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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou pfi propusténi pacienta z nemocnice do domaci

péce. Prace je rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti jsou vymezeny pojmy oSetfovatelstvi, komunitni oSetfovatelstvi, komu-
nitni péce, domaci péce. Zvlastni pozornost je vénovana organizaci domaci péce, specifi-
kiim prace sestry v domdaci péCi pii uspokojovani potieb klientl a spolupraci sestry

s rodinou.

Prakticka Cast je zaméfena na zjisténi, zda byli klienti pfi propusténi z nemocnice informo-
vani o moznosti vyuziti sluzeb domaci péce, jak ziskava management domaci péce infor-

mace o klientovi a zda sestry z nemocnice a domaci péée spolupracuji.

Kli¢ova slova: komunitni oSetiovatelstvi, domaci péce, nemocnice, pacient, vSeobecna

sestra, klient, rodina, sluzby, potieby.

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with theissue of when the patient is discharged from hospital to home

care. The work is dividend into theoretical and practical.

In the theoretical partit defines the concepts of nursing, community nursing, community
care, home care. Particular attention is paid to the organization of home care, the specifics
of nursing home care in meeting the needs of clients and cooperation of nurses with the

family.

The practical part is focused on whether clients were being released from the hospital
informed on the use of home care services as home care management obtains informations

about the client and whether the nurses from the hospital and home care together.

Keywords: community nursing, home care, hospital, patient, nurse, client, family, service,

needs.
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UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze pracuji v nemocnici i v domaci péci jako
vSeobecna sestra a vidim na vlastni o€i, jak duleZzité a prospé$né je komunitni oSetfovatel-
stvi v péci o nase blizké 1 spoluobcany. Diilezitost komunitniho oSetfovatelstvi se zdlraz-
fluje v souvislosti se starnouci populaci naseho statu. Soucasné i ekonomicka situace nase-
ho zdravotnictvi vyzaduje, aby pacienti zastavali v nemocnicich jen po dobu nezbytné nut-
nou k 1é¢eni. Snahou je zajistit zbyvajici pé¢i o nemocného tzv. komunitnim oSetfovatel-
stvim, tedy v domécich podminkach. Domaci komunitni péce je vyhodnéjsi a po financni
strance méné zatézujici.

Problém starnouci populace se v dnesni uspéchané dobé dotyka kazdého z nas. Jen si dej-
me ruku na srdce, kdo z nas pii svém pracovnim vytizeni, ekonomické situaci a pii vSech
rodinnych povinnostech, ma ¢as vénovat se jesté péci o své rodice, kterym pomalu a jisté
pribyvaji nejen roky, ale i choroby. Ubyva jim sil a nastava cas, kdy bychom jim méli po-

moci. A pravé v této situaci mame moznost vyuzit sluzeb komunitniho osetfovatelstvi.

Komunitni oSetfovatelstvi nabizi sluzby hlavné v oblasti socialni a zdravotni. Je zamé&feno
nejen na nemocné, ale 1 zdravé jedince. Poskytuje pomoc rodindm 1 riznym komunitam.
Zamgéiuje se na péci v jejich piirozeném prostiedi.

Cilem prace je zjistit zda a jak funguje navaznost oSetfovatelské péce pii propusténi
pacienta z nemocnice. Bakalaiska prace Srovnava praci vSeobecnych sester v nemocnici
a Vv domaci péci.

Pokud vsak chceme srovnavat praci komunitni sestry a praci vSeobecné sestry v nemocni-
ci, je to ukol velmi slozity, neda se objektivné posoudit, ¢i prace je naro¢néjsi, zodpoveéd-

néjsi nebo kterd prace vyzaduje vice odbornych znalosti ¢i zkuSenosti.

Da se jen konstatovat, Ze obé€ sestry spliiuji téméf stejna kriteria vzdélani. Komunitni sestra
muze absolvovat specializa¢ni studium v oboru Komunitni oSetfovatelska péce. Ale aby
mohla pracovat v domaci péc¢i, musi nejdiive pracovat 5 let ve zdravotnickém zafizeni
a z toho nejméné 2 roky u ltizka. Rozlisna jsou i specifika prace. Komunitni sestra se
za klientem pfesunuje terénem. K tomu Gc¢elu vyuziva auto, proto je dulezité, aby vlastnila
fidi¢sky prikaz. Vyrovnava se mnohdy s rozmary pocasi. VSechny zdravotnické pomiicky
si musi s rozvahou pfipravit, protoze je nosi v navstévni tasce. Samoziejme jeji technické

vybaveni je velmi omezené. Pokud zajistuje klientim Iéky, zdravotni pomicky nebo
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obvazovy materidl, musi si vSe sama fyzicky obstarat. Nema po ruce spolupracovniky
a personal, ktery by ji v této ¢innosti pomohl. Pfi praci s klienty je vétSiné ptipadl sama,
musi se sama rozhodnout pro dany postup. Sama si musi poradit s nesobéstacnymi, t€zky-
mi a nespolupracujicimi pacienty. Pracuje v domacim prostiedi klienta, kde on mé urcitou

pfevahu a jistotu.

Naopak vSeobecna sestra v nemocnici, pracuje na jednom oddé€leni, nemusi se slozité pre-
souvat od jednoho pacienta ke druhému, nemusi mit fidi¢sky prikaz. Pracuje vzdy v teple
a v suchu. VSechny pomiicky, obvazovy materidl i pfistroje méa na jednom mist¢, nemusi si
je slozité ptepravovat. Technické vybaveni v nemocnici je na vysoké urovni a v dostatec-
ném mnozstvi. Vzdy ma po ruce spolupracovniky, ktefi ji poméhaji v feSeni slozitych situ-
aci, sama se rozhoduje jen pii n¢kterych ¢innostech a vZzdy ma moznost své rozhodnuti
s n€kym konzultovat. A to hlavné v situaci, kdy u pacienta nastane nahlé zhorseni zdravot-
niho stavu. Vzdy je pfitomen lékat, ktery ihned stanovi nutné intervence k 1é¢bé. Na péci
0 nesobéstacné, tézké a nespolupracujici pacienty se vzdy podili vice personalu. Pracuje

V nemocni¢nim prostiedi, kde ma urcitou jistotu a ptevahu ona.
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.  TEORETICKA CAST
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1 KOMUNITNI OSETROVATELSTVI

Komunitni oSetfovatelstvi neni obor zcela mlady, ma koteny jiz v historii. Prvni zminky
se objevily v obdobi 13. stoleti. Tehdy se hovotilo 0 fadovém oSetiovatelstvi. Opravdu
vétsiho rozvoje se komunitni o3etfovatelstvi dockalo az v 18. a 19. stoleti. Rad $edych
sester a Ceska diakonie zajistovaly charitni a laickou pégi. Kolébkou komunitniho osetio-
vatelstvi je Velka Britanie. V 19. stoleti zde prvni prukopnice Florance Nightingalova zor-

ganizovala komunitni pé¢i sester. (Kratka a Silhakova, 2008, s. 31)

U nas ma zasluhu na rozvoji komunitniho o$etfovatelstvi predevsim Ceskoslovensky &er-
veny kiiz v prubéhu 1. svétové valky. V obdobi mezi dvéma svétovymi valkami a hlavné
po II. svétové valce vSak dochazi k ipadku komunitniho oSetfovatelstvi. K rozvoji komu-
nitniho oSetfovatelstvi dochazi opét az v 70. letech 20. stoleti zasluhou geriatrickych sester.
Jejich ¢innost taky brzy zanika. Teprve po reorganizaci naseho zdravotnictvi v 90. letech

se mohlo komunitni o$etfovatelstvi plné rozvijet jako domaci péée. (Markova, 2009, s. 13)

1.1 Definice komunitniho oSetrovatelstvi

Komunitni oSetfovatelstvi je soubor zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, které jsou
poskytovany nejen nemocnym, ale i zdravym ob¢antim, rodinam, skupinam uré¢ité komuni-
ty. Komunitni péce se tedy vice zabyva celymi skupinami nebo celymi komunitami, nez
jednotlivci. Jeji €innost vychazi pravé z potfeb komunity. Klade si za cil poskytovat péci
v domacim prostiedi. Tim zajisti jedinci co nejdelsi setrvani v komunité, a to i v pfipadé
jeho zdravotniho postizeni nebo chronické nemoci. Spojuje zdroje vefejné a zdroje jednot-
livce tak, aby se zapojili vSichni. Nejenom klient, rodina, komunita, ale i profesionalové,
poskytovatelé a zfizovatelé. Komunitni péce vychazi ze dvou zakladnich faktord. Existen-
ce rodiny a existence komunity. Zakladem prace celého tymu je rodina. Komunitni tym
tvofi nemocni nebo postiZeni, zdravotnicti a socialni pracovnici a dobrovolnici. Komunitni
péce poskytuje fyzické, psychologické, paliativni a duchovni sluzby. (Jarosova, 2007,
s. 25)

Komunitni péce mé sva paradigmata.

cey

e Osoba je popisovana jako komunita, do komunity patii vSechny osoby, které ziji ve
stejném geografickém a politickém prosttedi. VSichni maji spole¢né zakladni cha-

rakteristiky.
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e Prostiedi vytvari okoli a podminky, ve kterych osoba zije. Okoli a vnéj$i podminky

determinuji a ovliviiuji vyvoj a zivot v komunit¢.

e Zdravi je popsatelny stav rovnovahy, kterd vytvari harmonii a maximalni potencial.

(Markova, 2009, s. 12)

Systém zdravotni péce je soubor vsech sluzeb poskytovanych zdravotnickymi organizace-
mi. Tyto sluzby jsou poskytovany nejen nemocnym, ale i zdravym. Zamétuji se na 1éceb-

nou a preventivni pé¢i. (Markova, 2009, s. 12)

Komunitni péce je soubor ¢innosti smétujicich k péci o zdravi celé populace. Péce probiha
mimo nemocnici, vétsSinou v domacim prostiedi. RozliSujeme dva typy péce. PéCi, ktera se
poskytuje v ramci komunity. Zaji$t'uji ji statni i nestatni sluzby a ty jsou dostupné vsem.
Druhym typem je svépomocna péce. Tu zajist'uje rodina, sousedé, znami nebo rizna ne-
formalni spolecenstvi. Oba typy poskytované péce sméfuji k péci o nemocného ¢lovéka
v domacim prostiedi, k prevenci, upevnéni a podpote zdravi, k edukaci populace v péci
o své zdravi, kK zvySovani odpovédnosti kazdého obcana za své zdravi, k odhalovani potieb

jedince a k poskytovani pomoci v oblasti socialni. (Kratka a Silhdkova, 2008, s. 30)

1.2 Vymezeni komunity

Definice komunity jsou rtizné. Svétova zdravotnickd organizace definuje komunitu jako
socialni skupinu, ktera je determinovana geografickymi hranicemi, spole¢nymi hodnotami
a zajmy. Clenové komunity se vzajemné znaji a vzijemné se ovliviuji. Ve je realizovano
uvniti dil¢ich socidlnich struktur a projevuje se normami, hodnotami a socialnimi institu-

cemi, které vytvaii. (WHO, 1974 cit podle JaroSova, 2007, s. 23)

Komunita je v ¢eském Encyklopedickém slovniku definovana ze dvou hledisek. Z hlediska
sociologického a psychologického. Sociologické hledisko se dale d€li na teritoridlni a za-
jmové. Teritorialni pfistup hovoii o tom, Ze komunita je souhrn osob, které se vyskytuji
v ur¢itém vymezeném prostoru, zde vykonavaji své kazdodenni ¢innosti a tvoii autonomni
jednotku. Zajmovy piistup popisuje komunitu jako skupinu lidi se spole¢nymi zajmy, ide-
ami a myslenkami. Jsou to lidé naptiklad se stejnym etnickym piivodem nebo postizenim.
Psychologicky pfistup popisuje komunitu jako organizaci, v které nejsou nadfizeni ani

podtizeni a tak se 1épe komunikuje i spolupracuje. (Kratka a Silhakova, 2008, s. 24-25)

Specifickym rysem komunity je pocit komunitni soundlezitosti. Skupina osob v komunité¢

spolu hovofi. Jejich fe¢ ma stejny jazyk a formu. Komunita se tedy utvaii za predpokladu,
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ze soubor Cinnosti, které vykonavaji, se sklada z vybéru, planovani a rozvoje dosavadnich
cilti. Tyto cile sméfuji k prospéchu celého prostoru, v némz se komunita vyskytuje. Casto
se uvadi sidelni (ekologickd) komunita. Osoby této komunity spojuje obyvani socialné
vymezeného fyzického prostoru. V tomto prostiedi se rozviji individualni schopnosti je-
dince. A tak se da fict, Ze komunitou jsou i osoby, které pecuji o své blizké a ¢leny komu-

nity. Komunita ma tfi zékladni prvky:
e Lidé — ¢clenové komunity nebo obyvatelé.
e Misto — geografické nebo ¢asové uréeni (vymezeni prostoru).
e Funkce — cile a kazdodenni aktivity komunity. (JaroSova, 2007, s. 24)

Komunita je jednou z oblasti primarni péce. Zdravi celé komunity zahrnuje dobrovolné
¢innosti jednotlivych ¢lentt komunity, skupin a terénnich pracovnikt. Jejich ¢innost se za-
m¢éfuje na podporu zdravi, informovani vefejnosti a planovani zdravotnickych aktivit ko-

munit. (Jarosova, 2007, s. 24)

1.3 Uloha komunitniho oSetfovatelstvi

Ulohou komunitniho oSetfovatelstvi je predchazet vzniku nemoci, chranit, udrzovat a pod-
porovat zdravi. V komunitnim zdravotnictvi je tedy oSetfovatelstvi zaméfeno nejen na vy-
konavani terapeutickych zasaht, ale hlavné na poradenskou, manazerskou, edukacni ¢in-
nost a obhajovaci aktivity. Zaméfuje se na komunity jako celky, na rodiny 1 jednotlivce.
Tato cinnost se uskuteciiuje holistickym pfistupem ke komunitdm, rodindm
a k jednotlivctim. Klienti jsou vybirani na zakladé programové politiky zdravi. Ta reaguje
na prioritni potfeby spole¢nosti a komunity. (Hanzlikova, 2007, s. 31)

Uloha ofetfovatelstvi vyplyva z potieb, které se v ochrané zdravi vyskytuji. Je stupiiovité

cv v

péce v plném rozsahu.

e Podplirné pusobeni se uplatiuje v situaci, kdy je povédomi o zodpovédnosti
za vlastni zdravi a uroven zdravotniho uvédomeéni nizkd nebo neni vile upeviiovat

zdravi.
e Edukacni ¢innost se vyuziva v situaci, kdy klient nevi jak pecovat o své zdravi.

e Péce v plném rozsahu je prevzeti zodpovédnosti za nesobéstaéného ¢i zavislého

klienta. (Kratké a Silhakova, 2008, s. 33)
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RozliSujeme tii Glohy komunitniho oSetfovatelstvi. Primarni uloha je podporovat zdravi,
edukovat a doporucovat. Sekundarni tloha je planovat a poskytovat péc¢i akutné i chronic-
ky nemocnym. A terciarni tloha je poskytovat specializovanou osetfovatelskou, paliativni

a terminalni péci. (Markova, 2009, s. 11)
Obecné principy komunitni péce jsou:
e Ctyfiadvacetihodinovéa dostupnost zakladni pomoci.
e Snadnd dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb.
e Rychlé predavani klienta odpovidajicim sluzbam.
e Navaznost oSetiovatelské péce, propojenost zdravotni, socialni, Gstavni a komunitni
péce.
e Multidisciplinarni spoluprace a koordinace péce.
e Moznost vybéru sluzeb.
e Individudlni ptistup.
e Diskrétnost.

e Ugelnost nékladi. (Jarosova, 2007, s. 28)

1.4 Domaci péce

Komplexni domaci péce je soubor sluzeb, které pomahaji obcanlim s omezenou sobéstac-
nosti, se zdravotnim, t€lesnym nebo psychickym postiZzenim zlistavat co nejdéle ve svém
vlastnim socialnim prosttedi. Je poskytovana pacientim na zéklad¢ doporuceni registruji-

ciho praktického lékare nebo oSettujiciho 1€kate pii hospitalizaci. (Pochyla, 2005, s. 24)

Dle vyhlasky MZ CR &. 55/2011 Sb. je formalné& jako odbornost 925 — domaci péce. Ridi ji
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Sluzby poskytuji agentury doméci péce, které
jsou sdruzené v Asociaci domaci pé¢e Ceské republiky. Zajist'uji zdravotni pé¢i indikova-
nou lékatem, socidlni péci, jeZz vychdzi z aktudlnich socidlnich potfeb klienta
a jeho prostiedi a laickou pomoc. (Kratka a Silhakova, 2008, s. 78-79)

Na komplexni doméci péci se podili 1¢kafi, vS§eobecné sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,

psychologové, logopedi, porodni asistentky, socialni pracovnici, oSetfovatelky, peCovatel-

ky, osobni asistenti a dobrovolnici.
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Ziizovatelem domadci péce je pravnicka osoba nebo fyzickd osoba. Financuje ji zdravotni
pojistovna nebo samotny klient ¢i jeho rodina. Muze se také hradit ze sponzorskych dartii

a piispévki obci na socialné slabé. (Kratké a Silhdkova, 2008, s. 83-84)
Formy domaéci péce:

e Zakladni zdravotni a socidlni péCe zahrnuje Cinnosti, které poskytuji komunitni
sestry, pecovatelky nebo dobrovolnici. Cinnosti komunitni sestry jsou spojené
s osobni hygienou, krmenim klientti, dodrzovanim pitného rezimu nebo podavanim
1éka. Diraz se klade na prevenci dekubitl u lezicich a nesobéstaénych pacientl
formou polohovéani a pouzivanim antidekubitnich pomiicek. Casto se piikladaji
rizné obklady a zabaly. Pozornost se vénuje i vyprazdiovani. Nezbytnou soucasti
je zajisténi rehabilitatnich pomicek, zajisténi 1ékti, obvazového materialu a odvoz
odbérti. V oblasti socidlni vykonavaji pe¢ovatelky uklid domécnosti, prani, nakup
nebo piivazeji obédy. Dobrovolnici doprovazi klienty napf. k 1ékati, do kostela ne-

bo na rtizné spoledenské akce. (Samankova, 2006, s. 84-85)

e Odborné zdravotni a socialni péce se sklada z ¢innosti, které zabezpecuji komunitni
sestry. Jejich prace spociva ve sledovani fyziologickych funkci, v aplikaci injeket,
inzulinu a infuzi, v zavadéni katétrii a sond. OSetiuji rany a dekubity, odebiraji bio-
logicky material, edukuji klienty a jejich piibuzné, zajist'uji rehabilitani péci atd.
(Samankova, 2006, s. 84-85)

e Specializovana zdravotni a socidlni péce se zabyva paliativni lécbou. Ta zahrnuje
aplikaci diagnostickych pfistroju, tiSeni bolesti, spiritualni péci nebo psychoterape-
utickou pé¢i poskytovanou nejen klientim, ale i jejich piibuznym. (Samankova,
2006, s. 84-85)

1.5 Vznik a historie

Domaéci péce existovala jiz od pradavna jako ptirozeny zpiisob péce o Cloveka. Poprvé se
o domaci péci zacalo mluvit koncem 12. stoleti. Koncem 13. stoleti se rozvijelo oSetfova-
telstvi v domacnostech zajistované feholnicemi, na které dohlizel mistni farar. V 15. stoleti
vykonévaly v Praze Skolené diakonky navstévni opatrovnictvi. Tuto ¢innost vSak cirkev
zakdzala. Proto vznikaly v soukromych domech lazarety, zde se o nemocné staraly star$i
zeny, které vybirali konselé. Po mnoha staleti byli nemocni oSetfovani v riznych institu-

tech, jako je naptiklad lazaret nebo Spital. Pozdéji se péce prenesla do nemocnic. Teprve az
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v druhé poloving 19. stoleti, s rozvojem ptirodnich véd a s pokroky v medicing, vznikla
potieba opatrovniky odborné vzdélavat. Zeny se za¢aly vzdélavat pro pééi o zranéné a ne-
mocné. OSetfovatelska péce se uskute¢iiovala prevazné v terénu. S podporou Ceskosloven-
ského cerveného kiize vznikaly prvni pokusy v oblasti doméaci péce. K rozvoji oSetfova-
telskych skol dochézi po druhé svétové valce. Prace sester se presunula do riznych institu-
ci a nemocnic. Organizaci o3etfovatelské a zdravotni sluzby v rodinich zajistoval Ustav
narodniho zdravi. Od 19. 8. 1952 pievzal zodpovédnost za provadéni domaci péce stat.
Tento druh péce se stal soucasti zdravotni péce a byl poskytovan ve zdravotnickych obvo-

dech. (JaroSova, 2007, s. 59-60)

K zdsadnim zménam dochazi az po roce 1989. Vznikaji prvni agentury domaci péce. Vét-
$inou ve spolupraci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a Ceské katolické charity.
Asociace domaci péée Ceské republiky byla zaloZena v roce 1993. (Kratka a Silhakova,
2008, s. 83)

1.6 Cile domaci péce

Hlavnim cilem domaci péfe dle Jarosové (2007, s. 61) je pomahat jednotlivci
a jeho rodin¢ dosahnout télesného, dusevniho a socidlniho zdravi a pohody v souladu
s jejich vlastnim socialnim prostfedim. Dulezité je zachovat kvalitu Zivota a umoznit ne-
mocnym Vv termindlni fazi Zivota umirat v kruhu svych blizkych a ve svém domacim pro-
stiedi. Domaci péce zabezpecuje komplexni péci v koordinaci s Gistavni péci a dal$imi
zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi prostfednictvim multidisciplindrniho tymu a slu-
7eb. Snazi se udrzovat a zvySovat sobésta¢nost klienta v béznych dennich ¢innostech, edu-
kovat pacienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné a dusevni zdravi. Také za-
jistuje dodrzovani lécebného rezimu a snizuje negativni vliv onemocnéni na celkovy zdra-

votni a duSevni stav pacienta i rodiny.

