmem edukacerpdstavuje. Je mozné, Ze sice respondenti uvedsiv& &lienty nepotuiji, ale
piitom je edukace jejich kazdodenni rutinni zaleZitgen oni tyto rutinni zalezitosti nepovazuji

za edukaci.

Hypotéza, tykajici se edukace sester, byla vywi@cBedpokladala jsem, Ze 100%, coz
odpovida potu 72 respondefif v ordinacich praktickych |éka své klienty edukuje.

Z prizkumu se prokazalo, Ze pouze 72%, coz odpovidaggbnderitm, edukuji své klienty.

Skut&nost, jak vysoké procento sester nawsje sve klienty v jejich domacim prostli,
pro m¢ byla pgekvapiva. Pedpokladala jsem, Ze tétinnosti se bude énovat pouhych 10%
z dotazovanych, protoZze poskytovani této sluzbypby zdravotniky mohlo znamenat jisté
prodlouZeni pracovni doby a pro z&smavatele &Si finartni ohodnoceni

a také, Ze se touttinnosti budou spiSe zabyvat agentury domagé.ppomnivala jsme se, Ze
tato ¢innost je spiSe praktikovana v jinych zemich @R/ se vyskytuje jenimka a je spise

poskytovana agenturami domactegktera je zagtena na pdeby pacienta a ofewvani

a l&bu, kter4 nevyZaduje hospitalizaci v nemocnici. ligssi, Ze nemohouci pacienti jsou
vdécni za moznost poskytovani v jejich domacim prosdi, protoZze mnoho paciéntlava
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spiSe pednost vlastnimu prastdi gfed nemocrinim. Dostavaji se tak alespdrochu do
kontaktu s lidmi a nemusi vazit pr¢ sloZitou cestu do ordinacé az ve velkych réstech nebo
v obcich, a leckdy musi do ordinaci i doggdio okoli. Ugit¢ by bylo vhodné, aby se tato

¢innost rozmohla i do dalSich ordinaci a@linmoznost této sluzby i dalSi klienti.

Pri stanoveni této hypotézy, jsem si myslela, Ze waySklienti v jejich domacim
prostedim bude provad pouze 10% dotazovanych respondefkut&nost je ovsem takova, ze
navstévy klienti v domacim prosedi provadi 68% (49 respondéntz celkového pétu

dotazovanych. Proto doslo k vyvraceni této hypatézy

Predpokladala jsem, Ze 10% respondepbuZziva svoji sesterskou (a@statelskou)
dokumentaci. Myslim si, Zze o$evatelska dokumentace nerdzha v kazdé ordinaci PLD, ale
naopak je vidna jen vyjimé&né. Mnohem c¢astji se v ordinacich pouziva jedna spwié
zdravotnicka dokumentace, do které zaznamenavai \gkony jak sestra tak |ékaF¥i
pouzivani dvojiho typu dokumentace, je nutné, abyestra s l|ékam pgedavali dlezité

informace.

Predpokladala jsem, Ze 10% sester pouziva v ordipeaktického Iék#e sesterskou
(oSetovatelskou) dokumentaci. Vzhledem k malému mnoZdtiaznik je hodnoceni této
hypotézy sporné, neborozdil 7%,coZz odpovida 5 respondeni, dosSlo k vyvraceni mé

hypotézy.

Cilem této prace bylo zjistit jaké jsou skiné kompetence énnosti sester v ordinacich
praktickych Iék&i. Z vyzkumu bylo zji&ino, Ze 2/3 sester pracujicich v ordinacich praigtibk
lékari s moznym navrhem rozévani kompetenci nesouhlasi a jejich stavajici letenre
povazuji za dostaiji az nadmirné. Maji dokonce pocit, Ze providcinnosti, které do jejich

kompetenci nespadaiji.

Proto si myslim, Ze by bylo vhodné, v ramci daiddrobrjSi studie zarit na otazku,
zda wibec sestry znaji naplvykoni, které smi a/nebo nesmi prowago ziskani odborné

zpuasobilosti pro vykon povolani vieobecné sestry dlonac. 424/2004 Sb.

MozZnosti pro zvySovani kompetenci by bylo stanowgtkon, které by se roz&vani
kompetenci tykaly, pomoci védvacich akci ve forehkurzi, semin&i a grednasek, po jejichz
absolvovani nebo slozeni zkousky, by ziskalicdseni k provadni vykonu. Myslim si ale, Ze
by n¥¢lo jit o dobrovolné vzélavani, protoze kazda sestra se zvySovanim komgietesouhlasi

a nema pdebu se vice rozvijet a stavajici vykony jsou prdast&ujici.
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Pro rozSiovani kompetenci sester, které pracuji v ordineaktického Iékee, by se mohl
vytvorit novy studijni program za#heny na vyuku v oblasti komunitni a/nebo primarnéegpé
Podobr jako je napiklad obor dtska sestra. DoSlo by tak ke sjednoa@nnosti v ordinacich
praktického lékge. Provadni vykoni sestrou v ordinaci jefpvazmt véci lekae. Mize se stat, Zze
vykony, které v Bkteré ordinaci provadi sestra, siibe v jiné ordinaci provad sam léka
Z vyzkumu pak vyplynulo, Ze sestry uwl cinnosti, které by clity pridat a gitom tyto
vykony jiz pro & kompetentni jsou. Sestry by tak mohly prastadice vykori bez indikace

lekare a rekteré vykony za |éka prevzit a na zakladtoho, by tak nil vice ¢asu na pacienta ve
své ordinaci.

