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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméiena na preventivni péci v ambulanci praktického Iékare. Prace je
rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. Cilem prace je zjistit, jak probiha preventivni
péce v ambulanci praktického 1ékare, popsat praci v§eobecné sestry a vytycit jakou roli hraje
v ambulanci praktického 1€kafe. Dalsim cilem je zjistit, jakym zplsobem jsou respondenti
informovéani o preventivnich programech, jaké programy vyuZzivaji a jaké jsou nejcastéjsi
divody nezajmu o preventivni prohlidky. Teoretickd ¢ast popisuje preventivni prohlidky,
jejich vyznam a praci vSeobecné sestry v ambulanci praktického 1€kare. Prakticka ¢ast je

realizovana pomoci kvantitativniho Setfeni, technikou dotazniku.

Kli¢ovéa slova: prevence, preventivni prohlidka, vS§eobecna sestra, role sestry, prakticky 1ékar



ABSTRACT

Bachelor thesis focuses on preventive care in the general practitioner. Thesis is divided into
theoretical and practical part. The goal of the thesis is to determine, how the preventive care
in the general practitioner works, describe the work of nurse in the general practitoner and
determined what role nurse plays at a general practitioner. Other goal is find how
respondents are informed about preventive programs, what programs they use and what are
the most common reasons for not attending preventive examinations. Theoretical part
describing preventive health inspections, their meaning and the work of general nurse in the
general practitioner. The practical part is realized with quantitative survey in form of

questionnaires.

Keywords: prevention, preventive health inspection, general nurse, the role of a nurse,

general practitioner
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UvVOD

Preventivni péce je nedilnou soucasti mediciny. Diky preventivnim prohlidkam dochazi
k v€asné diagnostice onemocnéni a tim dochazi k lepsi kvalité Zivota, preventivni péCe byva
casto méné nakladna nez 1écba pokrocilého onemocnéni. V teoretické Casti se zabyvame
rozdélenim preventivni péée. V Ceské republice mame &tyfi druhy preventivnich prohlidek.
A to preventivni prohlidky u praktického l€katre pro déti a dorost, preventivni prohlidky u
praktického lékare pro dospélé, u zubniho Iékaie a preventivni prohlidky v gynekologické
ambulanci. Obsahu téchto prohlidek se veénujeme v teoretické Casti bakalairské prace.
Stézejni cast teoretické casti je zaméfena na roli sestry v ambulanci vSeobecného
praktického 1€kate. Popisujeme jeji praci a zabyvame se problematikou komunikace a

edukace.

V praktické Casti se zabyvame povédomim Siroké vefejnosti o preventivnich programech.
Dle statistik se ucastni preventivnich prohlidek zhruba 30 % populace. V praktické ¢asti
zkouméme, jakym zpiisobem jsou respondenti informovani o preventivnich programech,
jaké preventivni programy vyuzivaji, a analyzujeme divody vynechdni preventivnich

prohlidek.

Vystupem nasi prace je informacni letdk o preventivnich prohlidkéach pro Sirokou vefejnost.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KAPITOLA

1.1 Zdravi a nemoc

Zdravi lze jen obtizné definovat a méfit jej. V Ustavé Ceské republiky je zdravi stanoveno
jako jedno ze zakladnich lidskych prav. Nejcastéji vyuzivanou definici zdravi je definice
z roku 1946. Ta je uvedena v preambuli Ustavy Svétové zdravotnické organizace (World

Health Organization, WHO), kterou roku 1946 podepsalo 61 stati (Hamplova, 2019).

Dle WHO ,,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a nejen nepritomnosti

nemoci nebo vady “ (Hamplova, 2019, s. 14).

Pokud dojde k naruSeni jedné ze tii zékladnich slozek, vznikd nepohoda a nemoc

(Hamplova, 2019).

1.1.1 Rizikové faktory ovliviiujici zdravi

Zakladni determinanty zdravi jsou: Zivotni styl, hygiena a postoj ke zdravi, zdravotnické
sluzby, faktory Zivotniho prostiedi a genetika. Mezi vnéj$i faktory Zivotniho stylu fadime
ekonomické a socialni faktory, geografické vlivy, etnickd ptislusnost, rodinné vlivy, tiroven
védeckého/medicinského poznani a pracovni podminky. Mezi vnitini faktory zivotniho stylu
patii psychologické faktory, zejména osobnost a psychika jedince, zdravotni stav, vrozené

¢i ziskané chronické onemocnéni a zdravotni gramotnost (Hamplova, 2019)