Cilem domaéci péce je zabranit nozokomidlnim nidkazam a iatropatogennim poskozenim,

aby pusobily na zdravotni stav pacientt. (Pochyld, 2005, s. 24)

Mezi dulezité cile domaci péce patii uspokojovani individualnich potfeb klienta. (Hanzli-

kova, 2007, s. 248)

Vyhodou domaci péce je ekonomicnost, protoze se snizuji naklady a zkracuje se hospitali-
zace. Viceoborovost, coz znamena, Ze péci poskytuje zdravotnicky tym vice obord, posky-

tuje multidisciplinarni péci. Dal$i vyhodou je komplexnost, protoze zajiStuje péci
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v riznych oborech (lécebné, rehabilitacni, oSetfovatelské, psychoterapeutické, socidlni
atd.). PéCe je poskytovana individualng, dle potieb klienta. Délka péce je rovnéz poskyto-
vana dle potieb klienta. Domaci péce podporuje zdravi klienta v oblasti primarni, sekun-
darni 1 tercidlni. Je poskytovéana Vv ptfirozeném prostiedi klienta. Do aktivni péce o klienta

se mohou zapojit i jeho rodinni pfislusnici. (JaroSova, 2007, s. 62)

1.7 OSetiovatelska péce

Nejcastéji je poskytovdna oSetfovatelska péce, kterou indikuje 1€kat dle stavu pacienta.
Pé¢i muze indikovat také 1ékar specialista nebo oSetiujici 1€ékai nemocnice. Poskytovana
domaci oSetfovatelska péce mize probihat v misté trvalého pobytu klienta, v domové du-
chodcti a ve vyjimeéném piipadé v misté trvalého bydlisté ptibuznych klienta. OSetfovatel-
ska péce pecuje o klienty v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi. Pé¢i poskytuje klientim

vSech veékovych skupin. (Hanzlikova, 2007, s. 250)

Osetrovatelské ¢innosti jsou zaméfeny na upravu dietniho rezimu, zabezpeceni osobni hy-
gieny. Monitoruje zékladni fyziologické funkce, aplikuje 1éky, injekce, infuze a inzulin,
edukuje klienta i jeho rodinu, pe€uje o stomie, trachealni kanyly, sondy a cévky, oSetiuje
rany a dekubity, poskytuje rehabilitaci, odebird biologicky material k vySetfeni, pomaha
Klientim upravovat domaci prostiedi, zabezpecuje zdravotni vychovu a poradenstvi, na-

pomaha se servisem zdravotné technickych pomticek. (Hanzlikova, 2007, s. 250)

Domaci péce zabezpec€uje i socidlni péci. Ta pomaha klientovi v béznych dennich ¢innos-
tech, které by sdm bez pomoci nezvladl. Soucast socialni péfe je peCovatelska sluzba,

osobni asistence, respitni péce a socidlni poradenstvi. (Hanzlikova, 2007, s. 250)

Nezbytné jsou ¢innosti spojené s provozem domadci péce. Vedeni oSetfovatelské dokumen-
tace, vykaznictvi, administrativni prace, nutné je koordinovat praci sester, zabezpecit zdra-
votnicky material. Organizovat celostatni i mezinarodni konference, planovat vzdélavani
sester, udrzovat kontakty s pojistovnami a ucast v profesionalnich organizacich. (Hanzli-

kova, 2007, s. 250)

Osetfovatelska zdravotni péce se d€li na akutni a dlouhodobou domaci péci, preventivni
domaéci péci, domaci hospicovou péci a domaci péci ad hoc. Akutni domaci péce se zame-
fuje na klienty s akutnim kratkodobym onemocnénim, které nevyzaduje hospitalizaci. Dal-
§i formou je dlouhodoba domaci péce. Vyuzivaji ji chronicky nemocni, jejichz zdravotni

stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou péci kvalifikovanym persondlem. Preventivni
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domaci péce je poskytovana klientim, kterym natidil 1ékaf v pravidelnych intervalech pre-
ventivni monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu. Domadci hospicova péce poskytuje
péci klientim v preterminalnim a terminalnim stadiu zivota. Domaci péce ad hoc je jedno-
razova péce, ktera je poskytovana jako alternativni mimotadné vyuziti doméci péce
pro provedeni jednordazovych vykont, které jinak vykonavaji vSeobecné sestry praktickych
1€katti. Jedna se o jednorazovou aplikaci injekcei, odbér biologického materidlu atd. (Jaro-

Sova, 2007, s. 65-67)

1.8 Navaznost oSetirovatelské péce

Klienty domaci péce jsou ve vétsiné piipadi pacienti propusténi z nemocnice. Nutnost
potieby sluzeb domaci péce indikuje oSetiujici 1ékaf na zakladé celkového hodnoceni kli-
enta v prabchu hospitalizace. Hodnoti se socidlni i zdravotni faktory. Socidlnim faktorem
je veék pacienta, zdravotni postizeni, nevhodné socialni zazemi, nekvalitni irovenn domaci-
ho prostfedi pacienta, dlouha ¢ekaci doba na umisténi klienta do socialniho ustavniho zafi-
zeni a jeho Spatnd ekonomicka situace. Ur€itou roli mize hrat i ndbozenské presvédceni
nebo dostupnost kompenzaénich pomticek. V oblasti zdravotni se hodnoti zdravotni stav
klienta jeho dlouhodobé chronické onemocnéni, télesné, smyslové a psychické postizeni,
pohybova indispozice nebo inkontinence. Posuzuje se schopnost sebepéée v oblasti pohy-
bové aktivity, vyzivy a osobni hygieny. V oblasti oSetfovatelské péce zjistujeme, zda kli-
ent vyzaduje oSetfeni ran, podavani 1éku, aplikace injekci atd. Urcujicim faktorem je pro-
stiedi klienta. Zkouma se, zda je klient schopen sam fidit chod domacnosti. Z pohledu so-
cialni komunikace a mezilidskych vztahd se ovéfuji napf. vztahy v rodin€, schopnost sa-
mostatného rozhodovani pfi feSeni financnich zalezitosti nebo nutnost doprovodu social-
nim pracovnikem. Vyhodnocuji se mentalni schopnosti. Sleduje se, zda je klient orientovan
¢asem, mistem a osobou, zda, umi telefonovat atd. Kazdé propusténi by mélo byt piedem
naplanovano. Vyzaduje spolupraci zdravotnického tymu s klientem, jeho piibuznymi

a pracovniky domaci péce. (Kratka, 2008, s. 72-76)

Pracovniky domaci péce kontaktuje telefonicky osetiujici Iékar, zdravotné socialni pracov-
nik, v§eobecna sestra, nemocnice nebo rodina, kteti poskytuji informace o klientovi, 0 jeho
potifebach, o potiebach zdravotni a pecCovatelské¢ péCe. Prvni navstéva klienta probiha
V jeho domécim prostiedi do 48 hodin po propusténi. Komunitni sestra stanovi harmono-
gram planu navstévni sluzby dle naléhavosti oSetfovatelské péce. Po dohodé s klientem

nebo rodinou ur¢i termin navstévy. Predem se dikladné sezndmi s dokumentaci klienta.
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Zdrojem informaci je propoustéci zprava nebo sesterska piekladova zprava. Zjistuje dia-
gndzu Klienta, jaké sluzby osetfujici 1ékat indikuje, jaké l1éky klient uziva atd. Podrobngjsi
informace ziskava pii prvnim kontaktu s klientem a jeho rodinou. Komunitni sestra vyplni
vstupni oSetfovatelsky zdznam. Dle svého subjektivniho hodnoceni a objektivniho hodno-
ceni pomoci méficich technik stanovi oSetfovatelské diagndzy a oSetiovatelské intervence.
Pti kazdé dalsi navstéve realizuje osSetiovatelsky plan a denné svou ¢innost vyhodnocuje.
V ptipad¢ potieby zajisti 1éky, potiebné pomiicky a zdravotnicky material. Poskytované
sluzby jsou v rozsahu 15-60 minut, 1-3x denn¢, 7 dnu v tydnu dle individualnich potieb

klienta.

Pti prvni ndvstéveé si komunitni sestra v§ima rodinnych pomért, kolik ¢leni mé rodina,
jejich vék a jejich zdravotni stav. Sleduje vztahy mezi ¢leny rodiny, jaky maji vztah k ne-
mocnému. Pozoruje zpisob chovani v roding, jejich zvyklosti a tradice. Vnima stav bydle-
ni, jak je zde Cisto, jaké je vybaveni domdacnosti, jaka je zde Cistota nebo zda rodina vlastni
telefon ¢i automobil. Odhaluje socidln¢ ekonomickou situaci rodiny. Zkouma, zda neni
klient zanedbavan. Zjistuje, jaké sluzby jsou dostupné v misté bydlisté klienta. (Hanzliko-

va, 2007, s. 170)

Zavedeni domaci péce je vhodné u klientd, ktefi maji alespont ¢asteéné vyhovujici bytové
podminky, jsou schopni byt sami nebo s pfibuznym, jez jim d€la spolecnost. Jejich zdra-
votni stav musi byt stabilizovany, podminkou je navazani spoluprace s rodinou. Klienti
nesmi vyZadovat péci ve vétSim rozsahu nez je stanoveny limit. To znamena ne vice nez 60

minut 3x denng. (Saméankova, 2006, s. 85)

Péc¢i muze ukondit 1ékaf pti zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Ukoncit ji muze také klient
a rodina, kdyz zajisti pé¢i sami. Indikaci k ukonceni péce je i odchod klienta

do ustavni péce nebo jeho tmrti.

1.9 Klienti domaci péce

Klienti domaci péce jsou pacienti propusténi z nemocnice k doléceni, nemocni bez potieby
hospitalizace, klienti chronicky nemocni, terminalné nemocni a rizné rizikové skupiny
obyvatelstva jako jsou nemocni s AIDS nebo psychiatricti pacienti. Klienty mohou byt
1 piibuzni klienta. Klienty doméaci péce jsou 1 osoby vyzadujici socidlni péci. Patii mezi né
ob¢ané s nizkymi pfijmy, obcané pecujici o blizkou osobu, osoby, které maji nevhodné

podminky, spolecensky nepiizpiisobivi obcané a osoby handicapované zdravotnim
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postizenim. Do této kategorie fadime osoby s télesnym postizenim, se smyslovym postize-

nim, s mentalnim postizenim a s psychickym postizenim.

1.9.1 Potieby klientu

Potieba se da klasifikovat jako projev néjakého nedostatku. Potfeba je néco, co clovek nut-
né potiebuje ke svému zivotu. Proto ho vybizi k hleddni ur¢it¢ podminky nezbytné
k Zivotu. Pokud ¢lovék Zzije v uréitém nedostatku, ovliviiuje to jeho psychickou ¢innost.
Nedostatek néceho plisobi na pozornost, emoce, mysleni a volni procesy. A tim vytvaii
urcité chovani jedince. Jeho jednani se zamétuje na uspokojeni potieby. Nedostatek mize
narusit psychickou nebo psychofyziologickou rovnovahu. Motivuje ¢lovéka k jeho odstra-
néni. Potfeba musi byt v souladu vnitiniho s vnéj§im, vztahuje se tedy k nécemu
v prostiedi. Na rozdil od pudt a instinktt, které jsou biologicky dané, potteby nejsou ne-
meénné, mohou se vyvijet a kultivovat. Po celou dobu Zivota se potfeby méni z hlediska
kvality i kvantity. Vsichni lidé maji stejné potieby, ale zpisob jejich uspokojovani je jiny.
Daji se uspokojovat zpiisobem Zadouci nebo nezadoucim. Zadouci zpisoby jsou takové,
které neSkodi ani ¢lov€ku samotnému, ani jinym. Byvaji uspokojovany v mezich zakona.
Naopak nezadouci zpiisoby jsou takoveé, které mohou Skodit jedinci i1 jeho okoli, pfesahuji

meze zakona. (Kratka, 2007, s. 9-16)

Potieby se d¢li na biologické, psychické, socialni, kulturni, duchovni a spiritualni. Mezi
biologické potieby se fadi hygienickd péce, péce pfijem stravy a potravy, vyprazdinovani,
spanek a odpocinek, komfort a pohodli, pohybovy rezim a polohovani. Psychické potieby
se zamé&fuji na odstranéni nebo zmirnéni bolesti, strachu a tzkosti a zabranéni ztraty sebe-
davéry. Socidlni potfeby fesi problémy se ztrdtou zaméstnani, snazi se zmirnit socialni
izolaci v nemoci atd. Kulturni potieby umoziuji sledovat kulturné spolecenské déni a za-
jistuji estetiku prostfedi. Duchovni a spiritudlni potfeby zajiStuji respektovani nabozenské

svobody. (FarkaSova a kol., 2005, s. 68-69)

Hierarchii potieb se podrobné zabyval americky psycholog Abraham H. Maslow. Tvrdil,
ze jedinec je integrovany a organizovany celek. To znamend, Ze kazda potieba je vyrazem
celého jedince. Byl toho ndzoru, Ze ¢lovék je bytost s potfebami, ale nedosahne plného
uspokojeni. V okamziku, kdy je jedna potfeba uspokojena, objevi se jina potieba, kterou je

tieba uspokojit. A tak ¢lovek stale néco vyzaduje. (HOLDEN CAULFIELD, © 2008)

Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslova: (HOLDEN CAULFIELD,
© 2008)
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1. Fyziologické potfeby — potieba pohybu, vyzivy, Cistoty, vyprazdhovani, spanku,

kysliku, sexualni potteba, vyjadiuji naruSenou homeostazu.

2. Potieba jistoty a bezpeci — touha po divére, spolehlivosti, potieba vyvarovat se ne-

bezpeci a ohrozeni.

3. Potieba lasky a soundlezitosti — potieba milovat a byt milovéan, potfeba naklonnosti

sounalezitosti a integrace.

4. Potifeba uznani a sebeucty — potieba sebetcty, sebekoncepce, potfeba uznani sou-

hlasu, autonomie.
5. Potieby kognitivni — potieba véd¢et, pozndvat, rozumét.
6. Potieby estetické — potieby symetrie a krasy.
7. Potieby seberealizace — realizovat vlastni potencial.

V této hierarchii se poteby dé€li na vyssi a nizsi. Vyssi potieby jsou potieby seberealizace,
uznani a soundlezitosti. Niz$i potieby vyjadiuje potieba bezpeci a fyziologické potieby.
Nizsi potieby jsou dulezité k preziti. Vyssi potieby vedou k pocitu $tésti a bohatstvi vniti-
niho Zivota a znamenaji tendenci ke zdravi. OSetfovatelstvi systematicky hodnoti a planuje
uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka. Zabyva se ¢lovékem jako celkem,
jako bytosti holistickou, jako bytosti bio — psycho — socialni. Tyto tii ¢asti musi byt
V rovnovaze, naruseni jedné Casti vede k naruSeni jiné Casti nebo celého systému. (Kratka,

2007, . 9-16)

V ramci prace domaci péce jsou uspokojovany hlavné potieby nizsi. Zejména fyziologicka
potieba. Nejdllezitéjsi je potieba vyzivy, Cistoty a pohybu. Na tyto potfeby navazuje uzce
potieba seberealizace. Rozviji se také potieby jistoty a bezpeci, potieby sounaleZzitosti,
uznani a sebetcty. Jen z malé ¢asti se pecuje o potieby kognitivni. Komunitni sestra uspo-

kojuje potieby klienta v oblasti biologické, psychické, socidlni a spirituélni.

Potieby klientli jsou samoziejmé¢ velmi individudlni a odlisné. Odvijeji se z onemocnéni
klienta, jeho véku, individuality a socialniho postaveni. Pracovnici domaci péce musi pec-
livé odebrat oSetfovatelskou anamnézu a stanovit oSetfovatelské cile. JelikoZz doba, kterou
sestra vénuje péci o klienta, neni vzdy dostatecné dlouhd, musi peclivé zvazit priority. Vy-
tizenost pracovnikid domaci péce a da se konstatovat, Ze i ekonomickd stranka véci vzdy
nedovoluje zajistit zcela komplexni péci, proto je nutné do péce o klienta zapojit i rodinu

nebo osoby néjak jinak blizkeé.
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1.9.2 Spoluprace s rodinou

Definovat rodinu je docela slozité, protoze ma rizné formy. Hanzlikova (2007, s. 167)
ve své knize tika Ze, rodina je zakladni socidlni jednotkou spole¢nosti. Rodina se popisuje
jako socialni systém, ktery se sklada ze dvou nebo vice lidi. Tito lidé spolu ziji a maji le-

galni a pokrevni vztah. Spojuje je narozeni nebo adopce ditéte.

V Ceské republice se hovoii o nuklearni roding. Ta se vyznaduje tradi¢nim zptisobem Zivo-
ta. Je to mala skupina skladajici se z rodi¢i a jejich nedospélych déti, ziji ve spole¢né do-
macnosti. AvSak stale vice pfibyva rodin, kdy partneti nejsou formaln¢ oddani. V tomto
hu ve spole¢né domacnosti s détmi. Casto se také objevuji rodiny, kde Zije pouze jeden
rodi¢ s détmi. Jedna se o rodice rozvedené nebo svobodné. V této rodiné vznika veétsi rizi-
ko spojené s niz§imi socidlnimi, emocidlnimi a finanénimi zdroji, coZ obyc¢ejné narusuje
prosperitu a pohodu. S prosazovanim prav mens$in narasta také poc¢et homosexualnich ro-

din. U nas jsou pravné deklarované a neoficialni. (Jarosova, 2007, s. 50-51)

Funkce rodiny je reprodukéni, vychovnd, ochranna, ekonomicka, spoleCenska a kulturni.

(Jarosova, 2007, s. 50-51)

Clenové ve zdravé rodiné si vzajemné pomahaji, umoznuji rozvoj kazdého jednotlivého
¢lena. Vztahy Vv rodiné jsou uzpusobeny a aktivné se zde pristupuje k feSeni problémd.
Zpusob zivota a doméci prostiedi je zdravé. Spojeni s komunitou mé rodina normalni.

(Samankova, 2006, s. 24-25)

Pokud néktery ¢len rodiny onemocni, ovlivni to celou rodinu. Vzdy zaleZi na tom, ktery
¢len rodiny onemocni. Dochazi ke zménam roli mezi rodinnymi pfislusniky. Reakce ne-
mocného na vlastni nemoc ptimo ovlivituje adaptaci na chorobny proces. Uroveti a rozsah
adaptace zavisi 1 na schopnosti rodiny vyrovnat se s touto situaci. Dochazi k pfehodnoceni
perspektivy jedince i ostatnich ¢lend rodiny. Ve vétSiné pipadl se zméni i stavajici Zivotni

styl, uroveti vzajemnych vztaht a celd funkce rodiny. (Saméankova, 2006, s. 24-25)

Rodina v péci o nemocného hraje vyznamnou roli. PéCe nemocného je bezesporu velmi
naro¢na a vycerpavajici. Casto vyzaduje i odborné znalosti. V dne$ni dobé& je naprosto
bézné, Ze Clenové rodiny, ktefi pecuji o nemocného, pozédaji o pomoc pracovniky domaci
péce. Mnohdy stac¢i jen edukace ptibuznych nebo nékolik navstév a rodina je schopna
o nemocného se postarat. Nékdy vSak rodina neni schopna tuto péc¢i zabezpecit. Proto pii-

chézeji do rodiny pracovnici doméci péce a zabezpecuji péci 0 nemocného. Od rodiny
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ziskavaji informace o nemocném, mapuji jejich pozadavky a pozadavky nemocného. Sta-

novi pottebné vykony, dobu, ¢as a délku trvani, ktera bude nezbytna v péci o nemocného.

Ve vétsing pripadt rodina spolupracuje, 1 kdyz mnohdy podle svych moznosti, ale spolu-
pracuje. V praxi se Casto objevuje situace, kdy se peCujici ¢lenové rodiny stavaji klienty
domaci péte. Avsak spoluprace s rodinou byva v nékterych ptipadech velmi naroéna. Cle-
nové rodiny maji rozliSné nazory na péci o nemocného. Mnohdy jsou konfliktni, nespoko-
jeni a s pracovniky domaci péce nespolupracuji. Proto se sestra musi obrnit zna¢nou dav-
kou trpélivosti. Nikdy nesmi dat na prvni dojem. Nesmi se nechat vyprovokovat, musi se

chovat zdrzenlivé a neddvat najevo antipatie a zlobu.
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2 CHARAKTERISTIKA PRACE KOMUNITNI SESTRY

Komunitni sestra je vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti. Tu ziskava speciali-
za¢nim studiem v oboru Komunitni oSetfovatelska péce s oznacenim odbornosti Komunitni
sestra. Podminky pro ziskani specializa¢niho studia jsou dany nafizenim vlada ¢. 31/2010
Sb. Komunitni sestra musi mit ukoncené kvalifika¢ni vzdélani dle zakona ¢. 105/2011 Sb.
Nutnosti je praxe ve zdravotnickém zafizeni v rozsahu 5 let. Z toho jsou pozadovany mi-

. /4 4 O W 1
nimalné 2 roky praxe u lizka.

2.1 Napln prace komunitni sestry

Cinnosti komunitni sestry jsou dany vyhlaskou & 55/2011 Sh. (Cesko, 2011) ,,Komunitni
sestra bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje, organizuje a metodicky fidi oSet-
fovatelskou pééi véetné vysoce specializované ¢innosti ve svém oboru.* Kratka a Silhako-
va (2008, s. 32) ve své knize uvadéji nékolik ¢innosti komunitni sestry. Komunitni sestra
edukuje, hodnoti stav klienta, koordinuje praci ¢lenti tymu, piipravuje standardy v oblasti
specializace, vede specializa¢ni vzdélani, analyzuje zdravotni a socialni situaci klienta a

jeho blizkych osob ve vlastnim socidlnim prosttedi, realizuje poradenstvi.

Sestra v doméaci péci vykonava oSetrovatelské aktivity pfimo nebo nepiimo. Piima péce
zahrnuje vSechny aktivity, které sestra vykonava v pfimém kontaktu s klientem a jeho ro-
dinou. Jsou to piimé oSetfovatelské vykony, fyzickéd vySetieni, hodnoceni klienta, ptevazy
aplikace injekci, inzulinu a 1€kt, zavadéni katétrti, infuzni terapie, monitoruje fyziologické
funkce, odebirad biologicky material, pecuje o vyzivu, hydrataci, hygienu a vyprazdilovani
atd. Nedilnou soucasti jeji prace je edukace a podpora klienta a rodiny. Doporucuje jim
zdravotnické pomucky, pomdha jim s jejich ziskdnim a edukuje je o jejich pouziti. (Jaroso-

vé4, 2007, s. 68-69)

Neptima péce je aktivita pii, které neni klient pfitomny. Sesterské aktivity se tykaji zkva-
lithovani a koordinace péce. Sestra zajist'uje konzultace s odborniky, administrativni a do-
kumentacni prace, nakupuje obvazovy materidl a zdravotnické pomicky. Desinfikuje
a sterilizuje pomicky. Ucastni se porad, obhajuje prava klienta, spolupracuje se zdravot-

nimi pojiStovnami a dohlizi na domaci vypomoc. (JaroSova, 2007, s. 68-69)

! Termin komunitni sestra neni v Ceské republice p¥ili§ zaZity. Pouziva se termin vieobecnd sestra domaci
péce, proto jsem ho pouzila v praktické ¢asti.
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V domaci péci pracuji i dal§i odbornici. Jsou to sestry specialistky, fyzioterapeuti, rehabili-
tacni oSetfovatelé, ergoterapeuti, niz§i zdravotnicky personal, pecovatelky a socialni pra-

covnici. Komunitni sestra se vSemi spolupracuje dle potteb klienti a rodin.