Vzhledem k tomu, Ze se uvaZuje o0 mozném fozani kompetenci, coZz znameri&@pni
vice ¢innosti, je nutné WeSit také stranku personalni. Pokud je cilem, adstrg mohly

vykonavat odborgsSi vykony a vice sed&novat pacieriim, je poteba zajistit vice pomocného
personalu.
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Pouzité zkratky

Seznam zkratek

aj. ajiné

ADP agentura domaci &

apod. a podokin

ANA americké asociace sester

CAS ceska asociace sester

CIA cesky institut pro akreditaci

CR Ceska republika

CSL JEP deské lékeska spolénost Jana Evangelisty Purkyn
Dis. Diplomovana sestra

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiogram

event. eventuein

ILF institut pro vzdlavani lékan a farmaceuit
V. intravendzni (nitrozilni)

nag. nagiklad

NLZP nelék#sky zdravotnicky pracovnik

OK okultni krvaceni

0SSz okresni sprava socialniho zabeéepe
PLD praktické lékestvi pro dosplé

PLDD praktické lékistvi pro dti a dorost

POf. pogipack

RC rodnésislo

SAK spojend akreditai komise

SzS stedni zdravotnicka Skola

tzv. tak zvan

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VS vysoka skola

WHO Swtova zdravotnicka organizace

Y4 zdravotnické zdzeni
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Prilohy

Prilohac. 1

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Petra ¥&#ova a jsem studentkou 3.¢roku 1.LF UK, obor vSeobecna
sestra. Clda bych Véas pozadat o vy@ni anonymniho dotazniku, ktery je sasti moji
bakal&ské prace, ktera se nazyva ,Role a kompetencersestemunitni péi (v ordinaci
praktického |ékee)". Cilem je zjistit, jaké jsou skuteé kompetence a role sester v ordinacich
praktickych Iék#i a vysledky prace maji byt pouzity k zamysleni ad stavajici situaci

a pomocnikem ip dalSim roz&ovani ¢innosti sester, které pracuji u praktickych kékaNa

vyplnéni dotazniku nebudete gebovat vice jak 10 minut.
Dé¢kuji Vam za vasi dast.

1) Kolik Vam je let

« 20-30

« 31-40
« 41-50
« 51-60

e 61 letavice

2) Pohlavi
e Zena
¢ Muz

3) Jaké je Vase ny#jSi dosazené vzélani?

» stredoSkolské zdravotnické s maturitou
» vy3Si odborné
» vysokoSkolské
- bakald&ske
- magisterske
e SPECIALIZACE .....coeeiiiiii e

®  JINE, UVEATIE JAKE........eeeeeeieeeiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e



4) Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

5) Pokud bylo VaSe edchozi zanéstnani ve zdravotnictvi, uve’te prosim, v jakém oboru:

e interna

* chirurgie

o jiNY ODOr, UVETte, PrOSIM, JAKY .. ... tv et te et et et et e e e ete et eee e e ee e e e ee e e anas
* nebylo

6) Jste registrovany/a dle zakona¢. 96/2004 Sb - zakon o podminkach ziskavani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékskych zdravotnickych povolani a k vykafionosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni pée a o zrine nekterych souvisejicich zakéiizadkon o nelékakych zdravotnickych povolanich)?

e ano

* ne
7) Mate moznost dalSiho, kontinualniho vzélavani?

e ano

* ne
(pokudANO, odpovzte prosim na dalSi dwtazky a pokud nejgjdete na otazkd 10)
8) Uvoliuje Vas vas zanmistnavatel na Skoleni, seminée, kurzy?

e ano

* nhe

pokud ne, uuéte prosim dvod, pra Vam to neni umozno:

e ano

* ne

10) Co vas motivovalo k préaci sestry v ordinaci pritického Iékaire?

11) Setkal/a jste se &dy s nazorem, Ze povolani sestry v ambulantni praxneni tak



dilezité jako napf.sestra u fizka?
e ano
* ne

pokud ano, od koho n&gstji:

12) Byl/a jste pred nastupem do zaréstnani informovana o ¢innostech, které budete

v ordinaci praktického Iékare provadét?

e ano

* ne
13) PovaZujete VaSe stavajici kompetence za do&igci?

e ano

* ne

pokud ne, uuéte prosim dvod:

14) Jaky je V&S nazor na mozné roziobvani kompetenci v ordinacich praktického lekée
pro dospélé?

15) Vyjadiete se prosim, které kompetence by bylo vhodné&idat, aby doSlo k vylepSeni
stavajici situace v ordinaci praktického Iékde pro dosgElé?