Nejznamé;jsi rizikové faktory, které ovliviluji zdravi, jsou koufeni, konzumace alkoholu,
uzivani drog ¢i chorobné hracstvi. Méné¢ znamé jsou nadmérné ¢i nespravné uzivani 1éka,
stravovaci patologie, vétSina populace zna nadvahu, podvahu ¢i obezitu, ale patii sem 1
poruchy pfijmu potravy jako je anorexie, bulimie, kachexie ¢i zachvatovité piejidani.
Konkrétn¢ zachvatovité piejidani je pro Sirokou vefejnost novym pojmem, v poslednich
letech na problematiku upozornuji odbornici a diky tomu se dostavd do podvédomi Siroké
vetejnosti, pfedev§im mladych jedinct. Dle Hamplové mezi rizikové zdravotni navyky patii

taktéz predCasné matetstvi, promiskuita a nechranény pohlavni styk (Hamplova, 2019).

Interpersondlni agresivni chovani je jedno z dalSich rizikovych chovani, patfi sem extrémni
projevy slovni a fyzické agrese, Sikana, tyrani, doméci nasili, rasismus, xenofobie nebo
homofobie. Déale sem fadime extrémni projevy agrese vici osobam a majetku, naptiklad
vandalismus, kradeze nebo sebevrazedné chovani. Rizikové chovani vede ke vzniku a Sifeni

infek&nich onemocnéni, do této kategorie rizik patii naptiklad nedostate¢na hygiena rukou,
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vvvvv

2019).

Dalsim rizikovy faktorem je nezdrava strava. Nezdrava strava je Siroky pojem, jedna se o
nevyvazenou stravu, diky které mize dojit k rozvoji chronického onemocnéni. Nezdrava
strava je typickd nadmérnym energetickym piijmem. Patiim sem nadmérné uzivani masa a
uzenin, které obsahuji velké mnoZzstvi tuku. Taktéz vysok4 konzumace rafinovaného cukru
a vysoky piijem soli. Nezdrava strava je taktéz charakterizovana nedostateCnym piijmem
ryb a omega 3 masnych kyselin, nevyvazenou skladbou bilkovin, tukii a sacharida, n¢kdy
dochdzi k Gplnému vynechani jedné ze zdkladnich slozek potravy. NedostateCny piijem
ovoce, zeleniny a nedostatecné mnozstvi ptijaté vlakniny. S nevyvazenou nezdravou stravou
jde ruku vruce nedostatecny pohyb. Vlivem zvySeného energetického piijmu a
nedostateénym vydejem, vlivem snizené¢ pohybové aktivity dochazi k tloustnuti a riziku

obezity (Hamplova, 2019; Miillerova, 2014).

Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor je koufeni, ktery zpisobuje fadu onemocnéni ¢i smirt.
Koufeni je spojeno ptfedevsim s prevenci kardiovaskularnich onemocnéni ¢i rakoviny plic.
Nyni dochézi k rozvoji e-cigaret a nahfivacich tabdkd, tyto moznosti jako feSeni zavislosti
na tabaku, podptrné centra nedoporucuji. Jsou bezpecnéjsi z hlediska toho, ze dochazi pouze
k zahtivani tabdku a nespaluji se Skodlivé latky. E-cigarety jsou doporuceny pouze jako
alternativa pro osoby, které nemaji nyni zajem feSit svou zavislost na nikotinu, ale chtg;i

snizit riziko kardiovaskularniho ¢i plicniho onemocnéni (Miillerova, 2014).

Koufit miiZzeme aktivné ¢i pasivné. Experimentovani s koufenim a tabdkem zacina jiz
v détstvi/adolescenci. Velké riziko vzniku zavislosti. S koufenim je cCasto spojovéano
naduZzivani alkoholu, alkoholismus. Diky zvySenému uZivani alkoholu dochéazi k fadé
zdravotnich obtiZi. Napfiklad cirhéza jater, karcinomy dutiny Ustni, Zaludku ¢i jiné Casti
gastrointestinalniho traktu, hypertenze, cévni mozkova piihoda ¢i pankreatitida (Hamplova,

2019).

Uzivani drog az drogova zavislost je aktivita, ktera zasadné ovlivituje zdravi jedince. Drogy
jsou nejcastéji chemické latky, které si dobrovolné 1idé vpravuji do téla naptiklad nitrozilné
¢i smés inhaluji. Mezi nelegalni drogy fadime halucinogeny, konopné drogy, opiaty,
stimulanty, inhalaéni drogy (Kalina a kolektiv, 2015; Hamplova, 2019).

v

Nejrozsifenéjsi droga z hlediska produkce a obchodu je konopi, jedna se zéaroveil i o

nejrozsifenéjsi drogu mezi mladistvymi. U konopi nedochéazi k fyzické zavislosti a
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k psychické dochazi pouze ziidka. Jedna se slangové o tzv. lehéi drogu. Odvykaci stavy

nebyvaji zdvazné a nevyzaduji specifickou medikaci (Kalina a kolektiv, 2015).