Sestra domaci péCe pracuje ve specifickém prostiedi, ma specifické pracovni podminky

a specifické naroky na psychiku.

Specifickym prostfedim je mySlena prace ve mésté nebo na vesnici, které jsou ¢asto vzda-
leny n¢kolik kilometrid. Tam se dopravi pouze autem, proto musi vlastnit fidi¢sky prikaz.
Pracuje v riznych domacich prostiedich. Navstévuje byty a domy rtizné kategorie. Velmi

¢asto musi improvizovat a prizpisobovat podminky a pomucky k oSetfeni.

Specifické podminky prace. Sestra za jeden pracovni den navstivi né¢kolik domdacnosti,
presunuje se V terénu, zabezpecuje transport materidlu, pomicek a zavazadel. Pfenasi
osobni ochranné pomicky. Dokumentaci zpracovava ¢astecné v terénu a ¢asteéné na pra-

covisti doméci péce. Casto ptekonava rozmary pocasi.

Specifické naroky na psychiku vyplyvaji z trvalého samostatného rozhodovani a feSeni
situaci bez moznosti okamzité konzultace. Mnohdy proziva svizelné situace nemocného

arodiny.

Sestra domaci péfe musi mit praktické dovednosti a organizacni schopnosti. M4 stéle pocit
zodpovédnosti. Méla by byt schopna udrZet si personélni nadhled, umét se chovat zdravé

asertivné a zvladat konfliktni situace. Musi uméet komunikovat za vSech okolnosti.

vvvvvv

vzdy u sebe, protoze v ni ma uloZeny vSechny dilezité pomicky a piistroje k oSetfovani

klientl. Taska se dé€li na sterilni a nesterilni Cast. Zakladnim vybavenim navstévni tasky je:
e Tonometr.
e Fonendoskop.
e | ékarsky teplomér.
e Pomicky k odbéru biologického materialu.
e Pomucky a material k prevaziim.
e Pomicky pro katetrizaci mocového méchyie zeny.

e Glukometry.
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e Pomucky pro poskytnuti prvni pomoci.
e Pomicky k zajisténi zilniho vstupu.
o Desinfekce.
e Rukavice.
o Plast.
e Kontejner na odpad.
e Psaci potieby.
e Denni zdznamy pacientd.
Dle potieby klientl ptiklada do tasky pomitcky potifebné k oSetfeni stomie, infuzni stojan,

odsavacku, infuzni pumpu nebo injekéni davkovac, apod. (Pochyla, 2005, s. 27-28)

2.2 Dokumentace

Dokumentace je soubor dokumentti a zdroj uplnych informaci. Obsahuje psané nebo vizu-
alni zaznamy. Dokumenty vzdy néco dokladaji. Jsou to informace, jejichz obsah je pravdi-
vy a pesny. Dokumenty jsou zdrojem a nosi¢em informaci. (Ceska narodni agentura Mla-

dez, © 2007-2013)

2.2.1 Zakladni oSetfovatelska dokumentace v domaci péci

Osetfovatelska dokumentace v domaci péci neni zcela jednotna. Kazdd agentura pouZziva
tiskopisy, které ji pIn¢ vyhovuji.
Zakladni osetfovatelska dokumentace obsahuje:
e Poukaz na vySetfeni/oSetfeni domaci péce. Tento tiskopis je urcen pro pofizovani
a piedavani dokladti Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

e Vstupni oSetfovatelsky zaznam. Obsahuje oSetfovatelskou anamnézu, subjektivni

hodnoceni nemocného sestrou a objektivni hodnoceni pomoci méficich technik.

e Plan oSetfovatelské péce - zakladni slozka oSetfovatelské dokumentace. Obsahuje
osetfovatelské diagndzy, Cile oSetfovatelské péce, planované sesterské intervence

a hodnoceni poskytnuté péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Soucésti oSetfovatelské péce je edukacni zdznam, zaznam o nepldnované situaci nebo péci,
zdznamy o riznych oSetfovatelskych testech a vystupni osetfovatelsky zdznam. Zapsané
informace komunitni sestra potvrdi podpisem. Dokumentace musi mit datum dne zpraco-

vani, poskytovani a hodnoceni péce.

2.3 Spoluprace s 1ékafri a zdravotnickym personalem

Spoluprace komunitni sestry s lékafi a jinym zdravotnickym persondlem se rozdéluje

do dvou rovin, spolupréce v organizaci a spoluprdce mimo organizaci.

Mimo organizaci spolupracuje s 1ékafi, rehabilitaénimi pracovniky, v§eobecnymi sestrami
z ambulanci a pracovniky pecovatelskych domt. Vyznamnym ptinosem pro praci komu-
nitni sestry je spoluprace s pracovniky nemocnice. Nejcastéji s oSetfujicimi 1ékati

socialnim pracovnikem a vSeobecnymi sestrami.

Osetiujici nebo prakticky 1€kar indikuje oSetfovatelskou péci v ramci domaci péce. Komu-
nitni sestra je vykonavatelem této indikace. Pribézné€ s lékafem hodnoti zdravotni stav
klienta a konzultuje nové vzniklé situace v jeho zdravotnim stavu. Ve spolupraci s ambu-
lantnimi sestrami zajiStuje vystaveni receptll na léky a vystaveni poukazli na zdravotni
pomtcky. Z indikace 1ékafe zajistuje rehabilitacni péci. Komunitni sestra podava navrhy
socialnimu pracovnikovi na feseni slozitych socialnich ¢i ekonomickych problémt klienta.
S pracovniky pecovatelskych domi dojednéva cas navstév, pristup do budovy a bytu klien-
ta. V pifipad€ potieby s nimi fesi upofadani bytu klienta. Pfi pfedani klienta pfimo z ne-
mocnice konzultuje potfeby a zdravotni indikace pacienta s 1ékafem nemocnice, socialnim
pracovnikem nemocnice a nékdy 1 vSeobecnou sestrou. Tim zajisti hladky prabéh jeho pie-
vzeti. V situaci, kdy je klient hospitalizovan v nemocnici, informuje pracovniky nemocnice

o zavedenych a ovéfenych oSetfovatelskych intervencich.

V ramci spoluprace v organizaci si komunitni sestry pfedavaji pracovni informace o klien-
tech a domlouvaji si spolupraci na pracovnich poradéach sester a peCovatelek. Navrhuji zde
koordinaci pecovatelskych, socialnich a rehabilitanich sluzeb. Domlouvaji zde asisten¢ni

sluzby.
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3 CHARAKTERISTIKA PRACE VSEOBECNE SESTRY

Vseobecna sestra zodpovida za 1écebnou a rekonvalescencni péci o akutné a chronicky
nemocné pacienty. Je odpovédna za preventivni péci o zdravé. Vykonava vykony v zivot
ohrozujicich situacich. Pracuje v rliznych zdravotnickych zatizenich. Sestra se mize podi-

let na lékatském a oSetfovatelském vyzkumu.

Profese sestry je regulovana statem. Vzdélavani sester se v Ceské republice se Fidi zako-
nem &. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon &. 96/2004 Sb. (Cesko, 2011a, s. 1053-1055)
,»Odborna zplsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava absolvovanim
nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pii-
pravu vSeobecnych sester nebo absolvovanim nejméngé tiiletého studia v oboru diplomova-
na vSeobecna sestra na vysSich zdravotnickych Skolach.“ V zakonu se uvadi jesté nékolik

moznosti a vyjimek, jak ziskat odbornou zptisobilost. (Cesko, 2004, s. 1454)

Pokud sestra, ziskala odbornou zpiisobilost vyse uvedenym studiem, miize vykonavat své
povolani bez odborného dohledu. ,,Za vykon povolani v§eobecné sestry se povazuje posky-
tovani oSetfovatelské péce. Dale se vSeobecna sestra ve spolupraci s 1ékafem nebo zubnim
lékafem podili na preventivni, lé€ebne, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dis-
penzarni péci.“ Zakon ukladd vSeobecnym sestrdm povinné celoZivotni vzdélavani.
Po pfedloZeni dokladii o ziskani studia, dokladl o celoZivotnim vzdélavani, zdravotni zpi-
sobilosti a beztthonnosti, Vystavuje ministerstvo zdravotnictvi osv€d¢eni k vykonu zdra-
votnického povolani bez odborn¢ho dohledu. Toto osvédceni se vystavuje na dobu 10 let.

(Cesko, 2011a, s. 1053-1055)

3.1 Napln prace vSeobecné sestry

Cinnosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnikil uréuje vyhlaska
&. 55/2011 Sb., ktera rusi vyhlasku ¢&. 424/2004 Sh. (Cesko, 2011b, s. 483-485) ,,Vieobec-
nd sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace,
v souladu s diagndzou stanovenou Iékatem poskytuje, ptipadné zajistuje zakladni a specia-

lizovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu.

Vyhodnocuje potieby, tiroven sobéstacnosti pacienttl, sleduje a orientaéné hodnoti fyziolo-
gické funkce pacientll, pozoruje a hodnoti celkovy stav pacienta, zajistuje herni aktivity
déti, odebira biologicky materidl, odsava sekrety a zajistuje prichodnost dychacich cest,

vykonava ptevazy, peCuje o stomie, peCuje o centralni a periferni katétr, provadi
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rehabilita¢ni oSetfovani, nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti, edukuje pacienty a ptipravuje
informacni letaky, ptijima, pieklada a propousti pacienty, piejima, kontroluje a uklada 1¢é-
¢ivé piipravky, opiaty, zdravotnické prostiedky a pradlo, zajistuje dezinfekci a sterilizaci.
Vseobecna sestra ,,orientacn¢ hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spo-
luprace socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovava pomoc v otaz-

kéch socialnich a socialng-pravnich.* (Cesko, 2011b, s. 485)

3.2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je souhrn informaci o pacientovi. Pofizuje ji kazdé zdravotnic-
ké zatizeni a je vedena v jakékoliv podobé¢, pisemné ¢i elektronické. Skute¢nosti vztahujici
se k poskytovani zdravotni péée zahrnuje 1ékaiska dokumentace. Skutecnosti tykajici se
oSetfovatelské péce zahrnuje oSetfovatelska dokumentace. Zdravotnicka dokumentace
slouzi k zachovani informaci o poskytnuté péc¢i pacientovi. Je to vlastné doklad o spravnos-
ti provedené péce a slouzi jako ochrana zdravotniki. Pouziva se jako doklad pro uctovani

poskytnuté péce a podklad pro vyzkum a védu. (Vondracek a Wirthova, 2008, s. 13-14)

Udaje musi byt pravdivé, Gitelné a srozumitelné. Pokud se doplituji informace, vzdy je nut-
né uvést datum a Cas. V piipad€ nutnosti opravy musi byt ptivodni zaznam ¢itelny. O od-
borné kvalité¢ svéd¢i vécnost zdznamt. Odpovédnost za zdznam vede samotny zaméstna-
nec. Kontroly provadi stani¢ni sestra, vrchni sestra a primaf oddéleni. (Vondracek

a Wirthova, 2008, s. 15-20)

Zdravotnicka dokumentace se fidi vyhlaskou ¢. 98/2012 Sh. (Cesko, 2012, s. 1666-1668 ),
ktera stanovuje podminky nutné k jejimu vedeni. Zdravotnickd dokumentace musi obsaho-
vat identifika¢ni udaje poskytovatele, identifikacni udaje pacienta, pohlavi pacienta, jmé-
no, pfijmeni a podpis zdravotnického pracovnika, ktery zdznam provedl. Musi zde byt da-
tum, Cas a razitko poskytovatele. Dale obsahuje informace o zdravotnim stavu pacienta,
o prubé¢hu a vysledku poskytovanych sluzeb. Pokud neni pacient zptsobily k pravnim uko-
nim, musi se tato informace rovnéz zapsat do dokumentace. Nutné je zapsat klasifikaci
sob&stacnosti pacienta. Zdravotnickd dokumentace také obsahuje pracovni zavéry a dia-
gnozu pacienta, nadvrh 1écebného postupu a prabeh 1éceni. Uvadi se zdznam o poskytnuti
zdravotnickych sluzeb a zdznam o aktualnim zdravotnim stavu. Pofizuje se zdznam o prte-
depsani a podani 1écivych ptipravki, zdznam o vystaveni poukazu k prepravé pacienta
Dulezité jsou zaznamy o oSetfovatelské péci, nutri€ni péci a o péci lécebné rehabilitacni.

Vyzaduje se pisemny souhlas s hospitalizaci a provadénymi vykony. Zaznamenava se
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odmitnuti zdravotnickych vykonl a nutnost pouzit omezovaci prostiedky. Soucasti zdra-
votnické dokumentace jsou stejnopisy lékarskych posudkill, zddanky, zdznamy o nahlizeni
do dokumentace, zaznamy o pracovni neschopnosti, zdznam o kontrole zdravotniho stavu
organy nemocenského pojisténi a zaznamy o mimoiadné udalosti. (Cesko, 2012, s. 1666-

1668)

3.2.1 Zakladni oSetfovatelska dokumentace v nemocnici

Osetiovatelska dokumentace se definuje jako zdroj informaci o potiebach jedince, o cilech
oSetfovatelské péce, o samostatné péci a o vysledcich péce. SlouZi k zajisténi kontinuity
oSetfovatelské péce a zajiStuje chronologicky piehled o poskytnuté péci. Je to zpiisob pie-
davani informaci o pacientovi. Hodnoti spravnost a ucinnost oSetiovatelskych postupd.
Udaje mohou byt pouzity pro oietfovatelsky vyzkum a pro kontrolu kvality. OSetiovatel-

ska dokumentace vyhovuje potfebam odd¢€leni, musi byt pfistupna a jednoducha. (Pochyla,

2005, s. 12-14)

Kazdy pacient ma svou oSetfovatelskou dokumentaci, kterda obsahuje oSetfovatelskou
anamnézu, oSetfovatelské diagnozy, oSetfovatelské cile, oSetfovatelské intervence a hod-
noceni. Soucasti oSetfovatelské dokumentace jsou nutri¢ni zaznamy, hodnotici $kaly na-
ptiklad bolesti, sobéstacnosti, psychického stavy nebo rizika dekubiti. K oSetfovatelské
dokumentaci patii edukacni zdznamy, zdznamy o provedenych pievazech a prekladové
sesterské zpravy. Soucasti miize byt taky soupis osobnich véci a cennosti pacienta nebo

soupis ekl pfinesenych pacientem.

3.3 Spoluprace s 1ékari a zdravotnickym personalem

Vseobecna sestra v rdmci nemocnice spolupracuje s pracovniky vlastniho oddéleni 1 jinych
oddéleni a ambulanci. Mimo vlastni nemocnici spolupracuje s odbornymi 1ékafi a vSeo-
becnymi sestrami pouze pii objednavani riznych vysetfeni pacientovi. Ve zcela vyjimec-

nych situacich spolupracuje s agenturami domaci péce.

Na odd¢leni, kde vSeobecna sestra pracuje, tzce spolupracuje s 1ékafem. I kdyz s nim kon-
zultuje zdravotni stav pacientl je pouze vykonavatelem jeho ordinaci a indikaci, které jsou
ve vétsing piipadi preddvany na vizité, pii pfijeti klienta nebo v piipadé zhorSeni jeho
zdravotniho stavu. V pribéhu pracovniho dne pribézné spolupracuje s jinymi vSeobecny-
mi sestrami, s peCovatelkami a sanitdfkami na oddéleni. Koordinuje ¢innost sanitai

pfi pfevazeni pacienti na riiznd vySetfeni. VySetfeni sama objedndva s pracovniky
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ambulanci a oddéleni nemocnice. Zajistuje rehabilita¢ni péci. Spolupracuje s nutri¢ni tera-
peutkou. Pied propusténim pacienta, v piipadé potfeby kontaktuje socialniho pracovnika
nebo pribuzné. Pii pfevozu pacienta domil sanitkou spolupracuje s dispecerem dopravy,

poptipad¢ s fidici.
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IlI. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvoii celkem 70 respondentti. Byli rozdéleni do tii skupin. Prvni skupinu
reprezentuje 14 vSeobecnych sester, pracujicich v domaci pé¢i. Druhou skupinu zastupuje
14 Klientt domaci péce, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici, nejdéle vSak pied mésicem.
Vzhledem k tomu, Ze byl docela problém Vv tak kratkém Case najit takovy pocet responden-
ta, kteti by spliovali dana kritéria, oslovila jsem i respondenty, jejichz hospitalizace pro-
béhla pred delsi dobou. Tieti skupinou jsou vSeobecné sestry nemocnice. Pivodné bylo
Vv planu vytvotit zkoumany vzorek o poétu 10-15 respondentu, ale ukazalo se, ze je 0 tuto

problematiku docela zajem, proto se v nemocnici zapojilo do vyzkumu 42 respondentti.
4.2 Cile prace
Hlavni cil: Zjistit, zda a jak je zajisténa navaznost osetfovatelské péce po propuste-
ni pacienta do domaci péce.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda byli respondenti informovani pfed propusténim z nemocnice 0 moznosti
vyuziti sluzeb domaéci péce, jak byli informovani a kdo je informoval.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry v nemocnici maji informace o praci a sluzbach domaci

péCe a zda se zajimaji o osud pacienta po propusténi.

3. Zjistit, jak ziskavd management domaci péce, klienty, informace o nich, jak probiha

prevzeti pacienta do jejich péce a jaké sluzby nabizi.

4. Zjistit, jaké sluzby domaci pécée klienti vyuZzivaji, zda jsou s péci spokojeni ¢i ne-
spokojeni a zmapovat diivody nespokojenosti.

5. Zjistit, zda o respondenty pec€uje 1 nékdo jiny a jak.

6. Zjistit, zda vSeobecné sestry nemocnice a vseobecné sestry domaci péce spolupra-

cuji, zmapovat odli$nost jejich prace.
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4.3 Metoda prace

Ke zjisténi zadanych cilii byla zvolena dotaznikova metoda. Dotaznik patii mezi kvantita-
tivni védecké metody. Je to standardizovany soubor otazek. Ty jsou pfedem piipraveny
na urcitém formulafi. V tivodu se uvadi kratké vysvétleni. Dotaznik miize byt anonymni
nebo neanonymni, V tomto ptipad¢ je nutny informovany souhlas. Vypliiovani dotazniku
probiha bez vyzkumnika, proto je nutné znat Setfené prostiedi a musi probéhnout piedvy-
zkum. Dotaznik ma uvadét vSechny podstatné problémy, na které hledame odpoveéd’. Ma
zahrnovat celou $ifi problematiky, konstrukce mé respondenta ptitahovat. Formulace ota-
zek musi byt jednoznacna. Dotaznik se sklada z tzv. nezavisle proménné a zavisle promeén-
né. Mezi nezavisle proménné patii identifikacni znaky respondenta. Zavisle proménné
ptedstavuji hlavni zorné pole dotazniku. Vyhoda spociva v jednoznacné formulaci otazek
a moznosti pocitacového zpracovani. Nevyhodou dotazniku je, Ze pii neporozumeéni otazce
nelze nic upravit. Za nevyhodu se poklada i nizka navratnost. Dulezita je délka dotazniku
a vhodna grafické tprava. Doporucuje se ptilozit doprovodny dopis. (Kutnohorska, 2009,

5. 41-42)

Byly vytvoteny 3 typy dotaznikli. Dotaznik pro vSeobecné sestry doméaci péce, dotaznik

pro klienty domaci péce a dotaznik pro vSeobecné sestry nemocnice.

Vsechny dotazniky maji v uvodu nazev prace a divod Setfeni. Jsou zde pokyny pro vypl-
néni dotazniku a je zde zdiraznéna anonymita. Déli se na dvé ¢asti. V prvni ¢asti se zjistu-
ji sociodemografické udaje. Druha ¢ast zjistuje udaje, které se vztahuji k stanovenym ci-

lim. Dotazniky obsahuji otazky uzaviené, polozaviené a oteviené.

Uzaviené otazky jsou takové, na které¢ si respondent vybird vhodnou odpovéd
Z nabizenych moznosti. V dotazniku pro vSeobecné sestry doméci péce se vztahuji k t€émto
otazkdm polozky ¢. 1, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 18. V dotazniku pro klienty domaci
péce se vztahuji k témto otazkam polozky: ¢. 1, 2, 3, 8, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20.
V dotazniku pro v§eobecné sestry nemocnice se vztahuji k témto otazkam polozky ¢. 1, 3,

4,6,8,9, 10, 11, 12, 16, 17.

Polouzaviené otazky jsou takové, ke kterym miiZze respondent doplnit jinou odpoveéd, nez
se nabizi. V dotazniku pro vSeobecné sestry domaci péce se vztahuji k uvedenym otazkam
polozky €. 2, 8, 11, 17, 20. V dotazniku pro klienty domaci péce se vztahuji k témto otdz-
kam polozky ¢. 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 15, 19, 21. V dotazniku pro v§eobecné sestry nemocni-
ce se vztahuji k témto otazkam polozky ¢. 2, 5, 7, 13, 14, 15, 19.
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Oteviené otazky jsou takové, na které respondent odpovidd dle vlastniho uvazeni.
V dotazniku pro vSeobecné sestry domaci péce se vztahuji k uvedenym otdzkam polozky
¢. 7,13. 19, 21, 22. V dotazniku pro klienty doméci péce se vztahuji k témto otazkdm po-
lozky ¢. 17, 22. V dotazniku pro vSeobecné sestry nemocnice se vztahuji k témto otdzkam

polozky ¢. 18, 20, 21.