16)Myslite si, Ze ®které ¢innosti, které provadite, nejsou kompetentni pro vigon sestry v
ordinaci praktického Iékare?

e ano

* nhe

pokud ano, uvée jaké

17) Pouzivate v ordinaci sesterskou od@tvatelskou dokumentaci?

e ano

* ne
pokud ano, zZeho je sesterska ogevatelskd dokumentace slozena?

18) Jakou problematikou se v ordinaci PLD zabyvatenej¢astji? (Mizete zaSkrtnout i vice

moznych odpa&di):

» oSeteni akutnich onemo¢ni

» ockovani

» preventivni prohlidky

e poradenstvi, Zadosti o radu

e zavodni preventivni prohlidky (vstupni, vystupmigyentivni a mimgadné)
* socialrt — zdravotni problematikou klielfpacient:

* administrativnimi¢cinnostmi

® NG, PrOSIM, UVETE. .. ..ot ittt ettt mmenm et s e en s et es et et eaesesnes s s anansesesesesesens
19) Edukujete své klienty/pacienty v oblasti prevetivni péce?

e ano
* nhe

* jen pokud se zajima sam klient

20 ) Pokud provadite edukaci, uvé’te prosim v jaké oblasti:



21) Provadite samostatné navéty klienti/pacienti (bez |ékae) v domacim prostedi?

e ano

* ne
22) Zaskrtnéte, prosim, které¢innosti v ordinaci praktického Iékare provadite:
a) bez odborného dohledu a bez indikace léka

» vedeni oSébvatelské dokumentace

» vyhodnoceni pdgeb a Urovi solEstatnosti pacient

(pokud ano, jaké pouzivate hodnotictesty)

* mefeni a hodnoceni fyziologickych funkci pacient
- vySeteni biologického materiadlu ziskaného neinvazivn$tme (nap~vyseteni mae
a sedimentu, stoliceglesné sekrety — pot, sliny, sputum)

* hodnoceni a oSegni celistvosti kze

» nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovaniéspdinosti pacient

e zavaeni matovych katétit u mui

» zavaeni maiovych katéti u Zen

» edukace pacief pripadre jejich blizkych nebo fibuznych

» zhodnoceni nut¢hiho stavu klienta/pacienta

» sestaveni nuniho planu klienta/pacienta

» piiprava pacieritk diagnostickym a kebnym procedurdm

» orient&ni hodnoceni sociélni situace pacienta, spolupaamcialnimi pracovniky
* manipulace a ulozenid&ych pripravki, zajiseéni jejich dostaténé zasoby

o JING, UVATTE, PIOSIM JAKE.......iiiiiiit et et et e e e et e e e e e
b) dle indikace lékare

* navstvni sluzbu ve vlastnim socianim pri@sti klienta/pacienta

* podavani léivych pripravki

» screeningovd a depistazni vygei (nap. vySeteni stolice na okultni krvaceni,
vySeteni na diabetes mellitus, hypertenzi)

» o0Seteni akutnich poopetaich ran

» poradenstvi k oS&ivani stomii, permanentnich katetr



23) Jak hodnotite V&S pracovni vztah se svym Iékam (zan€stnavatelem)?

* vyborny
* dobry
e normalni (ptimérny)
e podpfimérny
» S3patny
pokud jste uvedla posledni moznostdiggrosim, dle Vaseho nazoruyvad:

24) Jak hodnotite VasSe stavajici fina#éni ohodnoceni v ordinaci praktického lékde?

velmi dobré

dosta&ujici

nedostaujici

velmi Spatné
25) Je prace v ordinaci praktického Iékée to, co Vas napiuje? (tzv. to, co jste od toha‘ekaval/a)

e ano
* ne

e zatim nemohu posoudit
26) Premyslite 0 mozné zrné zameéstnani?

* ano
* ne
pokud ano, uuéte prosim dvod (miZete zaskrtnout i vice moznosti):
* neshody s lIékem
» finanéni situace
* nedostaténé pracovni kompetence
* nevhodné pracovni praeti
» Spatna dostupnost (doji&d z jiného ndsta)

®  JING, PrOSIM, UVETE......ooiiiiiii e e e e e e e e e e e e

Dékuji za pravdivé odpovédi, Vasi spolupraci a za Va&as.



Prilohaé.2

Univerzita Karlova v Praze, 1. |ékaska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zawreéné prace absolventa studijniho programu
uskute¢inovaného na 1. Iékiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si wdom/a, Ze zaretna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskemdédnutim
do z@istupréné zavrecné prace nemohou byt pouzity k ¥Wetnym &elim, ani nemohou
byt vydavany za studijni,édeckou nebo jinou fir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skumesti, Ze si mohu pizovat vypisy, opisy nebo kopie
zawrecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat mkautorskym dilem a zachovéavat
pravidla uvedena vipdchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno | Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hGlkovym totoznosti zavérecné prace
pismem) vypuijcitele
(napft. OP,

cestovni pas)