4.4 Charakteristika poloZek

V dotazniku pro vSeobecné sestry domaci péce se polozky €. 1, 2, 3, 4, a 5. zabyvaji socio-
demografickymi tdaji. Zamétuji se na pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, na pocet od-
pracovanych let v oboru a v domaci péci a na registraci sester. Polozky ¢. 6, 7 a 8 fesi, zda
jsou klienty domaci péce i pacienti propusténi z nemocnice, 0 kolik klientd domaci péce
pecuje a kdo jim klienty doporucuje. K otdzkdm spoluprace s nemocnici se vyjadiuji po-
lozky €. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18 a 19. Sleduji, zda doméci péci kontaktuje pracovnik
nemocnice pred propusténim klienta, zda jim poda dostatecné informace nebo jak informa-
ce o klientovi ziskavaji, zda spolupracuji se sestrami z nemocnice a jak. Hodnoti, jaké in-
formace si klienti z nemocnice o jejich sluzbach ptinaseji, zda pii opétovné hospitalizaci
klienta komunitni sestra spolupracuje s nemocnici, hodnoti zdravotni stav klienta z hledis-
ka oSetfovatelské péCe po propusténi z nemocnice. Polozka ¢. 17 definuje sluzby doméci
péce. Otazky typu, zda by sestry domaci chtély pracovat v nemocnici, v ¢em se lisi prace
V nemocnici a v domaci péci a navrhy na zlepSeni spoluprace s nemocnici zahrnuji polozky

¢. 20,21, a22.

Dotaznik pro klienty domaci péce se na sociodemografické tdaje zamétuje v polozkach
¢. 1, 2, 3, a 4. Slouzi ke zjisténi pohlavi, véku, vzdélani a zkouma se, s kym klient zije
ve spole¢né domacnosti. Polozky €. 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11 zjist'uji, kdy byl klient propustén
z nemocnice, na kterém oddéleni byl hospitalizovan, jak dlouho, zda mu v nemocnici né¢-
kdo doporucil sluzby domaci péce, pokud ano, kdo nebo jakym zpiisobem informace ziskal
a jaké informace mu schazely. Otazky typu, zda klienta kontaktoval zaméstnanec domaci
péce pred propusténim, zda mu poskytl informace, fesi polozky 12 a 13. Otazky o sluzbach
domaci péce jsou zahrnuty v polozkach ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20. Zaznamenava se, kdy
byly sluzby zajistény a jaké, zda je s nimi klient spokojeny ¢i nespokojeny, kolikrat denné
sluzby vyuziva, jak dlouho a zda sestry dodrzuji doporuceni z nemocnice. Polozka ¢. 21

a 22 mapuje, zda o klienta pecuje i n¢kdo jiny a jak.
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V dotazniku pro vSeobecné sestry nemocnice polozky ¢. 1, 2, 3 a 4 shromazd’uji udaje
o pohlavi, nejvyssim dosazeném vzdélani, o poctu odpracovanych let a o registraci. Poloz-
ka ¢. 5 udava pracovisté. Otazky tykajici se znalosti sester o domaci péci a jejich sluzbach
jsou v polozkach ¢. 6 a 7. Polozky ¢. 8, 9, 10 a 11 dokumentuji, zda sestry informuji paci-
enty o sluzbadch domaci péce, zda maji pacienti o tyto informace zdjem, zda maji
k dispozici informacni material a zda maji zajem ziskavat informace o domaci péci.
Povinnosti a kompetence sester o poskytovani informaci fesi polozky ¢. 12, 13 a 14. Po-
lozka €. 15 tesi, zda maji sestry zajem o osud klienta po propusténi. V polozkach ¢. 16, 17
a 18 se udava, zda sestry znaji klienty domaci péce nebo spoluobcany, kteti by méli byt
klienty doméci péce a nejsou, mapuji se ditvody nevyuzivani sluzeb domaci péce. Zménu
zamé&stnani fesi polozka ¢. 19. Odlisnost prace sestry v nemocnici a v domaci péci charak-
terizuje polozka ¢. 20. ZlepSeni spoluprace sester z nemocnice a sester z domaci péce na-

vrhuje polozka €. 21.

4.5 Organizace Setieni

Jesté neZ zapocalo samotné Setfeni, byly vypracovany 3 typy dotaznikii. Dotaznik pro vse-
obecné sestry doméaci péce, dotaznik pro klienty domaci péfe a dotaznik pro vSeobecné
sestry nemocnice. Po konzultaci s vedouci prace probéhlo preformulovani nékterych ota-
zek. Teprve, pak doslo v prosinci K pilotni studii. V ramci ni byly rozdany 3 dotazniky
na oddéleni nésledné péce, 3 dotazniky obdrzely komunitni sestry a 3 dotazniky putovaly
k jejich klientam. Opét se vyskytly drobné nedostatky. Prob&hly drobné tpravy a zapocalo
Setfeni, které probihalo v mésici lednu a unoru. Soucasné s zadosti o umoznéni dotazniko-
vého Setfeni bylo distribuovano 42 dotaznikii do nemocnice na oddéleni nasledné péce,
na interni odd¢leni, na chirurgické odd€leni a vybrana pracovisté. Vratilo se jich 40, coz je
95 % navratnost. V ramci domaci péce bylo pozadano o zpracovani dotaznikli 14 respon-
dentl z fad vSeobecnych sester a 14 respondentt z fad klientd. V obou ptipadech byla na-
vratnost 100 %. Na zadném pracovisti nedoslo k jejich zamitnuti, ba naopak ukazalo se, ze
tato problematika zajima sestry nemocnice i domaci péce. Spoluprace s klienty domaci
péce byla slozitéjsi vzhledem k jejich veéku, chorobAm a mnohdy i demenci. Proto

u nékterych respondentt byli pozadani o pomoc piibuzni.
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4.6 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana Setfenim byla pisemné zpracovana a ulozena do pocitace. Pomoci programu
Microsoft Excel probéhlo uspotadani do tabulek a grafii. Polozky jsou vypocitany absolut-
ni Cetnosti a relativni Cetnosti v %. Absolutni ¢etnost udava pocet respondentt, kteii odpo-
veédéli na danou polozku stejné. Relativni Cetnost udava procentualni zastoupeni vyslednych

hodnot absolutnich ¢etnosti.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Jednotlivé vysledky Setreni

5.1.1 Dotaznik pro v§eobecné sestry domaci péce
PoloZka ¢ 1 — Pohlavi.

Tabulka ¢ 1 — Pohlavi.

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 0 0,00 %

Zena 14 100,00 %
Celkem 14 100,00 %

Z uvedené tabulky €. 1 vyplyva, Ze se Zeny zucastnily vyzkumu Ve stoprocentnim zastou-

peni.
PoloZka ¢. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
StiedoSkolské s maturitou 9 64,29 %
Vysokoskolské — Bc. 1 7,14 %
Vysokoskolské — Mgr. 0 0,00 %

Jiné - PSS 4 28,57 %
Celkem 14 100,00 %

Tabulka ¢. 2 doklada udaje o nejvyssim dosazeném vzdélani respondentti. Nejcasteji uda-
vaji vzdélani stfedoskolské s maturitou a to v 64,29 %. Jiného studia, pomaturitniho studia
sester dosahlo 28,57 % dotazovanych. Vysokoskolské vzdélani (Bc.) udava 7,14 %. Vyso-
koskolské vzdélani (Mgr.) ma 0,00 % respondenttl.
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PoloZka ¢ 3 — Kolik let jif pracujete v oboru?

Tabulka ¢. 3 — Pocet let prace v oboru

Pocet let prace v oboru Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 1 roku 1 7,14 %

1-5 let 4 28,57 %

6-10 let 0 0,00 %

11-20 let 3 21,43 %

21 a vice let 6 42,86 %
celkem 14 100,00 %

Tabulka €. 3 udava, ze v oboru vSeobecna sestra 21 let a vice pracuje 42,86 % respondent,
21,43 % respondentl pracuje v oboru 11-20 let, 6-10 let v oboru nepracuje nikdo
z dotazovanych, 28,57 % respondentt pracuje v oboru 1-5 let, do 1 roku pracuje v oboru

7,14 % respondentil.
Polozka ¢ 4 — Jak dlouho pracujete v domaci péci?

Tabulka ¢. 4 — Pocet let prace v domdaci péci

Pocet let prace v DP Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
do 1 roku 1 7,14 %

1-5 let 9 64,29 %

6-10 let 0 0,00 %

11-20 let 4 28,57 %

21 a vice let 0 0,00 %
celkem 14 100,00 %

Tabulka ¢. 4 udava, ze v domaci péci pracuje do 1 roku 7,14 % respondenti, 1-5 let zde
pracuje 64,29 % respondentd, 6-10 let zde nepracuje nikdo, 11-20 let zde pracuje 28,57 %

dotazovanych a 21 a vice let zde 0,00 % respondentdi.
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Polozka ¢. 5 — Jste registrovdna dle zakona ¢ 105/2011 Sb.?

Tabulka ¢. 5 — Registrace sester

Registrace sester Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, jsem registrovana 14 100,00 %
nevim 0 0,00 %

ne, nejsem registrovana 0 0,00 %
celkem 14 0,00 %

Z tabulky ¢. 5 vyplyva, ze vSechny sestry domdaci péCe jsou registrovany dle zakona

¢. 105/2011 Sb.

Polozka ¢ 6 — PecCujete o klienty, kteii byli propusténi z nemocnice?

Tabulka ¢. 6 — Péce o klienty propusténé z nemocnice

Péce o klienty z nemocnice Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, v prevazné vétsiné 13 92,86 %

ano, ale vyjime¢né 1 7,14 %

nevim 0 0,00 %

ne 0 0,00 %
celkem 14 100,00 %

Z tabulky ¢. 6 je patrné, ze na otazku, zda pecuji o klienty, ktefi byli propusténi z nemocni-
ce, Vv prevazné vétsiné odpoveédélo 92,86 % respondentit ano. Jen 7,14 % dotazovanych
odpovédélo ano, ale vyjimecné. Z toho vyplyva, ze pievaznd vétSina klientl ptichazi

do domaci péce po propusténi z nemocnice.
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PoloZka ¢. 7 — Kolik ma domadci péce, ve které pracujete klientii?

Tato polozka se tadi k otdzkam otevienym. Byla zde vlozena na zadost vedouci sestry do-
maci péce, ve které vyzkum probihal. Spravna odpoved’ je 467 klienth. Tolerance 450-480

klientd.

Tabulka ¢. 7 — Pocet klienti

Pocet klienti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
spravna odpovéd’ 10 71,43 %
Spatna odpovéd’ 4 28,57 %
celkem 14 100,00 %

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 71,43 % respondentl vi, o kolik klienti doméci péce,

ve které pracuji, peCuje. 28,57 % respondenti tuto skutecnost nezna.
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Polozka ¢. 8 — Kdo Vam klienty doporucuje?

Tato polozka patii mezi polouzaviené otdzky. Miize se oznacit vice odpovédi. VSechny

odpovédi byly spravné.

Tabulka ¢. 8 — Kdo klienty doporucuje

Kdo klienty doporucuje Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
lékaF nemocnice 11 22,45 %
prakticky lékar 12 24,49 %
socialni pracovnice 12 24,49 %

sestra nemochice 1 2,04 %

sestra praktického lékare 0 0,00 %
pribuzny 9 18,37 %

sam klient 4 8,16 %
celkem 49 100,00 %

Poznamka: Absolutni cetnost udava pocet spravnych odpovédi.

Graf ¢. 1- Kdo klienty doporucuje
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Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 1 dokazuji, Ze klienty doporucéuje 1ékatf nemocnice ve 22,45 %, prak-
ticky l1ékar ve 24,49 %, socidlni pracovnice ve 24,49 %, sestra nemocnice ve 2,04 %, pfi-

buzny v 18,37 % a klient sam v 8,16 %.
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Polozka ¢. 9 — Pokud je klient doporucen nemocnici, kontaktuje Vs pracovnik nemoc-

nice pied jeho propusténim?

Tabulka & 9 — Kontakt nemocnice

Kontakt nemocnice Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vZdy kontaktuje 6 42,86 %
vyjimecné kontaktuje 7 50,00 %
Nevim, nejsem si jista 1 7,14 %

nikdy nekontaktuje 0 0,00 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 2 — Kontakt nemocnice
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Z tabulky ¢. 9 a z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze nemocnice kontaktuje doméci péci o propusténi
klienta do domaci péce vzdy ve 42,86 %, vyjimeéné kontaktuje 50,00 %, v 7,14 % si sestry
nejsou jisty, zda nemocnice kontaktuje.
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Polozka ¢. 10 — Mate o klientovi pFevzatém z nemocnice dostateéné informace?

Tabulka ¢. 10 — Dostatecné informace

Dostate¢né informace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
rozhodné dostatecné 0 0,00 %

spiSe dostatecné 7 50,00 %
nevim, nemohu posoudit 0 0,00 %

spiSe nedostatecné 7 50,00 %
rozhodné nedostatecné 0 0,00 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 3 — Dostatecné informace
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Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 3 udava, ze 50,00 % respondentti si mysli, Ze maji spiSe dostatecné

informace o klientovi pfevzatém z nemocnice a 50,00 % si mysli, Ze maji spiSe nedostatec-

né informace o klientovi pfevzatém z nemocnice.
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PoloZka ¢. 11 — Jakym zpiisobem ziskdvdte informace o klientovi prevzatém

Z nemocnice?

Tuto polozka lze ptifadit k otdzkdm polouzavienym. Respondent si mize doplnit odpovéd.
V této polozce miize byt oznaceno i vice odpoveédi. Absolutni etnost udava pocet odpove-
di.

Tabulka ¢. 11 — Ziskdavani informaci

Ziskavani informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
od socialniho pracovnika 9 17,31 %

od lékare nemocnice 1 1,92 %

z dokumentace 13 25,00 %

od praktického 1ékar 6 11,53 %

od pribuznych 12 23,08 %

od klienta 9 17,31 %

jiné (od vedouci sestry) 2 3,85 %
celkem 52 100,00 %

Poznamka:Absolutni cetnost je pocet odpovédi.

Graf ¢. 4 — Ziskavani informaci
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Tabulka ¢. 11 a graf ¢. 4 udavaji zplsob ziskavani informaci o klientovi. Od socidlniho
pracovnika nemocnice ziskavaji informace v 17,31 %. Informace ziskavané od lékate ne-
mocnice jsou v 1,92 %. Z dokumentace se informace Cerpaji ve 25,00 %. V 11,53 % in-
formace poskytuje prakticky lékat. Piibuzni poskytuji informace ve 23,08 %. V polozce

jiné byla uvedena vedouci sestra domaci péce, od které se ziskéavaji informace ve 3,85 %.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Polozka ¢ 12 — Spolupracuji s Vami v§eobecné sestry z nemocnice?

Tabulka ¢. 12 — Spoluprace s domdci péci

Spoluprace s domaci péci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, spolupracuji 0 0,00 %

nékdy spolupracuji 3 21,43 %
nechci se vyjadiovat 3 21,43 %

ne, nespolupracuji 8 57,14 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 5 — Spoluprdce s domaci péci
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Tabulka €. 12 a graf ¢. 5 dokladaji, ze 21,43 % vSeobecnych sester z nemocnice nékdy spo-
lupracuje s respondenty. K této problematice se nechce vyjadrovat 21,43 % dotazanych.
Nespolupracuje s respondenty 57,14 % sester z nemocnice.
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Polozka ¢. 13 — Uved’te vlastnimi slovy néjaky piiklad.

Polozka ¢. 13 je oteviena otdzka. Na ni odpovidali pfedevsim respondenti, ktefi odpovédeli
,nekdy spolupracuji“, ale objevilo se i par odpovédi sester, které uvedly, ze nespolupracuji.

K nejcastéjsim odpovédim vSeobecnych sester doméaci péce patii tyto odpovedi:
,Dotazy na davkovani 1ékd.”

,»Konzultuji prevazy.”

»Konzultuji osetfovani stomii.”

»Informuji nas o zdravotnim stavu a potiebné péci.”

,»Oslovuji nés, kdyz klient v nemocnici néco zapomene.”

Polozka ¢ 14 — Jak hodnotite tuto spolupraci?

Tabulka ¢. 13 — Hodnoceni spoluprdce

Hodnoceni spoluprace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
velmi dobra 0 0,00%

dobra 3 100,00 %
nevim 0 0,00 %
Spatna 0 0,00 %

velmi Spatna 0 0,00 %
celkem 3 100,00 %

Na tuto polozku odpovédéli pouze respondenti, kteti nékdy spolupracuji s vS§eobecnymi
sestrami z nemocnice (polozka ¢. 12). Odpovidali 3 respondenti, coz je absolutni Cetnost.

Tabulka ¢. 13 ukazuje, Ze spoluprace z nemocnici je stoprocentn¢ dobra.
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PoloZka ¢. 15 — Myslite si, e maji sestry 7 nemocnice zdjem o spoluprdci s pracovniky
domadci péce?

Tabulka ¢. 14 — Zdjem o spoluprdci

Zijem o spoluprici Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
urcité maji zajem 0 0,00 %

spiSe maji zajem 1 7,14 %
nejsem schopna posoudit 3 21,43 %

spiSe nemaji zijem 10 71,43 %

urcité nemaji zdjem 0 0,00 %
celkem 14 100,00 %

Graf'¢. 6 — Zajem o spolupraci
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V tabulce ¢. 14 a grafu ¢. 6 je 71,43 % sester domaci péce presvédceno, ze sestry z nemoc-
nice spiSe nemaji zajem o spolupraci s nimi. 21,43 % z nich neni schopna tuto skutecnost
posoudit a jen 7,14 % sester domaci péce si mysli, Ze sestry z nemocnice spise maji zajem

o spolupraci s nimi.
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Polozka ¢ 16 — Jak byste hodnotila informace, které maji o Vasich sluZbdach klienti pro-

pusténi z nemocnice?

Tabulka & 15 — Informace z nemocnice

Informace z nemocnice Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
maji hodné informaci 1 7,14 %

maji zakladni informace 6 42,86 %

maji minimum informaci 6 42,86 %
nemayji informace 1 7,14 %
nevim, nejsem si jista 0 0,00 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 7 — Informace z nemocnice

Informace z nemocnhice

m 7,14% ™ 0,00% B 7,14%

B maji hodné informaci

B maji zakladni informace
= maji minimum informaci
B nemaji informace

M nevim, nezajimala jsem se

" 42,86% m 42,86%

Tabulka ¢. 15 a graf ¢. 7 poskytuji prehled o tom, jaké maji informace klienti propusténi
Z nemocnice o sluzbach domaci péce. Hodné¢ informaci ma 7,14 % klientt, zdkladni infor-
mace ma 42,86 % klientt, minimum informaci ma 42,86 % klientd a 7,14 % klientd nema

informace.
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PoloZka ¢ 17 — Jaké sluZby nabizi domdci péce, ve které pracujete?

Polozka ¢. 17 se tadi ke kategorii polouzavienych otazek. Mize byt oznaceno vice polo-

zek. Jedna poloZzka vyziva respondenty k doplnéni. Absolutni Cetnost je pocet odpovédi.

Tabulka ¢. 16 — Sluzby domdci péce

Sluzby domaci péce Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
asisten¢ni 14 14,89%
rozvoz obédu 14 14,89 %
aplikace injekci 14 14,89 %
prevazy 14 14,89 %
dopomoc s domacnosti 14 14,89 %
osobni hygiena 14 14,89 %

jiné 10 10,66 %
celkem 94 100,00 %

Poznamka:Absolutni cetnost rovna se pocet odpovédi.

Graf ¢. 8 — Sluzby domadci péce
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Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 8 vyhodnocuje nabizené sluzby domadci péce. Asistencni sluzby,
rozvoz obédu, aplikace injekci, pievazy, dopomoc s domacnosti a dopomoc s osobni hygi-
enou jsou vSechny nabizeny shodné v 14,89 %. Pouze kategorie jiné osahuje 10,66 %. Do
této polozky respondenti uvedli: aplikace infuzi, péce o stomie, odbér biologického materi-
alu, méteni fyziologickych funkcei, péce o drény, klyzma, ptijcovani pomicek, méteni gly-

kemie a aplikace inzulinu, 1écebna rehabilitace a péce o dekubity.
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Polozka ¢. 18 -V piipadé, Ze je klient opétovné hospitalizovan v nemocnici, spolupracu-

jete s oSeti‘ujicim persondlem?

Polozka se tadi do polouzavienych otazek. U odpovédi vzdy spolupracuji a nékdy spolu-

pracuji, je respondent vyzvan k uvedeni piikladu.

Tabulka ¢. 17 — Spoluprace s nemocnici

Spoluprace s nemocnici Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vZdy spolupracuji 1 7,14 %

nékdy spolupracuji 4 28,57 %
nechci se vyjadiovat 5 35,72 %

nikdy nespolupracuji 4 28,57 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 9 — Spoluprdce s nemocnici
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Tabulka ¢. 17 a graf ¢. 9 udava, jak spolupracuji sestry domaci péce se sestrami z nemoc-
nice. Vzdy spolupracuje 7,14 % sester, nékdy spolupracuje 28,57 % sester, 35,72 % sester
se nechce vyjadrovat a nikdy nespolupracuje 28,57 % sester. Na dopliiujici otazku bylo
odpovézeno takto: informuji o zavedenych postupech pii prevazech, informuji
o zvlastnostech pfi péc¢i o klienta, 0 osobnich vécech klienta, ukazuji sestram pouzivani

nékterych pomiicek, doporucuji dietni opatieni.
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Polozka ¢. 19 — Pokud se klient opétovné vraci 7 nemocnice, jak hodnotite jeho zdravotni

stav z hlediska oSetiovatelské péce?

Polozka €. 19 se tadi do kategorie otevienych otazek. Mnohé odpovédi respondentii se

shodovaly. Cituji n¢které z nich:

,»Klienti se vraci s dekubity.*

,,Casto byvaji dehydratovani.®

,N¢ektefi se boji pohybu.*

,»Maji opruzeniny v oblasti pfirozeni.*

,,Klienti jsou nespokojeni s nemocni¢ni pé¢i.*
,»V nemocnici nikdo nepecuje o dutinu ustni.*

,U klientl se projevuje apatie.*

,»Klienti jsou nesobé&stacni.

,»Po strance psychické jsou na tom velmi Spatné.*

»Nespolupracuji.*
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Polozka ¢ 20 — Chtéla byste pracovat jako v§eobecnd sestra v nemocnici?

Polozka ¢. 20 patii k polouzavienym otazkam. Respondenti jsou vyzvani k doplnéni svych

odpovedi.

Tabulka & 18 — Zména zaméstnani

Zména zaméstnani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
urcité ano 0 0,00 %
uvazuji o tom 1 7,14 %
neuvazuji o tom 9 64,29 %

urcité ne 4 28,57 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 10 — Zména zaméstnani
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Tabulka ¢. 18 a graf ¢. 10 zaznamenavaji nazory sester na zménu zaméstnani. O praci
V nemocnici neuvazuje 64,29 % respondentti, naopak uvazuje o tom jen 7,14 % responden-
th a 28,57 % respondenti by nechtélo urcité pracovat v nemocnici. Dopliujici odpovédi ke
konstatovani neuvazuji o tom a urcité ne: vyhovuje mi prace v terénu a na jednu smeénu,
muzu se vice realizovat, jsem panem svého ¢asu, mzda, zajimava prace, osobni pfistup ke
klientovi. Dopliujici odpoved’ ke sdéleni uvazuji o tom: tfisménny provoz, mzda, mensi

zodpovédnost, prace v teple a suchu.
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Polozka ¢ 21 — Napiste strucné, v éem si myslite, Ze se list prdace v§eobecné sestry, kterda

pracuje vV nemocnici a prdce vSeobecné sestry, kterd pracuje v domdci péci?

Polozka se tadi k otevienym otazkdm. Mnohé odpovédi jsou podobné, proto cituji jen to

podstatné. Pro lepsi prehlednost jsou odpovédi vlozeny do tabulky.

Tabulka ¢. 19 — Odlisnost prace

Prace sestry v nemocnici Prace sestry v domaci péci
,,Nemusi se sama rozhodovat.* ,»VZzdy se sama rozhoduje.*
» 1 fisménny provoz. »Pouze ranni smény.*
»Prace v teple a suchu.* ,,Prace v terénu.*

,»Malo €asu na pacienty.* »Vice Casu na pacienty.*
»Nemusi mit fidi¢sky prikaz.* ,»Musi mit fidi¢sky prikaz.*
,Nemusi improvizovat.* ,»Musi improvizovat.*

PoloZka ¢. 22 — Co navrhujete pro zlepSeni spoluprdace mezi nemocnici a domdci péce?

PolozZka €. 22 je oteviena otazka. Nekteti respondenti ji nevyplnili. Proto cituji jen nékolik
navrhu:

,,Vice informa¢niho materialu.*

,»Prednasky a Skoleni.*

| 1

»oesterské prekladové zpravy i pro domaci péci.
,»,Roz§ifit spolupraci se stanicnimi a vrchnimi sestrami.*
,»Lepsi prace socialniho pracovnika nemocnice.*

,» VEtsi respekt k nasi préaci.*

,Doporuceni psat do propoustéci zpravy.«
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5.1.2 Dotaznik pro klienty domaci péce
PoloZka ¢. 1 — Pohlavi.

Tabulka & 20 — Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

muz 8 57,14 %

Tabulka ¢. 20 dokazuje, ze vyzkumu se ucastnilo 42,86 % zen a 57,14 % muzi.

Polozka é. 2 — Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 21 — Vek respondentii

VéK respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

50-59 2 14,29 %

70-79 6 42,86 %

celkem 14 100,00 %

V tabulce ¢. 21 je podan piehled o veéku respondentii. Vyzkumu se zucastnilo 14,29 % re-
spondentt ve véku 50-59 let, 7,14 % respondentd ve véku 60-69 let, 42,86 % bylo respon-
dentl ve véku 70-79 let a respondentti ve véku 80 let a vice bylo 35,71 %.
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Polozka ¢. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 22 — Nejvyssi vzdelani

Nejvyssi vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

vyucen/vyucéena 6 42,86 %

stiredoSkolské s maturitou 2 14,29 %

Z tabulky ¢. 22 vyplyva, jaké je nejvyssi dosaZzené respondenti. Zakladni vzdélani ma

28,57 % dotazovanych, 42,86 % je vyuceno. StiedoSkolské vzdélani bez maturity ma
7,14 % respondentt, s maturitou je jich 14,29 % a vysokoskolské vzdélani (Mgr.) ma
7,14 % dotazovanych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

Polotka & 4 — Zijete s nékym ve spolecné domdcnosti?

Polozka patii mezi polouzaviené otazky. Respondent si vybira z nabizenych odpovédi, ale

je zde moznost zvolit jinou eventualitu.

Tabulka ¢. 23 — Spolecna domacnost

Spole¢na doméacnost Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
sam/sama 4 28,57 %
manzel/manzelka 6 42,86 %
druh/druzka 0 0,00 %

déti (s jejich blizkymi) 3 21,43 %
nékdo jiny 1 7,14%
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 11 — Spolecnd domacnost
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Tabulka €. 23 a graf €. 11 vypovidaji o tom, s kym respondenti ziji ve spole¢né domécnos-

ti. Ve 28,57 % ziji respondenti sami, s manzelem nebo manzelkou zije 42,86 % responden-

tt. S détmi nebo s jejich blizkymi bydli 21,43 % respondentt a 7,14 % jich zaznacilo po-

lozku jiny. V tomto piipadé se jedna o spole¢né bydleni s matkou.
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Polozka ¢ 5 — Jak je to dlouho, co jste propustén(d) z nemocnice?

Tabulka ¢. 24 — Doba od propustent

Doba od propusténi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
7 dni a méné 1 7,14 %

8-14 dni 1 7,14 %

15-21 dni 1 7,14 %

22-28 dni 5 35,72 %

vice 6 42,86 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 12 — Doba od propusteni
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Tabulka ¢. 24 a graf ¢. 12 udévaji dobu od propusténi klienta z nemocnice. Pfred 7 dny
a mén¢ se vratilo z nemocnice 7,14 % respondentt, pied 8-14 dny se vratilo rovnéz 7,14 %
respondentl a opét 7,14 % respondentt se vratilo pred 15-21 dny. Pied 22-28 dny se vrati-
lo 35,72 % respondentii. Respondenti, ktefi se vratili pred vice, nez 28 dny zaujimaji
42,86 %.
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Polozka ¢ 6 — Uved’te oddéleni, kde jste byl/byla hospitalizovan/hospitalizovina.

Polozka ¢. 6 se fadi k polouzavienym otazkam. Respondent mize oznacit jednu z uvede-

nych moZnosti nebo doplni kolonku jiné.

Tabulka ¢. 25 - Oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
oddéleni nasledné péce 6 42,86 %
interni oddéleni 2 14,29 %
chirurgické oddéleni 1 7,14 %
jiné 5 35,71 %
celkem 14 100,00 %
Graf ¢. 13 - Oddeleni
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V tabulce €. 25 a grafu €. 13 se uvadi oddé€leni, kde byli respondenti hospitalizovani.

Na oddéleni nasledné péce lezelo 42,86 % respondentii, na internim oddé€leni lezelo

14,29 % respondentil a na chirurgickém oddéleni bylo hospitalizovano 7,14 % dotazanych.

Na jiném oddé€leni, nez je uvedeno, bylo 35,71 % respondentt. Jsou to tato oddéleni: in-

fekéni, plicni, kozni, neurologické a gynekologické.
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PoloZka ¢. 7 — Délka hospitalizace.

Polozka €. 7 se fadi k polouzavienym otazkam. Vztahuje se k dopliujici odpovédi vice nez

28 dni. Udévala se skutecna délka hospitalizace.

Tabulka ¢. 26 — Délka hospitalizace

Délka hospitalizace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
7 dni a méné 1 7,14 %

8-14 dni 1 7,14 %

15-21 dni 2 14,29 %

22-28 dni 7 50,00 %

vice 3 21,43 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 14 — Délka hospitalizace
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Z tabulky ¢. 26 a grafu ¢. 14 je patrné, ze 7 dni a mén¢ bylo v nemocnici 7,14 % respon-

dentl, 8-14 dni lezelo v nemocnici taktéz 7,14 % respondenti. Délka hospitalizace

u 14,29 % respondentti byla 15-21 dni, 22-28 dni bylo hospitalizovano 50,00 % responden-

tt. Vice nez 28 dni bylo hospitalizovano 21,43 % dotazanych. Jejich délka hospitalizace

byla v jednom piipadé 77 dni, v druhém piipadé 47 dni a ve tietim piipadé 60 dni.
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Polozka ¢ 8 — Doporudil Vam nékdo v nemocnici moznost vyuZit sluZeb domdci péce?

V této polozce si klient vybira odpoveéd’ ze tfi moznosti, ano, nepamatuji se a ne. V piipa-

dé, Ze se nepamatuje nebo zvoli moznost ne, pokracuje az polozkou ¢. 10.

Tabulka ¢. 27 — Doporuceni v nemocnici

Doporuceni v nemocnici Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%
ano, doporucil 7 50,00 %
nepamatuji se 4 28,57 %
ne, nedoporucdil 3 21,43 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 15 — Doporuceni v nemocnici
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Z tabulky ¢. 27 a z grafu ¢. 15 je ziejmé, Ze 50,00 % respondentt bylo v nemocnici infor-
movano o moznosti vyuziti sluzeb doméci péce. Neinformovano bylo 21,43 % respondentil

a 28,57 % respondentil si tuto skute¢nost nepamatuje.
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Polozka ¢ 9 - Kdo v nemocnici Vam doporudil sluZby domaci péce?

Polozka ¢ 9 se tadi k polouzavienym otazkam. Respondent soucasné muze oznacit vice

odpovédi. Jedna odpovéd je dopliujici. Tuto polozku vypliuji pouze respondenti, ktefi

v piedchozi poloZce €. 8, odpovedéli ano. Absolutni Eetnost je soucet odpovédi.

Tabulka ¢. 28 — Kdo doporucil

Kdo doporucil Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1ékar 4 26,67 %

sestra 3 20,00 %
socialni pracovnik 6 40,00 %
pracovnik domaci péce 2 13,33 %

jiné 0 0,00 %
celkem 15 100,00 %

Poznamka: Absolutni cetnost rovna se soucet odpoveédi.

Graf ¢. 16 - Kdo doporucil
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Tabulka ¢. 28 a graf ¢. 16 dokazuje, Ze v nemocnici doporucil respondentim sluzby doma-
ci péce lékar ve 26,67 %, sestra doporucila sluzby doméaci péce ve 20,00 %, socidlni pra-
covnik v 40,00 % a pracovnik domaci péce v 13,33 %. Odpovéd’ jiné nevyuzil zadny

Z dotazovanych.
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PoloZka ¢. 10 — Jakym zpiisobem jste ziskal/ziskala informace o sluZbdach domdci péce?

Polozka ¢. 10 je opét polouzaviena. Respondent oznacuje vice moznosti a jedna moznost

nabizi doplnéni. Tuto polozku vypliiuji pouze respondenti, ktefi v polozce €. 8, zvolili od-

poveéd’, nepamatuji se nebo ne, nedoporucil. Absolutni ¢etnost udava pocet odpovedi.

Tabulka ¢. 29 - Ziskavani informaci

Ziskavani informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
informovala mé rodina 8 44,44 %
nasténka nemocnice 1 5,56 %
internet 0 0,00 %
informacni letak 1 5,56 %
pracovnici domaci péce 6 33,33 %

jiné 2 11,11 %
celkem 18 100,00 %

Poznamka: Absolutni cetnost udava pocet odpovédi.

Graf ¢. 11 — Ziskavani informaci
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V tabulce €. 29 a v grafu €. 17 je zndzornén zplsob ziskdvani informaci o sluzbach domaci

péce. Respondenty informovala rodina v 44,44 %, nasténka v nemocnici poskytla informa-

ce v 5,56 %, rovnéZ informacni letak poskytl informace v 5,56 %. Pracovnici doméci péce

informovali respondenty v 33,33 %. Prakti¢ti 1ékafi, kteti byli uvedeni v dopliujici odpo-

védi, poskytli informace v 11,11 %.
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Polozka ¢ 11 — Jaké informace Vam schdzely pied propusténim z nemocnice?
Otazka polozaviena. Absolutni Cetnost se rovna poc¢tu odpoveédi.

Tabulka ¢. 30 — Schazejici informace

Schazejici informace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
nabizené sluzby 6 26,09 %
¢as a délka péce 4 17,39 %
tiskopisy k vyFizeni 5 21,74 %
cenik sluzeb 5 21,74 %
jiné 3 13,04 %
celkem 23 100,00 %

Poznamka: Absolutni cetnost se rovnd poctu odpovédi.

Graf ¢. 18 — Schazejici informace
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Tabulka ¢. 30 a graf ¢. 18 vyhodnocuje, jaké informace schazely respondentim pied pro-
pusténim z nemocnice. Informace o nabizenych sluzbach domaci péce schazely responden-
tam ve 26,09 %, dale respondentim schazely informace o Casu a délce péce v 17,39 %.
Tiskopisy potiebné k vytizeni schazely ve 21,74 %, také cenik sluzeb schéazel ve 21,74 %.
13,04 % zaujimala oblast jiné. Zde respondenti uvedli, zZe schizely informace o moznosti
zapujceni pomucek, o doprovodu k I€kati, o zajisténi 1¢kl, o zajisténi chodu domécnosti

a 0 tom, zda domaci péce zajistuje spolecenské akce.
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PoloZka ¢ 12 — Kontaktoval Vs zaméstnanec domdci péce pied propusténim?

Tabulka ¢. 31 — Kontakt domdci péce

Kontakt domaci péce Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, kontaktoval mé 4 28,57 %
nevim, nepamatuji se 1 7,14 %

ne, nekontaktoval mé 9 64,29 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 19 — Kontakt domdci péce
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Tabulka ¢ 31 a graf ¢. 19 udavaji skutecnost, zda pracovnik domaci péce kontaktoval re-
spondenty pted propusténim z nemocnice. Kontaktoval 28,57 % respondentli, nepamatuje
si 7,14 % respondentti a 64,29 % respondentl udava, ze je zaméstnanec domaci péce ne-

kontaktoval.
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Polozka ¢. 13 — Poskytl Vam dostate¢né informace?

Na tuto polozku odpovida pouze respondent, ktery v ptredchazejici polozce, odpovédel

kladné. Celkem 4 respondenti.

Tabulka ¢. 32 — Dostatecnost informaci

Dostate¢nost informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, hodné informaci 2 50,00 %

ano, zakladni informace 2 50,00 %

ano, minimalni informace 0 0,00 %

ne, neinformoval mé 0 0,00 %
nepamatuji se 0 0,00 %
celkem 4 100,00 %

Poznamka: Absolutni Cetnost je pocet respondentu, kteri v poloZce ¢. 12 odpovédeli kladné.

Graf ¢. 20 — Dostatecnost informaci
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V tabulce ¢. 32 a v grafu €. 20 se zjiSt'uje, zda pracovnik domaci péce poskytl responden-
tim pted propusténim z nemocnice dostatecné informace. Odpovédi urcuji i kvalitu infor-
maci. 50,00 % respondenti udavaji, Ze jim byly poskytnuty zakladni informace a 50,00 %

respondenttl tvrdi, ze jim bylo poskytnuto hodn¢ informaci.
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PoloZka ¢. 14 — Kdy byly zajistény sluZby domdci péce?

Tabulka ¢. 33 — Zajisteni sluzeb

Zajisténi sluzeb Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
od 2. dne 8 57,14 %

prvni tyden po propusténi 5 35,72 %
pozdéji 0 0,00 %
nepamatuji se 1 7,14 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 21 — Zajisténi sluzeb
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Tabulka ¢. 33 a graf ¢. 21 dokladd skuteCnost, ze sluzby domaci péce byly zajistény
u 57,14 % respondentd od 2. dne. Prvni tyden po propusténi z nemocnice byly sluzby zajis-

tény u 35,72 % respondentt. 7,14 % respondentu si tuto skute¢nost nepamatuje.
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Polozka ¢ 15 — Jaké sluZby vyuZivite?

Polozka ¢. 15 je zafazena do otazek polouzavienych. Muze se oznacit vice odpovédi a jed-

na odpovéd’ je doplitujici. Absolutni Eetnost je po€et odpovédi.

Tabulka ¢. 34 — Vyuzivané sluzby

Vyuzivané sluzby Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
asisten¢ni 2 6,90 %
rozvoz obédu 4 13,79 %
aplikace injekei 3 10,34 %
prevazy 8 27,59 %

chod domacnosti 1 3,45 %
osobni hygiena 4 13,79 %

jiné 7 24,14 %
celkem 29 100,00 %

Poznamka: Absolutni Cetnost je pocet odpovédi.

Graf ¢. 22 — Vyuzivané sluzby
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Z tabulky €. 34 a z grafu €. 22 je patné, ze asistencni sluzby vyuziva 6,90 % respondent,
rozvoz ob&du vyuziva 13,79 % respondentt, aplikace injekci vyuziva 10,34 % responden-
tl, ptevazy se poskytuji 27,59 % respondentli, dopomoc pii chodu domécnosti vyuzivaji
3,45 % respondentil, dopomoc pfi osobni hygiené vyuziva 13,79 % respondentil a v oblasti
jiné vyuziva sluzby 24,14 % respondentii. Do odpovédi jiné zaznamenali respondenti na-

sledujici sluzby:

,,Rehabilitac¢ni cviceni.”

,Podavani 1éku.*

»Zajisténi 1écebného, pitného a stravovaciho rezimu.*
,Edukace pohybového rezimu.*

,,PéCe o drén.”

,,Péce 0 stomii.*

,,Podavani infuzi.“
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PoloZka ¢. 16 — Jste spokojeny/spokojend se sluZbami domdci péce?

Tabulka ¢. 35 — Spokojenost

Spokojenost Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, spokojen/spokojena e 92,86 %
nemam vyhranény nazor 0 0,00 %
nespokojen/nespokojena 1 7,14 %
celkem 14 100,00 %

Graf'¢. 23 — Spokojenost
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Tabulka €. 35 a graf ¢. 23 doklada spokojenost respondentti se sluzbami doméaci péce. Spo-

kojeno je 92,86 % respondentti a jen 7,14 % respondenti je nespokojeno.
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Polozka ¢ 17 — Pokud nejste spokojen/ spokojena, napiste, jaké sluzby Vam schdzi, nebo

uved’te ditvod nespokojenosti.

PoloZka €. 17 je oteviend otdzka. Odpovida pouze 7, 00% respondentd, ktefi v ptedchaze-
jici polozce odpovedéli zaporné. Nejcastejsi odpovedi:

,,Nedostatek obvazového materialu.*

,»ME¢li by pievazy provadét Castéji.*

,Potfeboval bych n¢koho, s kym bych mohl hovofit o vSem.*

,»Potiebuji navstivit dceru na tfi dny a chtéla bych, aby sestra jela se mnou.*
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PoloZka ¢. 18 — Kolikrat denné k Vam prichadzi zaméstnanec domdci péce?

Tabulka & 36 — Perioda navstév

Perioda navS§tév Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1x 9 64,28 %
2X 2 14,29 %
3X 3 21,43 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 24 — Perioda navstév
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Z tabulky ¢. 36 a z grafu ¢. 24 vyplyva, Zze zaméstnanec domaci péce prichazi 1x denné
k 64,28 % respondentti, 2x denné piichazi k 14,29 % respondenti a 3x denné piichazi

ke 21,43 % respondentum.
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Polozka ¢ 19 — Jak dlouho se Vam vénuje?

Polozka polouzaviena. Respondent si vybira z nabidnutych odpovédi. Jedna odpovéd je

dopliikova.

Tabulka ¢. 37 — Cas ndvstév

Cas navitév Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-15 minut 1 7,14 %

16-30 minut 5 35,72 %

31-60 minut 7 50,00 %

déle 1 7,14 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 25 — Cas navstév
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V tabulce ¢. 37 a v grafu ¢. 25 se udava, jak dlouho se respondentim zaméstnanec domaci
péce vénuje. 7,14 % respondentit udava 0-15 minut, 35,72 % respondentti udava 16-30
minut, 31-60 minut udava 50,00 % respondenti a déle udava 7,14 % respondentd. V odpo-

védi déle je uvedeno 90 minut.
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Polozka ¢ 20 — DodrZuji sestry domdci péce doporuceni z nemocnice?

Tabulka ¢. 38 — Doporucent

Doporuceni Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, dodrZuji 10 71,42 %

ano, dodrZuji jen néktera 2 14,29 %
nevim 0 0,00 %

ne, nedodrzuji 2 14,29 %
celkem 14 100,00 %

Graf ¢. 26 - Doporuceni
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Z tabulky ¢. 38 a z grafu ¢. 26 je zfejmé, ze sestry domaci péce dodrzuji doporuceni
z nemocnice na 71,42 %, jen néktera doporuceni dodrzuje 14,29 % sester a rovnéz

14,29 % sester doporuceni z nemocnice nedodrzuje.
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Polozka ¢. 21 — Zapojuje se do péce o Vs i nékdo jiny?

Polozka polouzaviend. Jedna z odpovédi se da doplnit. Respondent mtize zvolit vice odpo-

védi. Absolutni ¢etnost je pocet odpovédi.

Tabulka ¢. 39 — Jiny pecujici

Jiny pecujici Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
rodina 11 68,75 %
soused/sousedka 2 12,50 %
kamarad/kamaradka 0 0,00 %
nékdo jiny 2 12,50 %
ne, nezapojuje 1 6,25 %
celkem 16 100,00 %
Poznamka: Absolutni cetnost je pocet odpovédi.
Graf ¢. 21 — Jiny pecujici
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m nékdo jiny

M ne, nezapojuje

Tabulka ¢. 39 a graf ¢. 27 mapuje, zda se do péCe o respondenty zapojuje i n¢kdo jiny.

O 68,75 % respondentl pecuje i rodina a 0 12,50 % respondentl pecuje i soused nebo sou-

sedka. O 6,25 % respondentti peCuje pouze domaci péce. V 12,50 % pecuje o respondenty

nékdo jiny. Udéavaji druha, pracovnici méstského tifadu a ¢lenky mistniho klubu dichodci.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

81

Polozka ¢ 22 — Pokud ano, uved’te, jak se o vis stara.

Polozka se fadi mezi oteviené otazky. Cituji nékterd jejich tvrzeni:

,Dcera me¢ umyva.*

,»Syn mi dava léky.

,»Dcera dela celodenni péci.*
,»oousedka mi nakupuje.*

,»oyn me vozi k 1ékari.*

,Manzelka mé vafi a krmi mé.*
,,Pani z ufadu mi nosi obéd a krmi mé&.*
,,Clenky klubu mé vozi na setkani.*
,,Matka mi zehli.*

,»Druzka mé pere.*

,,vnucka mé ostiiha a oholi “

,,Sestra mi ¢te.
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5.1.3 Dotaznik pro vSeobecné sestry nemocnice
PoloZka ¢. 1 — Pohlavi.

Tabulka ¢. 40 - Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
muz 0 0,00 %

zena 41 100,00 %
celkem 41 100,00 %

Tabulka ¢. 40 dokazuje, ze vyzkumu se zic¢astnily ve stoprocentnim zastoupeni.

Polozka é. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Polozka €. 2 se piifazuje k otazkdm polouzavienym. Respondent si vybird odpovéd

Z nabidnutych moznosti. Jedna odpovéd’ nabizi doplnéni.

Tabulka ¢. 41 — Nejvyssi vzdelani

Nejvyssi vzdélani Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
stfedoSkolské s maturitou 32 78,05 %
vysokoskolské (Bc.) 3 7,32 %
vysokoskolské (Mgr.) 1 2,43 %

jiné 5 12,20 %
celkem 41 100, 00 %

Tabulka ¢. 41 udavéa nejvyssi dosazené vzdélani respondentt. StfedoSkolské vzdélani
s maturitou ma 78,05 % respondenti. Vysokoskolské vzdélani (Be.) ma 7,32 % dotazova-
nych, vysokoskolského vzdélani (Mgr.) doséhli 2,43 % respondentti. 12,20 % respondenti
udava jiné vzdélani. V této polozce uvedli respondenti stfedoskolské vzdélani

bez maturity, vyssi zdravotnickou Skolu a pomaturitni studium sester.
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Polozka ¢ 3 — Kolik let ji pracujete v oboru?

Tabulka & 42 — Pocet let v oboru

Pocet let v oboru Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
do 1 roku 1 2,44 %

1-5 let 6 14,63 %
6-10 let 8 19,52 %
11-20 let 17 41,46 %

21 let a vice 9 21,95 %
celkem 41 100,00 %

V tabulce ¢. 42 se objevuji tdaje o poCtu odpracovanych let respondenti v oboru.
Do 1 roku pracuji v oboru 2,44 % respondentt, 1-5 let pracuje 14,63 % respondentt, 6-10
let pracuje v oboru 19,52 % respondentti, 11-20 let pracuje v oboru 41,46 % respondentii

a 21 let a vice pracuje v oboru 21,95 % respondenti.

PoloZka ¢. 4 — Jste registrovana dle zakona ¢. 105/2011 Sb.?

Tabulka ¢. 43 — Registrace

Registrace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, jsem registrovana 36 87,50 %
nevim 0 0,00 %

ne, nejsem registrovana 5 12,50 %
celkem 41 100,00 %

V tabulce €. 43 je uvedeno, ze 36,00 % dotazovanych respondentil je registrovano dle za-

kona €. 55/2011 Sb. Jen 12,00 % registrovano neni.
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Polozka ¢ 5 — Kde pracujete?

Polozka se tadi do polouzavienych otdzek. Respondent mlze oznacit nabizené moznosti

nebo muze vyuzit nabizenou doplnujici odpoved.

Tabulka ¢. 44 — Pracoviste

Pracovisté Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
oddéleni nasledna péce 15 35,71 %
interni oddéleni 11 26,19 %
chirurgické oddéleni 10 23,81 %

jiné 6 14,29 %
celkem 41 100, 00 %

Z tabulky ¢. 44 je ziejmé, Ze na oddé€leni nasledné oSetfovatelské péce pracuje 35,71 %
respondentll, na internim oddéleni pracuje 26,19 % respondentti, 23,81 % respondentii pra-
cuje na chirurgickém oddéleni a 14,29 % respondentt uvedlo, Ze pracuje na jiném odd¢le-
ni. V tomto pfipad¢ se jedna o plicni oddéleni, kozni oddéleni, infek¢éni oddéleni, oddéleni

nasledné rehabilita¢ni péce, plicni ambulance a chirurgicka ambulance.

PoloZka . 6 — Znate néjakou domdci péci ve VaSem regionu?

Tabulka ¢. 45 — Znalost domdci péce

Znalost domaci péce Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, znam 41 100,00 %

ne, neznam 0 0,00 %
celkem 100, 00 % 100,00 %

Tabulka ¢. 45 dokazuje, ze 100,00 % respondentli zna ve svém regionu né&jakou domaci

péci.
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PoloZka ¢. 7 - Vite, jaké sluZby domadci péce nabizi?

Opét polouzaviend otdzka. VSechny odpovédi jsou spravné. Jedna odpovéd’ je dopliujici.

Absolutni Cetnost je pocet spravnych odpovédi.

Tabulka ¢. 46 — Sluzby domdci péce

Sluzby domaci péce Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
asisten¢ni sluzby 25 13,37 %
rozvoz obédu 33 17,65 %
aplikace injekei 35 18,72 %
prevazy 37 19,79 %

chod domacnosti 19 10,15 %
osobni hygiena 36 19,25 %

jiné 2 1,07 %
celkem 187 100,00 %

Poznamka: Absolutni Cetnost je pocet spravnych odpovédi.

Graf ¢. 28 — Sluzby domdci péce

v

Sluzby domaci péce

® 19,25% 1,07% m 13,37%

m 17,65%
M asistencni sluzby
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B rozvoz obédud

H aplikace injekci
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M osobni hygiena
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= 18,72%

® 19,79%
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Tabulka €. 46 a graf ¢. 28 udava, jaké sluzby nabizi domaci péce. Respondenti si mysli, ze
domaci sluzby nabizi asistenéni sluzby v 13,37 %, rozvoz obédi v 17,65 %, aplikace in-
jekei v 18,72 %, ptevazy v 19,79 %, dopomoc pii chodu domécnosti zajistuji v 10,15 %,
dopomoc pii osobni hygiené zajistuji v 19,25 % a jiné vykony zajistuji v 1,07 %.
Do odpovédi jiné doplnili respondenti tyto vykony: aplikace infuzi, péce o stomie a péce

0 pacienty v terminalnim stadiu.
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Polozka ¢ 8 — Informujete pacienty Vaseho oddéleni a jejich piibuzné o moznosti vyuZiti

téchto sluZeb domdci péce?

Tabulka ¢. 47 — Poskytovani informaci

Poskytovani informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, vZdy 12 29,26 %

ano, ale nékdy 13 31,71 %
pokud si o to pozadaji 13 31,71 %

ne 3 7,32 %
celkem 41 100,00 %

Graf ¢. 29 — Poskytovani informaci
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Z tabulky €. 47 a z grafu ¢. 29 vyplyva, Zze vzdy své pacienty a jejich pfibuzné informuji
o nabizenych sluzbach domaci péce 29,26 % respondentil, nékdy informuje 31,71 % re-
spondenttl, 31,71 % respondentl informuje jen, kdyz je o to pozadaji a 7,32 % neinformuje

vubec.
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Polozka ¢ 9 — Zajimaji se pacienti a jejich piibuzni o vyuZiti téchto sluZeb?

Tabulka ¢. 48 — Zdjem pacientii a rodiny

Zajem pacientii a rodiny Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, zajimaji 7 17,08 %

spiSe zajimaji 16 39,02 %

spiSe nezajimaji 16 39,02 %

ne, nezajimaji 2 4,88 %
celkem 41 100,00 %

Graf ¢. 30 — Zdjem pacientu a rodiny
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V tabulce ¢. 48 a v grafu ¢. 30 se zaznamenava, zda Se pacienti a jejich ptibuzni zajimaji
o vyuziti nabizenych sluzeb doméci péce. Bylo zjisténo, Ze se zajiméa 17,08 % pacientil
a jejich pribuznych, spise se zajima 39,02 % pacient a jejich piibuznych, spiSe se nezaji-
ma 39,02 % pacientll a jejich piibuznych a nezajima se 4,88 % pacientt a jejich ptibuz-

nych.
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Polozka ¢. 10 — Mate k dispozici informacni materidl o sluZbdach domdci péce?

Tabulka ¢. 49 — Informacni material

Informacni material Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
ano, aktualni 9 21,95 %

ano, nedostate¢né 7 17,07 %
zastaralé materialy 1 2,44 %

nevim 6 14,63 %
nemame 18 43,91 %
celkem 41 100,00 %

Graf ¢. 31 — Informacni material
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Z tabulky ¢. 49 a z grafu €. 31 je ziejmé, ze 21, 95 % respondentii ma aktudlni informacni

material o sluzbach doméaci péce, 17,07 % respondentii ma nedostatek informacniho mate-

rialu, 2,44 % respondentd ma zastaralé informace, zda maji informacni material, nevi

14,63 % dotazanych a 43,91 % respondentti udava, ze nema zadny informac¢ni material.
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PoloZka ¢. 11 — Mate zdjem o ziskdvdni informaci o prdci a nabizenych sluZbdach domdci

péce?

Tabulka ¢. 50 — Ziskavani informaci

Ziskavani informaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
urcité ano 15 36,58 %
spiSe ano 12 29,27 %
nepi‘emyslim nad tim 10 24,39 %
spiSe ne 4 9,76 %
urcité ne 0 0,00 %
celkem 41 100,00 %
Graf ¢. 32 — Ziskavani informaci
Ziskavani informaci
H 9,76% = 0,00%
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Tabulka ¢. 50 a graf ¢. 32 udava skute¢nost, zda maji sestry zdjem o ziskavani informaci
0 préci a o sluzbach domaci péce. Urcité ano, chce ziskavat nové informace 36,58 % re-
spondentli. SpiSe ano, chce ziskavat informace 29,27 % respondentli. Nepfemysli o tom

24,39 % respondenti. Spise se nechce vzdélavat 9,76 % respondentd.
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PoloZka ¢. 12 — Souhlasite s tim, Ze naplii prdace v§eobecnych sester ukladda povinnost

informovat pacienty a piibuzné o vyuZivani sluZeb domdci péce?

Tabulka ¢. 51 — Napln prace sester

Napli prace sester Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
zcela souhlasim 9 21,95 %
c¢asteéné souhlasim 17 41,46 %
nevim 8 19,51 %
nesouhlasim 7 17,08 %
celkem 41 100,00 %

Graf ¢. 33 — Napln prdace sester
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Tabulka ¢. 51 a graf ¢. 33 zkoumaji, zda napli prace sester uklada povinnost informovat
pacienty a pribuzné o sluzbach domaci péce. S touto skutecnosti souhlasi 21,95 % respon-
dentii, ¢astecné souhlasi 41,46 % respondentti, nevi 19,51 % respondentll a nesouhlasi

17,08 % respondentt.
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PoloZka ¢. 13 — Kdo pacienty a jejich piibuzné informuje o sluZbdch a prdci domdci pé-
ce?

Polozka je polouzaviena otdzka. Oznalit se mizZe vice odpovédi. Obsahuje dopliujici

otazku. Absolutni Cetnost rovna se poctu odpoveédi.

Tabulka ¢. 52 — Zajisteni sluzeb

Zajisténi sluzeb Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
oSetrujici 1ékar 11 21,15 %
socialni pracovnice 31 59,62 %
vrchni nebo stani¢ni sestra 9 17,31 %
nékdo jiny 1 1,92 %
celkem 52 100,00 %

Poznamka: Absolutni cetnost pocet odpoveédi.

Graf ¢. 34 — Zajisteni sluzeb
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Tabulka ¢. 52 a graf ¢. 34 udavaji, Ze sluzby domdci péce v nemocnici zajist'uje oSetfujici
1ékat ve 21,15 %, socidlni pracovnice zajist'uje sluzby v 59,62 %, vrchni a stani¢ni sestra
zajistuje sluzby v 17,31 % a nékdo jiny zajistuje sluzby v 1,92 %. V tomto piipad¢ jsou

uvedeni rodinni piislusnici a prakticky l€kar.
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Polozka ¢ 14 - Je ve Vasi kompetenci kontaktovat pracovnika domdci péce a zajistit pa-

cientovi poZadovanou sluzbu?

Polozka se fadi mezi polouzaviené otazky. Pokud respondent odpovi ne, je vyzvan k dopl-

néni. Uved’te, kdo ma tyto kompetence.

Tabulka ¢. 53 — Kompetence sester

Kompetence sester Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
urcité ano 5 12,20 %
nevim 8 19,51 %
urcité ne 28 68,29 %
celkem 41 100,00 %
Graf ¢. 35 — Kompetence sester
Kompetence sester
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V tabulce ¢. 53 a v grafu ¢. 35 sestry odpovidaji na otazku, zda je v jejich kompetenci kon-
taktovat pracovniky domaci péce a zajistit pacientovi pozadovanou sluzbu. 12,20 % re-
spondentt si mysli, Ze je to v jejich kompetenci, 19,51 % nevi, zda je to v jejich kompeten-
ci a 68,29 % respondentu je presvédceno, ze to V jejich kompetencich neni a dodavaji, ze
tyto kompetence ma oSetfujici lékaf, socidlni pracovnik, vrchni nebo stanicni sestra

a rodinni piislusnici.
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Polozka ¢. 15 — Zjistite — li, Ze pacient neni schopen se sam o sebe postarat po propusténi

Z nemocnice, co udélate?

Polouzaviena otazka. Dv¢ otazKy jsou dopliujici.

Tabulka & 54 — Konzultace

Konzultace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
vZzdy konzultuji 29 70,73 %
nékdy konzultuji 6 14,63 %
nezajimam se 1 2,44 %
nikdy nekonzultuji 5 12,20 %
celkem 41 100,00 %
Graf ¢. 36 — Konzultace
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Z tabulky ¢. 54 a z grafu ¢. 36 je ziejmé, ze 70,73 % respondentt vzdy konzultuje vyse
zjisténou situaci pacienta, nékdy konzultuje 14,63 %, o tuto skutecnost se nezajimaji

2,44 % respondentl a nikdy nekonzultuje 12,20 % dotazanych.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze konzultuji tuto situaci s oSetfujicim lékarem, socidlni

pracovnici, vrchni nebo stanicni sestrou a rodinnymi piislusniky.
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PoloZka ¢. 16 — Znate nékteré byvalé pacienty, ktei'i vyuZili sluzby domdci péce?

Tabulka & 55 - Pacienti

Pacienti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
znam, hodné 20 48,78 %
znam, jen nékolik 14 34,15 %
nezajimam se 3 7,32 %
neznam 4 9,75%
celkem 41 100,00 %

Tabulka €. 55 vypovida o tom, ze 48,78 % respondentti znad hodné€ byvalych pacientll, ktefi
vyuzivaji sluzby domadci péce, 34,15 % respondenti zna jen nckolik takovych pacientt,

7,32 % se o tuto skutecnost nezajima a 9,75 % nezna takové pacienty.

PoloZka ¢. 17 — Zndte nékoho ze svého okoli, kdo sluiby domdci péce nevyuZivd, ale po-

tieboval by je?

Tabulka ¢. 56 — Pacienti nevyuzivajici sluzby

Pacienti nevyuzivajici Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
sluzby

ano, znam 21 51,22 %
nejsem si jista 11 26,83 %

ne, neznam 9 21,95 %
celkem 41 100,00 %

Tabulka ¢. 56 ukazuje, ze 51,22 % respondentl zna ve svém okoli n¢koho, kdo sluzby do-
maci péce nevyuziva, pottebovali by je. 26,83 % z respondentil si neni jisto, zda takové lidi

zna a 21,95 % takové lidi nezna.
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vr o r

PoloZka ¢. 18 — Pokud ano, vite, proc je nevyuZiva?

Polozka je oteviena otazka. Mnohé odpovédi jsou stejné, proto cituji nékteré z nich:
,,Finanéni otazka.*

,,Nejsou schopni si sami si tyto sluzby zajistit.*

»Nezajem rodinnych piislusniki.

,,Nedostatek informaci.*

»Nedivéruji cizim lidem.*

,»Rad¢ji se nechaji hospitalizovat.*

,,Demence.

,,Nechce nikoho obtézovat.*

,»Mysli si, ze vSe zvladnou sami a neuvédomuji si, Ze uz nejsou schopni se o sebe postarat.*
»Povazuji to za ostudu svou i rodiny.*

»Jsou zli na cely svét.*
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Polozka ¢. 19 — Chtéla byste pracovat jako vSeobecnd sestra v domdci péci?

Otazka polouzaviend. Zde respondenti odiivodiiuji své rozhodnuti.

Tabulka ¢. 57 — Prace v domadci péci

Prace v domaci péci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
urcité ano 3 7,32 %
uvazuji o tom 5 12,20 %
nevim 16 39,02 %
neuvazuji o tom 8 19,51 %
urdité ne 9 21,95 %
celkem 41 100,00 %
Graf'¢. 37 — Prace v domdci péci
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Z tabulky ¢. 57 a z grafu ¢. 37 vyplyva, ze pracovat v domaci péci by chtélo 7,32 % re-
spondentl, uvazuje o tom 12,20 % respondentli, nevi 39,02 % respondentli, neuvazuje
0 tom 19,51 % respondentii a urcit¢ by nechtélo v doméaci péci pracovat 21,95 % respon-
dentt.
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Pro lepsi ptehlednost udavam odpovédi respondenti do tabulky.

Tabulka ¢. 58 - Duvody

ANo Ne

,,Muze se vice vénovat lidem. »oamostatné rozhodovani a jednani.*

r e
1

»Prace na jednu sménu. »Vyhovuje mi prace na odd¢leni.

,,Casova nezavislost.* »Mam stalou praci.*
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Polozka ¢ 20 — Napiste strucné, v cem si myslite, Ze se lisi prace v§eobecné sestry, kterd

pracuje v nemocnici a prdce vSeobecné sestry, kterd pracuje v domdci péci.
Polozka oteviena. Cituji nejCastejsi odpovedi:
Prace v nemocnici.

,»V nemocnici jsme pod dozorem.*

,» I Tisménny provoz.

,»Moc pacientl.*

,»Malo Casu na pacienta.

,Prace v uzavieném prostredi.*

»Akutni péce a odborna péce.*

»Mame mnoho pomicek.*

,,V nemocnici si sester vice vazi.*

»oestry musi byt vzdélang;si.*

Prace v domaci péci.

,»V domaci péci je vétsi volnost.*

»Vyzaduje se samostatnost a odpovédnost.*
,»J€ tam vice ¢asu na pacienta.*

»Preferuje se individualni ptistup.*

,»Je tam nedostatecna péce.*

,»Maji vice ¢asu na pacienta, protoZe maji malo pacientd.*
»Prace na jednu smeénu.

,» Vykonavaji pouze oSetfovatelskou péci.*
,Prace v terénu, V doméacim prostiedi.*

,»V domaci péci volna pracovni doba.*

,»Musi mit fidi¢sky prikaz.*

,»Malo pomucek.*
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7

Polozka ¢. 21 — Co navrhujete pro zlepSeni spoluprdace mezi nemocnicemi a domdci péci.
Otazka oteviena. Cituji n¢které odpovedi:

,Vice informaci ze strany domaci péce.*

,,Vice informac¢niho materialu.*

,»Zlep§it praci socialniho pracovnika.*

,Lepsi spoluprace s nasimi vedoucimi pracovniky.*

,Uspofadat seminaf o praci domaci péce.*

,,Externi pracovnik domaci péce v nemocnici.*
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6 DISKUZE

V mé bakalarské praci s ndzvem Navaznost oSetfovatelské péce pii propusténi pacienta
Z nemocnice se zabyvam problematikou, zda a jak je zajiSténa navaznost oSetfovatelské
péce po propusténi do domaci péce. Na zacatku této prace jsem si vytycila Sest dil¢ich cilu,
na jejichz podkladé jsem vytvofila tfi dotazniky. Dotaznik pro vSeobecné sestry domaci
péce (dotaznik I), dotaznik pro klienty doméaci péce (dotaznik II) a dotaznik pro vSeobecné

sestry nemocnice (dotaznik III).

Cil ¢. 1 - Zjistit, zda byli respondenti informovani pied propusténim z nemocnice 0 moz-

nosti vyuziti sluzeb domaéci péce, jak byli informovani a kdo je informoval.

V dotazniku I se k tomuto cili vztahuje polozka ¢. 16. VSeobecné sestry domaci péce zde
m¢ély zhodnotit informace, které jejich klientim poskytli v nemocnici. Hodné informaci ma
7,14 % klientd, zakladni informace ma 42,86 % klienttu, minimum informaci ma 42,86 %

klientd a 7,14 % klientd nema informace.

V dotazniku Il se k tomuto cili vztahovaly polozky €. 8, 9, 10, 11, 12 a 13. Nejprve jsem
zjiStovala, zda n€kdo v nemocnici doporucil respondentim mozZnost vyuzit sluzby domaci
péce. 50,00 % respondentli bylo v nemocnici informovano o moznosti vyuziti sluzeb do-
maci péce. Neinformovano bylo 21,43 % respondentt a 28,57 % respondenti si tuto sku-
teCnost nepamatuje, ale vzhledem K jejich vy$§imu véku a delsi dobé od propusténi, tato
skute¢nost nevylucuje moznost, Ze byli informovani. V nemocnici doporucil respondentiim
sluzby domaéci péce 1€kar ve 26,67 %, sestra doporucila sluzby domaci péce ve 20,00 %,
socialni pracovnik v 40,00 % a pracovnik domaci péce v 13,33 %. Podrobné informace
vSak ziskali predevs§im od rodiny a socidlniho pracovnika. Zajimalo mé také, zda kontakto-
val respondenty pied propusténim pracovnik domadci péce a zda poskytl dostatecné infor-
mace. Nasbirana data dokazuji, Ze kontaktoval 28,57 % respondentli, nepamatuje si 7,14 %
respondentt a 64,29 % respondentl udava, ze je zaméstnanec domaci péCe nekontaktoval.
Informovanym respondentiim byly podany zakladni informace a bylo jich hodné. Ale sou-
casné€ udavaji, ze jim schazely informace o sluzbach, schazeli jim potfebné formulafe, ce-

nik sluzeb, informace o Casu a délce péce, o zajisténi 1€kt a pomticek.

V dotazniku III se timto cilem zabyvaly polozky €. 8, 9, 12, 13 a 14. Po vyhodnoceni jsem
zjistila, ze vzdy své pacienty a jejich piibuzné informuje o nabizenych sluzbach domaci
péce 29,26 % respondentd, nékdy informuje 31,71 % respondentti, 31,71 % respondentii

informuje jen, kdyZ je o to pozadaji a 7,32 % neinformuje viibec. Dle dotazovanych sester
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se o tyto informace zajima 17,08 % pacientt a jejich piibuznych, spise se zajima 39,02 %
pacientli a jejich pifibuznych, spiSe se nezajima 39,02 % pacientl a jejich ptibuznych
a nezajima se 4,88 % pacientil a jejich piibuznych. V této souvislosti bylo odhaleno, ze
sestry nejsou zcela presvédceny, zda maji v naplni prace povinnost informovat pacienty
a ptibuzné o vyuzivani sluzeb domaci péce. 68,29 % dotazovanych sester si mysli, Ze neni
Vv jejich kompetenci kontaktovat domaci péci a zajistovat pozadované sluzby. Udavaji, ze
informovat o sluzbach doméci péce, kontaktovat ji a zajiStovat jejich sluzby ma hlavné

socialni pracovnik, oSetfujici 1ékat a n€kdy vrchni ¢i stani¢ni sestra.

Cil ¢. 2 — Zjistit, zda vSeobecné sestry V nemocnici maji informace o praci a sluzbach do-

maci péce a zda se zajimaji o osud pacienta po propusténi.

K tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 6, 7, 10, 11, 15, 16, 17 a 18 v dotazniku III. VSechny
sestry v nemocnici znaji ve svém regionu n¢jakou domaci pé¢i a mysli si, ze nabizi asis-
tencni sluzby v 13,37 %, rozvoz obédit v 17,65 %, aplikace injekci v 18,72 %, pfevazy
v 19,79 %, dopomoc pti chodu domacnosti zajistuji v 10,15 %, dopomoc pti osobni hygie-
né zajistuji v 19,25 % a jiné vykony zajist'uji v 1,07 %. Do kategorie jiné vykony zaradily
péci o stomie, aplikace infuzi a péci o pacienta v paliativnim stadiu. Z ¢ehoZ se da usoudit,
ze jejich informace jsou jen vSeobecné a neznaji vSechny sluzby a vykony, které mohou
komunitni sestry zajistit. Dale bylo zjiSténo, v nemocnici nemaji sestry dostatek aktualniho
informa¢niho materialu. Nékteré sestry viibec nevi, zda takové materidly maji. Maji vSak
zajem o ziskavani informaci o praci a sluzbach domaci pé€e. Urcit€ ano, chce ziskavat no-
vé informace 36,58 % respondentl. SpiSe ano, chce ziskavat informace 29,27 % respon-
denti. Neptemysli o tom 24,39 % respondentii. SpiSe se nechce vzdélavat 9,76 % respon-
dent. Pokud zjisti, Ze pacient neni schopen se sdm o sebe postarat po propusténi
Z nemocnice, ve vEét§iné piipadi o této skutecnosti informuji oSetfujiciho 1ékare, socidlniho
pracovnika, stani¢ni nebo vrchni sestru a nékdy i rodinné ptislusniky. Abych zjistila, zda se
sestry skutecné zajimaji o osud pacienta po propusténi, polozila jsem né€kolik doplnujicich
otazek, z nichz vyplynulo, Ze ve svém okoli znaji hodné pacientl, kteti vyuzivaji sluzby
domaci péce, ale znaji i takové pacienty, ktefi tyto sluzby nevyuzivaji, ale potiebovali by
je. Nejcastgjsim divodem nevyuzivani sluzeb domaci péce je nedostatek informaci, fi-
nan¢ni otazka, nezajem rodiny a neschopnost pacienta posoudit své schopnosti a moznosti.

Casto nejsou schopni si tyto sluzby zajistit sami.
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Cil ¢. 3 - Zjistit, jak ziskava management domaci péce, Klienty, informace o nich, jak pro-

biha ptevzeti pacienta do jejich péce a jaké sluzby nabizi.

Otazky zabyvajici se timto cilem jsou obsazeny v dotazniku I. Jsou to polozky ¢. 6, 7, 8, 9,
10, 11 a 17. Bylo zjisténo, ze domaci péce, ve které probihalo dotaznikové Setfeni ma
Vv soucasné dob¢ 467 klient a v pievazné veétsing se jedna o klienty prevzaté z nemocnice.
Klienty doporucuje 1ékat nemocnice ve 23,40 %, prakticky lékar ve 25,53 %, socidlni pra-
covnice ve 25,53 %, sestra nemocnice ve 2,13 %, sestra praktického 1¢kate taky ve 2,13 %,
ptibuzny v 18,00 % a klient sam v 8,00 %. Ale doméci péci o propusténi pacienta informu-
je jen vyjimecné. V otdzce, zda maji o klientovi pfevzatém z nemocnice dostatecné infor-
mace, se sestry rozchazeji, protoze 50 % jich tvrdi, Ze jsou spiSe dostate¢né a 50 % jich
tvrdi, Ze jsou spiSe nedostateCné. Nejvice pacientl prichazi z oddéleni nasledné péce
z interniho oddéleni a z chirurgického oddéleni. Coz naznacuje polozka ¢ 6 v dotazniku II.
O klientovi, pfevzatém z nemocnice, ziskavaji sestry informace od socialniho pracovnika
nemocnice v 17,31 %. Informace ziskavané od Ilékate nemocnice jsou v 1,92 %.
Z dokumentace se informace Cerpaji ve 25,00 %. V 11,53 % informace poskytuje prakticky
lékat. Piibuzni poskytuji informace ve 23,08 % a od vedouci sestry domaci péce ziskavaji
informace ve 3,85 %. Domaci péce nabizi standardni sluzby, ale rada bych zde uvedla né-
kolik sluzeb, které¢ komunitni sestry uvedly v dopliujici odpovédi. Aplikace infuzi, péce o
stomie, odbér biologického materidlu, méfeni fyziologickych funkci, péce o drény, klyzma,
puj¢ovani pomticek, méfeni glykemie a aplikace inzulinu, 1écebnd rehabilitace, péce o de-
kubity, péce o pacienty v termindlnim stadiu, péce o permanentni Zilni katétry, porty, na-

kladani s opiaty apod.

V dotazniku II jsou k tomuto cili zaméfeny polozky ¢. 14, 18 a 19. Odpovédi na tyto po-
lozky udavaji, Ze sluzby domaci péce byly zajistény od druhého dne po propusténi nebo
prvni tyden po propusténi. Sestry domaci péce prichazi 1x denné k 64,28 % respondentd,
2x denné ptichazi k 14,29 % respondentii a 3x denné ptichazi ke 21,43 % respondentiim.
Klientim se vénuji 16-30 minut nebo 31-60 minut.

Cil ¢. 4 - Zjistit, jaké sluzby domaci péce klienti vyuZivaji, zda jsou s péci spokojeni ¢i
nespokojeni a zmapovat divody nespokojenosti.

O tomto cili vypovidaji polozky €. 15, 16 a 17 v dotazniku II. Asisten¢ni sluzby vyuziva
6,90 % respondentil, rozvoz obédl vyuziva 13,79 % respondentll, aplikace injekci vyuziva

10,34 % respondenttl, ptevazy se poskytuji 27,59 % respondentd, dopomoc pii chodu
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domacnosti vyuzivaji 3,45 % respondentd, dopomoc pii osobni hygiené vyuziva 13,79 %
respondentli a v oblasti jiné vyuziva sluzby 24,14 % respondentd. Do odpovédi jiné za-
znamenali respondenti nasledujici sluzby: rehabilitacni cviceni, podavani ¢k, zajisténi
1é¢ebného, pitného a stravovaciho rezimu, péce o drén, péce o permanentni katétry, péce
o stomii, aplikace infuzi. Se sluzbami domaci je spokojeno 92,86 % respondentl a jen
7,14 % respondenti je nespokojeno. Nespokojeni klienti pozaduji vice obvazového materi-

alu, Castéjsi prevazovani ran a pozaduji, aby sestra plnila funkci spolecnice.
Cil ¢&. § - Zjistit, zda o respondenty pecuje i nékdo jiny a jak.

K tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 22 a 23 v dotazniku II. Dopliujici polozky €. 1, 2, 3

a 4 predstavuji klienty domaci péce.

Zkoumana domaci péce ma v soucasné dob¢ vice muzl nez zen, vek klienti je v prevazné
vétsin€ 70 let a vice. Klienti maji zédkladni vzdélani nebo jsou vyuceni. Ve 28,57 % Ziji
respondenti sami, s manzelem nebo manzelkou Zije 42,86 % respondentt. S détmi nebo
s jejich blizkymi bydli 21,43 % respondentt a 7,14 % jich zaznacilo polozku jiny. V tomto

ptipad¢ se jedna o spole¢né bydleni s matkou.

0 68,75 % respondentli pecuje i rodina a o 12,50 % respondentli pecuje i soused nebo sou-
sedka. O 6,25 % respondentli peuje pouze domaci péce. V 12,50 % pecuje o respondenty

nékdo jiny. Udévaji druha, pracovnici méstského tfadu a ¢lenky mistniho klubu dtichodci.

Vyse uvedeni zajist'uji klientiim celodenni péci v oblasti hygieny, staraji se o chod domac-

nosti, podavaji léky a zajist'uji doprovod k 1ékaii nebo doprovod na spolecenské akce.

Cil ¢&. 6 - Zjistit, zda vSeobecné sestry nemocnice a vSeobecné sestry domaci péce spolu-

pracuji, zmapovat odliSnost jejich prace.
Otazka spoluprace je feSena v dotazniku | polozkami ¢. 12, 13, 14, 15, 18 a 19.

Bylo zjisténo, ze 21,43 % vSeobecnych sester z nemocnice nékdy spolupracuje s respon-
denty (respondenty jsou zde sestry domaci péce). K této problematice se nechce vyjadiovat
21,43 % dotazanych. Nespolupracuje s respondenty 57,14 % sester z nemocnice. Pokud
sestry z nemocnice spolupracuji, jedna se zejména o predavani informaci o zdravotnim
stavu klienta, konzultuji zpisoby ptfevazii, podavani 1¢kl a upozoriiuji na zvlastnosti v péci
o klienta. Dikazem spolupréace je i prekladova sesterska zprava. Tuto spolupraci hodnoti
komunitni sestry jako dobrou. Ve vétSin¢ piipadi si komunitni sestry mysli, Ze sestry

Znemocnice nemaji o spolupraci zdjem. Polozka ¢. 18 hodnoti naopak spolupraci
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komunitnich sester se sestrami z nemocnice a je ziejmé, ze vzdy spolupracuje 7,14 %
sester, n¢kdy spolupracuje 28,57 % sester, 35,72 % sester se nechce vyjadfovat a nikdy
nespolupracuje 28,57 % sester. Na doplnujici otdzku bylo odpovézeno takto: informuji o
zavedenych postupech pii pfevazech, informuji o zvlastnostech pii péci o klienta, pfinesu
osobni véci klienta, ukdzu sestrdm pouzivani nékterych pomticek, doporu¢im dietni opat-
feni. Sestry z nemocnice praci sester domaci péce neuznavaji, mysli si, Ze neni na dosta-
te¢né odborné urovni. Toto tvrzeni souvisi s nedostatkem informaci o praci a sluzbach do-
maci péce. Naopak sestry domaci péce vytykaji sestrdm z nemocnice nedostatecnou péci o
klienta. Toto tvrzeni doklada polozka ¢. 19 v dotazniku II, kde hodnoti zdravotni stav kli-
enti z hlediska oSetfovatelské péce po ndvratu znemocnice. Udavaji, ze se vraceji
s dekubity, opruzeni, dehydratovani, nejsou schopni vykonavat zadné ukony sebeobsluhy,

objevuje se u nich apatie a dokonce mnohdy se boji jakékoliv manipulace s nimi.

Odlisnosti prace sester domaci péce a prace sester v nemocnici se v dotazniku I zabyva

polozka €. 21 a dopliujici otazka €. 20. V dotazniku III je to polozka ¢. 20.

V tomto piipadé se odpovédi sester shoduji. VSeobecna sestra domaci péce pracuje
Vv terénu, vSeobecna sestra nemocnice pracuje na oddéleni. Sestra domaci péce fesi nasled-
nou oSetrovatelskou péci, sestra z nemocnice fesi akutni péci. Sestra domaci péce se musi
sama rozhodovat, nemé moznost konzultace, musi improvizovat a nikdo ji nepomutize, musi
mit fidi¢sky prikaz. Ma omezené mnozZstvi zakladnich pomtcek. Pracuje na jednu sménu,
ma vice Casu na pacienta a neni stale pod dohledem nadtizeného. Sestry z nemocnice si
mysli, Ze sestra domaci péce ma vétsi plat nez ony a nemusi se stale vzdélavat. TotéZ si
mysli sestry domaci péce 0 nich. Sestra v nemocnici se nemusi sama rozhodovat, pokud
ano, vzdy své rozhodnuti mize s n€kym konzultovat, nemusi improvizovat, vZdy ji nékdo
pomuze, nemusi mit fidi¢sky prikaz. M4 hodné pomicek, nemusi si je sama obstaravat.
Praci ji usnadiiuje pfistrojové vybaveni na vysoké Urovni. Pracuje vétSinou v tfisménném
provozu, ma malo Casu na pacienta a je neustale pod dohledem nadfizeného. Sestry domaci
péce si mysli, ze je jejich prace znevazovana a podcenovana. V dopliujicich otazkach jsem
zjistovala, zda by sestry domaci péce chtéli pracovat v nemocnici a obracené, zda by vseo-
becné sestry chtély pracovat v domaci péci. S prekvapeni jsem zjistila, ze ani jedny z nich

by svou praci nemeénily.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

V dotazniku I se k tomuto cili vtahuje polozka ¢. 22 a v dotazniku III se k tomuto cili vzta-

huje polozka €. 21.

Sestry se v nékterych odpovédich shoduji. Navrhuji zlepSit praci socialniho pracovnika
v nemocnici, lepsi spolupraci mezi vedoucimi pracovniky, externiho pracovnika domaci
péce v nemocnici, prednasky a Skoleni, sesterské piekladové zpravy i pro domaci péci,
vetsi respekt k praci doméci pé€e, doporuceni psat do propoustéci zpravy. Vice informaci

ze strany domadci péce, vice informaéniho materidlu.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti jsem vytvoftila dva informacni letdky o praci a sluzbach
domaci péce. Po dohod¢ s vedoucimi pracovniky budou distribuovany na vybrana oddé¢leni

nemocnice, vV nichZ vyzkum probihal. Ptikladam je ke své bakalaiské praci.

V dotazniku II k tomuto cili nesmétfovala zadna polozka. Avsak vzhledem k tomu, ze in-
formace podané klientovi v nemocnici byly opravdu minimalni, zakladni nebo viibec zad-
né, znovu se objevuje nutnost poskytovat vice informaci o sluzbach a praci domaci péce,

ale i ze strany nemocnice.

Navrhovana doporuceni sester jsou spravna. Je vSak naprosto jasné, Ze takova doporuceni
nejsou presné dand a specifikovana. Aby se mohla dodrZzovat a uvést do praxe je potieba
urcit néjaky zavazny postup. Proto doporucuji vypracovat v nemocnici standard nebo
smérnici, ktera by pfimo urcovala postup pii pfedani pacienta do domaci péce.

Dnes je jiz bézné, ze v ramci zvyseni kvality oSetfovatelské péce, vSeobecné sestry absol-

vuji praxi na jinych odd€lenich nemocnice. Navrhuji tedy roz$itit jejich praxi

1 do nekteré agentury domaci péce.

Zminovana Skoleni a pfedndsky by byly vhodné nejen pro vSeobecné sestry, ale hlavné

pro vedouci pracovniky.
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ZAVER

V bakalatské praci se zabyvam problematikou navaznosti osetfovatelské péce pii propus-
téni pacienta z nemocnice. Téma jsem si vybrala, protoze mé tato problematika velmi za-
jima a jsem presvédCena, ze nadvaznost oSetfovatelské péce opravdu neprobiha tak, jak by
m¢la. Jelikoz pracuji jako vSeobecna sestra soucasné v nemocnici i1 v domaci pé¢i, myslim
si, ze jsem schopna tuto situaci posoudit, ale chtéla jsem znat i ndzor svych spolupracovni-
ki a klient domaci péce.

Bakalaftska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické ¢asti defi-
nuji komunitni oSetfovatelstvi. Zamé&fuji se na domaci péci, na jeji cile a poslani. Zabyvam
se oSetfovatelskou péci a jeji navaznosti pti propusténi pacienta z nemocnice, popisuji Kli-
enty domadci péce, jejich potieby a spolupraci s rodinnymi pfislusniky. V zévéru teoretické

Casti charakterizuji praci v§eobecné setry domaci péce a praci vSeobecné sestry nemocnice.

V praktické Casti, pomoci dotaznikového Setfeni, se snazim vyhodnotit danou problemati-
ku. Po prostudovani odborné literatury jsem sestavila tfi typy dotaznikti. Dotaznik pro vse-
obecné sestry domadci péce, dotaznik pro klienty domaci péfe a dotaznik pro vSeobecné

sestry nemocnice.
Na zacatku jsem si stanovila Sest cili.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda byli respondenti informovani pied propusténim z nemocnice
0 moznosti vyuZiti sluzeb doméci péce, jak byli informovani a kdo je informoval. Po vy-
hodnoceni sesbiranych dat jsem zjistila, ze respondenti byli ve vét§iné ptipadd informovani
o sluzbach domaéci péce jeste pred propusténim z nemocnice, informace vSak byly pouze
zakladni, respondentiim schézely informace o nabizenych sluzbach, tiskopisy k vytizeni,
cenik sluzeb atd. Coz vyplyva znedostatku znalosti o praci a sluzbach domaci péce
ze strany zaméstnanci nemocnice, v nékterych ptipadech taky z jejich nezdjmu. Bylo zjis-
téno, Ze v nemocnici neni dostatek informac¢niho materidlu. Sestry neznaji své kompetence
Vv oblasti edukace a napli jejich prace v ramci pracovisté jim to nenafizuje. O Sluzbach
domaci péce je informoval osetfujici 1ékai a socialni pracovnik nemocnice. Jen nékoho
kontaktoval pracovnik domadci péce jesté pred propusténim. Cil byl splnén.

Druhy cil zjistoval, zda vSeobecné sestry v nemocnici maji informace o praci a sluzbach
domaéci péce a zda se zajimaji o osud pacienta po propusténi. Bylo zjisténo, Ze sestry z ne-

mocnice maji jen vSeobecné a povrchni informace o praci a sluzbach domaci péce, ale maji
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zajem se dal v této oblasti vzdelavat. Ve vétsiné piipadi se o osud pacienta po propusténi
zajimaji. Nutnost zajisténi sluzeb domaci péce pro propusténého pacienta konzultuji
s Iékafem a stani¢ni nebo vrchni sestrou, nékdy se socialnim pracovnikem a ptibuznymi.

Cil se podafilo splnit.

Tretim cilem bylo zjistit, jak ziskava management domaci péce klienty, informace o nich,
jak probiha ptevzeti pacienta do jejich péce a jaké sluzby nabizi. Z vysledki vyplynulo,
ze nové Klienty pro domaci péc¢i doporucuje prevazné socialni pracovnik nemocnice, oset-
fujici 1ékaf nebo prakticky 1ékaf, ale management domaci péce predem o propusténi klienta
z nemocnice a piipadnych doporucenich neinformuji nebo informuji jen vyjime¢né. Proto
klient nebo jeho pfibuzny musi domaci péci nasledné kontaktovat sam. Teprve pak ziskava
management domaci péce informace o klientovi a jeho potiebach. Obc¢as nachazeji infor-
mace o klientovi v propoustéci zprave. Nasledné pak od praktického I1ékafe klienta. Péce je
zajiSténa jiz druhy den po propusténi, nejpozdéji prvni tyden po propusténi. Klienty na-
vs§tévuji vétSinou 1x denng, ale i 2x az 3x denné. Vénuji se jim 16-30 minut nebo 31-60
minut. Domaci péce nabizi v pievazné vétsin¢ oSetiovatelské, zdravotni a pecovatelské
sluzby. I tento cil se podafilo splnit.

Ctvrty cil zjistuje, jaké sluzby doméci péce klienti vyuZivaji, zda jsou s pééi spokojeni ¢i
nespokojeni a zmapovat divody nespokojenosti. Ziskané udaje dokladaji skutecnost, ze
klienti vyuzivaji asistencni sluzby, rozvoz obédu, aplikace injekci, prevazy, dopomoc
pfi chodu domdcnosti, dopomoc pii osobni hygienég, rehabilitacni cvi€eni, podavani 1€k,
zajisténi 1écebného, pitného a stravovaciho reZzimu, péce o drény, péce o permanentni ka-
tétry, péce o stomie, aplikace infuzi. VétSina klientt je se sluzbami domaci péce spokojena.
Nespokojeni klienti pozaduji vice obvazového materidlu, Castéjsi pfevazovani ran a poza-

duji, aby sestra plnila funkci spolecnice. Cil rovnéz splnén.

V patém cili zjist'uji, zda o respondenty pecuje i nékdo jiny a jak. U vétSiny respondentli se
do péce o n¢ zapojuje rodina, jen v ojedinélych piipadech se stard soused nebo sousedka,
druh nebo druzka, pracovnice méstského ufadu a ¢lenky klubu dichodcii. Zajistuji celo-
denni péci v oblasti hygieny, staraji se o chod domacnosti, pfipravuji stravu a krmi své
nemocné, podavaji jim 1éky a zajist'uji doprovod k 1ékaii nebo doprovod na spolecenské

akce. Cil splnén.
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Sesty cil zkouma, zda vieobecné sestry nemocnice a vieobecné sestry domaci péce spolu-
pracuji a zabyva se odlisnosti jejich prace. Uvedené sestry nespolupracuji, n¢které se do-
konce na dané téma nechtéji viibec vyjadiovat. Presto si vSak nékteré sestry doméci péce
mysli, Ze sestry z nemocnice zajem o spolupraci maji. Sestry z nemocnice praci sester
domaéci péce neuznavaji, mysli si, Ze neni na dostate¢né odborné urovni. Toto tvrzeni sou-
visi s nedostatkem informaci o praci a sluzbach domaci péce. Naopak sestry domaci péce

vytykaji sestram z nemocnice nedostatecnou péci o klienta.
Odlisnost jejich prace byla podrobné popsana na strané 105. I tento cil povazuji za splnény.

Ze zjisténych vysledka vyplynulo, Ze je potfeba zlepsit praci socidlniho pracovnika ne-
mocnice, nutna je lepsi spoluprace mezi vedoucimi pracovniky. Ukazuje se, ze plynuly
pfesun pacienta z nemochice do domaci péce by zajistil externi pracovnik domaci péce
v nemocnici. Doporucuje se vypracovavat sesterské prekladové zpravy i pro domaci péci
nebo doporuceni psat do propoustéci zpravy. VyZzaduje se vétsi respekt k praci domaci pé-
¢e. Jako vhodné se ukazuje zajisténi prednasek a seminaiii o praci domaci péce nejen
pro v§eobecné sestry, ale také pro vedouci pracovniky. Navrhuje se podavat vice informaci
klientim jak ze strany domaci péce, tak i ze strany nemocnice, vice informa¢niho materia-
lu. Vhodné by bylo, zaclenit v ramci praxe vSeobecnych sester nemocnice i praxi v agentu-

fe domaci péce. Doporucuje se vypracovat v nemocnici standard nebo smérnici, kterad by

ptimo urcovala postup pfii predani pacienta do domaci péce.

Zminéna doporuceni budou v brzké dobé saturovat zdravotné socialni pracovnici. Absol-
venti nové akreditovaného studia. Prvni z nich nastoupi do praxe jiz letos. Jejich naplni
prace bude ¢innost preventivni, diagnosticka a rehabilita¢ni. Hlavné v oblasti zdravotné
socialni a v oblasti specifické oSetfovatelské péce. Ocekava se od nich uzké spoluprace se
vSemi zdravotniky pfi uspokojovani potieb nemocnych. Piedpokladam, ze budou pomysl-
nym mostem v pirechodu pacienta z pée nemocnicni do péce domaci. Pak bude mozna
vypracovan, mnou navrhovany standard nebo smérnice, ktery uréi postup pii predani paci-

C o ax 2
enta do domaci péce.

2 Studijni program Zdravotné socialni péce, studijni obor Zdravotné socialni pracovnik absolvuji i studenti
UTB ve Zlin€. Prvni jeji absolventi ptijdou do praxe pfisti rok.
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Uplné na zavér si dovoluji vyjadfit sviij vlastni nazor k dané problematice.

V praxi vse probihd nasledovné. Problém nastava jiz pti hospitalizaci pacienta. Zejména
u chronicky nemocnych se brzy zjisti, ze se nevyléci nebo ze rekonvalescence bude trvat
delsi dobu. Je zfejmé, Ze se pacient sam o sebe po propusténi z nemocnice nedokaze posta-
rat. Nemocnice o takové pacienty nemuze pecovat, hlavné z finanénich dtvodu, jsou taky
velkou zatézi pro oSetfujici persondl. Samotny pacient pii dlouhodobé hospitalizaci strada
psychicky a zacinaji se objevovat nova a nova onemocnéni. Proto by mélo byt snahou ce-
1€¢ho personélu takového nemocného, po zvladnuti akutni péce, propustit co nejdiive dom1l.
I kdyZ se v posledni dobé hodn¢ hovoti o dilezitosti komunitniho oSetfovatelstvi a potaz-
mo o praci domaci péce, zatim nejsou stale stanovena zadna pravidla, kterd by vymezova-
la, jak by se mé&lo postupovat pii piedavani pacienta z nemocnice do domaci péce. Infor-
movat pacienta nebo jeho ptibuzné o moznosti vyuziti sluzeb domaci péce a kontaktovat
domaci péci je konec koncti prace navic. Lékafi a sestry ani nevi, jaké sluzby a jakou péci
pracovnici domaci péce zajistuji. Proto se hospitalizace zbytecné prodluzuje a prodrazuje.
Nakonec se pacient doma propusti a veskera péce o néj se ponechava na piibuznych. Ti
vsak nejsou mnohdy schopni tuto péci zajistit, a tak se pacient brzy vraci zpét do nemocni-

ce ve zhorSeném zdravotnim stavu.

V lepsim piipadé se nékdo o situaci pacienta po propusténi zajima, pak dlouze premysli,
jakym zptsobem domaci péci zajisti. Na konec pozada o spolupraci socialniho pracovnika
nemocnice, ktery sice pacientovi nebo jeho pfibuznym sluzby domaci péce doporuci, do-
konce jim poskytne i n&jaké informace, ale domaci péci jiz nekontaktuje, vSe ponecha
na samotném pacientovi nebo rodinnych pfislusnicich. Ti nakonec domaci péci vyhledaji,
ale mnohdy ani nevi, jaké sluzby maji pozadovat, nevi, jaké 1éky uzivaji, jaky je jejich
zdravotni stav. Sestry domaci péce tyto informace tézko ziskéavaji, protoze po propusténi
pacienta s nimi nikdo v nemocnici nechce komunikovat a uz viibec nechce podavat zadné

informace. Jsou nuceny pozadat o informace a spolupraci praktického lékafe.

Data sebrana v dotaznikovém Setieni vSak dokazuji, Ze vSeobecné sestry z nemocnice maji
o tuto problematiku zajem a snaZzi se ji feSit, ale neznalost svych kompetenci, vymezeni
naplné€ prace na jednotlivych oddélenich, nezdjem jejich vedoucich pracovnikl a chybéjici
socialné zdravotnicky pracovnik na pracovisti jim to nedovoluje. Proto bych rada vysledky

Setfeni predala vedoucim pracovnikiim k zamysleni.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO VSEOBECNE SESTRY DOMACI
PECE
Dobry den,

jmenuji se Jarmila Handkova a jsem studentkou Institutu zdravotnich studii Fakulty huma-
nitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling, studijni obor vSeobecna sestra. Chci Vas
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace s nazvem ,,Na-
vaznost oSetfovatelské péce pfi propusténi pacienta z nemocnice®. Hlavnim cilem bakalaf-
ské prace je zjistit, jak funguje spoluprace domaci péce s nemocnicemi, a to v navaznosti

na propusténi klienta z nemocnice.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou slouzit pouze pro ucely mé bakalatské prace.
Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odpovéd’, piipadné stru¢né doplitte. Pfedem

Véam dékuji za spolupréci.

Hanakova Jarmila

1. Pohlavi.

" muz

= Zena
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

= stiedoskolské s maturitou

= vysokosSkolské (Bc.)

= vysokoskolské (Mgr.)

B JINE (dOPILE) Lt
3. Kolik let jiz pracujete v oboru?

= dolroku
= 1-5let

= 6-10Ilet
= 11-20let

= 21 avicelet
4. Jak dlouho pracujete v domaci péci?

= do1roku
= 1-5let

= 6-10Ilet
= 11-20let

= 21 avice let



5. Jste registrovana dle zakona ¢. 105/2011 Sb.?
" ano, jsem registrovana
" nevim
" ne, nejsem registrovana
6. Pecujete i o klienty, ktefi byli propusténi z nemocnice?
" ano, v prevazné veétsing
" ano, ale vyjime¢né
" nevim
= hne
7. Kolik ma domaci péce, ve které pracujete klienti?

8. Kdo Vam klienty doporucuje? (miiZete oznacit vice odpovédi)
» ]ékaf nemocnice
= prakticky lékar
» socialni pracovnice nemocnice
= vSeobecnd sestra nemocnice
= vSeobecna sestra praktického lIékare
= ptibuzny
» sam klient
*  nékdo jiny (dopliite) .......ooeieiii
9. Pokud je klient doporucen nemocnici, kontaktuje Vas pracovnik nemocnice
pred propusténim klienta z nemocnice?
= vzdy kontaktuje
= vyjimecné kontaktuje
* nevim, nejsem si jista
» nikdy nekontaktuje
10. Mite o klientovi pievzatém z nemocnice dostate¢né informace?
* rozhodné dostatecné
= gspiSe dostatecné
= nevim, nemohu posoudit
= spiSe nedostatecné
* rozhodné nedostatecné
11. Jakym zpusobem ziskavate informace o Kklientovi pievzatém z nemocnice?
(miiZete oznacit i vice odpovédi)
» od socialniho pracovnika nemocnice
» od lékafe z nemocnice
= 7 dokumentace
= od praktického I¢kate
= od ptibuznych
= od klienta
B NG (dOPINLE) .t e



12.

13.

14.

15.

16.

17.

Spolupracuji s Vami v§eobecné sestry z nemocnice?
= ano, spolupracuji
= n¢kdy spolupracuji
= nechci se vyjadiovat (pfejdéte k otazce €. 15)
* ne, nespolupracuji (ptrejdéte k otazce €. 15)
Uved’te vlastnimi slovy néjaky priklad.

Jak hodnotite tuto spolupraci?
* velmi dobra

= dobra
" nevim
= $patnd

= velmi Spatna
Miyslite si, Ze maji sestry z nemocnice zajem o spolupraci s pracovniky domaci
péce?

* urcité maji zajem

= spiSe maji zajem

= nejsem schopna posoudit

* spiSe nemaji zdjem

* urcité¢ nemaji zajem
Jak byste hodnotila informace, které maji o VaSich sluzbach klienti propusténi
Z nemocnice?

* maji hodné informaci

* maji zdkladni informace

* maji minimum informaci

* nemaji informace

* nevim, nezajimal/a jsem se
Jaké sluzby nabizi domaci péce, ve které pracujete?

= asistencni

* rozvoz obédl

= aplikace injekci

= pfevazy

» dopomoc pii chodu domécnosti

= dopomoc pii osobni hygiené

B JiNG (dOPINLE) ..oveee i



18. V piipadé, Ze je klient opétovné hospitalizovan v nemocnici, spolupracujete
S oSetfujicim personalem?
= vzdy spolupracuji (uved'te piiklad) ...
= nekdy spolupracuji (uvedte priklad) ..........ccooeiiiiiiiii
* nechci se vyjadfovat
= nikdy nespolupracuji
19. Pokud se klient opétovné vraci z nemocnice, jak hodnotite jeho zdravotni stav
Z hlediska osetiovatelské péce? (prosim, uved’te priklad)

20. Chtéla byste pracovat jako v§eobecna sestra v nemocnici?

B urCit€ ano (UVEdTE PIOC) . .vennre ittt ettt e e e e e e e e e e aaeas
* uvazuji o tom (uved’te za jakych podminek) ...l
" neuvazuji 0 tom (UVedte PIOC) . .uuenntineiti i
B urCit€ N (UVEdTe PIOC) «.vvviei et

21. Napiste stru¢né, v ¢em si myslite, Ze se lisi prace vSeobecné sestry, ktera pracu-
je V nemocnici a prace vS§eobecné sestry, ktera pracuje v domaci péci.

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.

Hanakova Jarmila



PRILOHA P I1: DOTAZNIK PRO KLIENTY DOMACI PECE

Dobry den,

jmenuji se Jarmila Handkova a jsem studentkou Institutu zdravotnich studii Fakulty huma-
nitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling, studijni obor vSeobecna sestra. Chci Vas
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace s ndzvem ,,Na-
vaznost oSetfovatelské péce pii propusténi pacienta z nemocnice*. Hlavnim cilem bakalai-
ské prace je zjistit, jak funguje spoluprace domaci péce s nemocnicemi, a to vV navaznosti

na propusténi klienta z nemocnice.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou slouzit pouze pro Gcely mé bakalaiské prace.
Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odpoveéd’, ptipadné struéné dopliite. Pfedem

Vam dékuji za spolupraci.

Hanakova Jarmila

1. Pohlavi.

= Zena
" muz
2. Kolik je Vam let?
= 40-49
= 50-59
= 60-69
= 70-79

= 80 avice let
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
= zikladni
* vyucen/vyucena
= stfedoskolské bez maturity
= stfedoskolské s maturitou
= vysokoskolské (Bc.)
= vysokoskolské (Mgr.)
4. Zijete s nékym ve spoleéné domacnosti?
" ne, Ziji sam/sama
= ano, s manzelem/manzelkou
* ano, s druhem/druzkou
" ano, se svymi détmi/ditétem (popf. s jejich blizkymi)
= snckym jinym (dOpIiite) ......cooveiiiii



5. Jak je to dlouho, co jste propustén(a) z nemocnice?
* 7 dniaméné

= 8-14dni
= 15-21dni
= 22-28dni
= vice

6. Uved’te oddéleni, kde jste byl/byla hospitalizovan/hospitalizovana.

» odd¢leni nasledné oSetfovatelské péce

* interni odd¢leni

» chirurgické odd¢€leni

B JINE (AOPITLE) «.neeeieee e
7. Délka hospitalizace.

* 7 dniaméné

»= 8- 14dni
= 15-21dni
= 2228 dni

I A ToTl (6 (67 5) 1 1<)
8. Doporucil Vaim nékdo v nemocnici moZnost vyuzit sluzeb domaci péce?

* ano, doporucil (pokracujte otazkou €. 9)

* nepamatuji si (piejdéte k otdzce €. 10)

* ne, nedoporucil (pfejdéte k otazce €. 10)
9. Kdo v nemocnici Vam doporudil sluzby domaci péce? (miiZete oznacit vice od-

povédi).
= ]ékat
= sestra

* socidlni pracovnice

» pracovnik doméci péce

B JINE (dOPINLE) ..t
10. Jakym zpiisobem jste ziskal/ziskala informace o sluzbiach domaci péce? (miize-

te oznacit vice odpovédi).

* informovala mé rodina

* informace na nasténce v nemocnici

= internet

* informacni letdk

* informovali mé& pracovnici domaci péce

B JINE (dOPINLE) .ot
11. Jaké informace Vam schazely pred propusténim z nemocnice?

= nabizené sluzby domaci péce

= (as a délka péce

= tiskopisy potfebné k vytizeni

= cenik sluzeb

B JINE (dOPINLE) L.neei e



12. Kontaktoval Vas zaméstnanec domaci péce pred propusténim z nemocnice?
» ano, kontaktoval mé (pokracujte otazkou €. 13)
* nevim, nepamatuji si (piejdéte k otazce €. 14)
* ne, nekontaktoval mé (prejdéte k otazce ¢. 14)
13. Poskytl Vam dostate¢né informace?
* ano, poskytl mi hodn¢ informaci
= ano, poskytl mi zakladni informace
* ano, poskytl mi minimalni informace
* ne, neposkytl mi informace
* nevim, nepamatuji se
14. Kdy byly sluzby zajistény sluzby domaci péce?
= od 2. dne po propusténi
* prvni tyden po propusténi
" pozdéji
* nepamatuji si
15. Jaké sluzby vyuzZivate? (muZete oznacit vice odpovédi)
* asistencni
* rozvoz obédl
= aplikace injekci
" prevazy
* dopomoc pti chodu domacnosti
= dopomoc pii osobni hygiené
B NG (AOPITLE) .t
16. Jste spokojen/spokojena se sluzbami domaci péce?
= ano, jsem spokojen/spokojena
* nemam vyhranény nazor
* ne, nejsem spokojen/spokojena
17. Pokud nejste spokojen/spokojena, napiste, jaké sluzby vam schazi, nebo uved’-
te diivod nespokojenosti.

18. Kolikrat denné k Vam prichazi zaméstnanec domaci péce?

= 1Ix
= 2X
= 3X
19. Jak dlouho se Vam vénuje?
= 0-15minut

= 16 —30 minut
= 31 -60 minut
I 1<) (S (s 1675) U 1<) I



20. DodrZuji sestry domaci péce doporuceni z nemocnice?
* ano, dodrzuji
* ano, dodrzuji jen néktera
" nevim
* ne, nedodrzuji
21. Zapojuje se do péce o Vas i nékdo jiny?
= ano, rodina
= ano, soused/sousedka
* ano, kamarad/kamaradka
*  nckdo jiny (dOpIfte) ..o
* ne, nezapojuje
22. Pokud ano, uved’te, jak se o Vas stara.

Déekuji za vyplnéni dotazniku.

Hanakova Jarmila



PRILOHA P III: DOTAZNIK PRO SESTRY NEMOCNICE
Dobry den,

jmenuji se Jarmila Handkova a jsem studentkou Institutu zdravotnich studii Fakulty huma-
nitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling, studijni obor vSeobecna sestra. Chci Vas
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace s ndzvem ,,Na-
vaznost oSetfovatelské péce pii propusténi pacienta z nemocnice*. Hlavnim cilem bakalai-
ské prace je zjistit, jak funguje spoluprace domaci péce s nemocnicemi, a to vV navaznosti

na propusténi klienta z nemocnice.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou slouzit pouze pro Gcely mé bakalaiské prace.
Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odpoveéd’, ptipadné struéné dopliite. Pfedem

Vam dékuji za spolupraci.

Hanakova Jarmila

1. Pohlavi.

" muz

= 7ena
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani.

= stiedoskolské s maturitou

= vysokoskolské (Bc.)

= vysokoskolské (Mgr.)

B JINE (dOPINLE) .
3. Kolik let jiz pracujete v oboru?

= do1lroku
= 1-5let

= 6-10Ilet
= 11-20let

= 21 avicelet
4. Jste registrovana dle zdkona ¢. 105/2011 Sb.?
" ano, jsem registrovana
" nevim
" ne, nejsem registrovana
5. Kde pracujete?
= oddéleni nasledné oSetfovatelské péce
* interni oddéleni
= chirurgické odd¢leni
B JINE (AOPIMLE) o.neet e



6. Znate néjakou domaci péci ve Vasem regionu?

ano, znam
ne, neznam

7. Vite, jaké sluzby domaci péce nabizi?

10.

11.

12.

asistencni

rozvoz obédu

aplikace injekci

pievazy

dopomoc pti chodu domacnosti

dopomoc pfi osobni hygien¢

B S 6 0] 01 1<

Informujete pacienty VaSeho oddéleni a jejich pribuzné o moZnosti vyuziti
téchto sluzeb domaci péce?

ano, vzdy

ano, ale jen nékdy

pouze tehdy, pokud si o tyto sluzby pozadaji
ne

Zajimaji se pacienti a jejich pribuzni o vyuziti téchto sluzeb?

ano, zajimaji
spiSe zajimaji
spiSe nezajimaji
ne, nezajimaji

Mate k dispozici informac¢ni material o sluzbach a praci domaci péce?

ano, mame dostatek aktualnich informacnich materiala
ano, ale je jich nedostatek

ano, ale materialy jsou zastaralé

nevim

nemame

Mate zdjem o ziskdvani informaci o nabizenych sluzbach a o praci domaci pé-

ce?

urcité ano

spise ano
nepfemyslim nad tim
spise ne

urcité ne

Souhlasite s tim, Ze naplii prace vSeobecnych sester uklada povinnost informo-
vat pacienty a pfibuzné o vyuZivani téchto sluzeb.

zcela souhlasim
¢aste¢n€ souhlasim
nevim
nesouhlasim



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kdo pacienty a jejich pribuzné informuje o sluzbach a praci domaci péce?

= oSetfujici I¢kar

= socialni pracovnice

» vrchni nebo stani¢ni sestra

" nckdo Jiny (dOPINte) ...oovvineiii
Je ve Vasi kompetenci kontaktovat pracovniky doméaci péce a zajistit pacien-
tovi poZadovanou sluzbu?

* urcité ano

" nevim

» urcité ne (uved'te, kdo ma tyto kompetence) .............cooiiiiiiiiiiii..
Zjistite - li, Ze pacient neni schopen se sam o sebe postarat po propusténi
Z nemocnice, co udélate?

» vzdy konzultuji s (dopliite S Kym) ..o

* nékdy konzultuji s (doplitte s kym) .......oooiiiiiiii
" nezajimdm se
» nikdy nekonzultuji
Znate nékteré Vase byvalé pacienty, ktefi vyuZili sluZeb domaci péce?
* ano, zndm hodn¢ takovych pacientl
" ano, ale jen n¢kolik
* nevim nezajiméam se o to
" npeznam
Znate nékoho ze svého okoli, kdo sluzby domaci péce nevyuziva, ale potiebo-
val by je?
" ano, znam
* nejsem si jista
®" ne, neznam

wvr_ 1

Pokud ano, vite, pro€ je nevyuziva? Prosim napiSte vlastnimi slovy.

Mate zajem o ziskavani vice informaci o nabizenych sluzbach domaci péce?
* urcité ano
= spiSe ano
* nepfemyslim nad tim
= spiSe ne
» urcité ne



20. Chtéla byste pracovat jako vSeobecna sestra v domaci péci?

B UurCite ano (UVETE PIOC) . uvnnrt ettt et e et e e e et e e e ieenaaas
= uvazuji o tom (uved’te za jakych podminek) ..................coooiL.

" nevim

" neuvazuji 0 tom (UVEdte PIOC) ..ouvinriietitiit et
® UrCité N (UVEAEE PIOC) . vnetentitt ettt et ettt e

21. NapiSte stru¢né, v ¢em si myslite, Ze se lisi prace vSeobecné sestry, ktera pracu-
je V nemocnici a prace vSeobecné sestry, ktera pracuje v domaci péci.

22. Co navrhujete pro zlepSeni spolupriace mezi nemocnici a domaci péci?

Déekuji za vyplnéni dotazniku.

Hanakova Jarmila



PRILOHA P IV: INFORMACNI LETAK C. 1

o 7O uLA S‘?;/Jé JE

DOMACI
PECE?

N V2

7y
St

OCALAST NAY POSCANOSTY
Wb mod Mcrmes. Vrasom, Borasc. Mocwot Faek, Domann. Srvmn. Tomion, Saiben
Blorvee Lasnudity Tocamig Hommmevs Liwin. Lpen Linke. Tovume dolt sies Hurass be

CHARITA VESELI NAD MORAVOU
Masarykova 136
T3 telefon: 518 322213

chantagveselinm.chanta.cx

1 on KD
v CEM VAM MUZEME POMOCI:

®etdr 0 o5 HYGENU

B ODEORNE OSLTROVATELSKE LKONY @
B NAKUPY, DONASKA LEKL, POCHOZKY &
& BE2NT (WU DOMACNOSTE .

W PRIPRAA [iDOA M

B DOPROVOD K LEKARS, NA WEETRINE

BB PRANI PRADILA (U KLIENTA), ZEHLEN

BWRZOVANI URECNCH ZALEZTTOST]

EPROCHAZKY S KLENTEM, REHABILITACE

B STRHANL HOLENL PEDIKURA

B ZPROSTREDKOVAN SOCIAUN MO KONTASTU
B DOMAVA A MONTAZ RHB POMUOCEK, SXOUENT ORSLUMY



PRILOHAPYV:

INFORMACNI LETAK C. 2

$ 2 Py ok '-ﬁ}__gg Chanita Vel nad Marawae
W~ DOMACI
& petovatelské shudby } pECE
teadi
- Alient
« paradn ¢ i '
“p "., Tmobva yeh "?) ;.!.,":h“w“.'
Hvatnich situacich
OB wuiy staconiie Tenik jssu heaseai
EAvtednd ¢ dataci a vt Mienters

OFLAST NASI FOSOBNOSTE

Vesel nad Maranos, Baenec, Mooy
D3ona Lipas Lovka, Teaoy o dol s obee
Heonldcka,

Soctakt:

Oharta Vesell nod Moreves
My phona 138, 858 01
Wesek o Moo
tebelancSIR 3213
oSt 200 860 479

péie o osobni hygienu
holend
stiihanl

pedicara

+ ndcvik sobéstaénost, hygieny »doprovod k Iékai
+vychavné a vzdéldvaci akee » doprovod na spoletenské akce
+ muzikoterapie, ergoterapie, » vychazicy

arteterapie, aromaterapic » vyfizovdnl Gfednich zélelnosti
+ bazalni stimulace
+ canisterapie
+ cviten| a pohybove aktivity

a (D

* pomac s nakupy +» bezny Gklid domacnosti
» donddkn ki « prani a 2ehleni pradia

« rozvoz obidi v domdcnosti klienta

» pfiprava jidla

= krmeni

VAT ELSIKE SLUZ

Poslénim charitni domiici péde
je poskytovat pomoc Elovéku
v pfirozeném domécim
prostiedi na zakladé jeho
individudinich potfeb.

|
(=) L J
« podivant |éka « rehabilitace
+ aphfcace inzulina, injeked ainfuzi « zajidténd pomcek
« kontroly glykemie « zadkodeni obsluby
« métenl fyziologickych funkei + zajiiténi olwazového
+ péte o rdny, stomie materiglu
« ptte 0 motowé katetry, drény

+ cdbér biologického materidly