1.1.2 Zdravy zivotni styl

Zdravy zivotni styl by mél byt pravidelny, udrzitelny a vyvazeny. Dodrzuji se zasady zdravé
zivotospravy. Dilezity je dostatecny a kvalitni spanek, pfimétena fyzicka aktivita, zdravé a
pravidelné stravovani, dodrzovani osobni hygieny, ochrana pied infekénimi nemocemi,
urazy, ale taky abstinence navykovych latek jako jsou drogy, alkohol, cigarety. Dalsi
dulezitou slozkou zdravého Zivotniho stylu je psychicka pohoda, prevence stresu, zvladani

stresovych situaci a dostatecny odpocinek (Hamplova, 2019; Miillerova, 2014).

1.1.3 Podpora verejného zdravi

Po roce 1989 doslo k zavedeni vS§eobecné zdravotni pojisSténi bismarkovského typu, pojisténi
je povinné a zalozené na solidarité. V 90. letech 20. stoleti doslo k rozvoji zdravotnictvi.
Vlivem rozvoje doslo k poklesu mortality kardiovaskuldrnich onemocnéni diky
farmakologickému feSeni vzniku hypertenze, rozvojem kardiochirurgie ¢i zavedenim
plosnych screeningovych programi. Pti poklesu umrtnosti sehrala roli i cilenda edukace
obyvatel a jejich vychova ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu. Vychovou se zabyval Statni

zdravotnicky tstav (Hamplova, 2019).

Mezi soucasné problémy vetejného zdravi patii chronickd neinfekéni onemocnéni a to
predevs§im kardiovaskularni, nddorova a metabolickd. DalSim problémem jsou infekéni
onemocnéni jako HIV/AIDS ¢i SARS, dale zaskrt, davivy kasSel ¢i spalnicky. Velkym

tématem je taky antibioticka rezistence vlivem naduZivani antibiotik (Hamplova, 2019).

Podpora vetejného zdravi stoji pfedevSim na cilené edukaci v oblasti zdravého zZivotniho
stylu, ockovani a preventivnich programt. Diky podpoie zdravi dochazi k prokazatelnému

zlepSeni zdravotni a socidlni situace pojisténce v prubchu zivota (Dolansky, 2019).

Zdravi 2030, jedna se strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku
2030. Doba realizace zapocala v roce 2021. Zakladni cil je ,,Zdravi vSech skupin obyvatel
se zlepSuje*. Tento cil ma byt dosazen pomoci specifickych cili. Mezi n¢ naptiklad patii,
zvysujici se délka Zivota ve zdravi, sniZujici se vlivy piisobici na nerovnost v oblasti zdravi,
vetejné zdravotnictvi je stabilni a rozviji se profesni struktura, snizuje se vek persondlu a
zlepSuje se ohodnoceni veSkerého personalu. Podpora primarni prevence, podpora

zvySovani vefejnych vydaji. Snizuje se konzumace navykovych latek, dba se na dodrzovani
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limith Skodlivych latek a hluku, tento limit se neptekracuje. Po konzultaci s odbornou
vetejnosti, analyze souc¢asného stavu a potieb ceského zdravotnictvi, byly formulovany tyto

cile.
1. Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel

Po zkusenostech s onemocnénim COVID-19 vrostl vyznam potieby podpory
a rozvoje systému epidemiologické bd¢losti. Déle je tfeba se zaméfit na
podporu zdravi obcanii. Podpora zdravého zivotniho stylu a primarni

prevence.
2. Optimalizace zdravotnického systému

Cilem je stabilizovat zdravotnicky personal. Snaha o vyrovnani regionalnich
vykyvi.
3. Podpora védy a vyzkumu

Snaha o zajisténi srovnatelného vyzkumu jako ve vyspélych stati Evropské

Unie.

(CESKO, 2020)

1.2 Prevence

Prevence je soustava opatieni, které by méla zabranit ¢i prechazet vzniku nemoci. Prevence
neni samostatnym oborem mediciny, ale je soucasti poskytovani zdravotnické péce, napfic
obory. Prevence je poskytovana i v ramci primarni péce. Naptiklad béhem hospitalizace za
ucelem operace dochazi k prevenci tromboembolického onemocnéni. Nebo u imobilni
klientd dochazi k pouziti postranic jako prevence padu. Jiz od narozeni ditéte dochazi k radé
preventivnich opatfeni. Po narozeni je dité ptedano do péce PLPD neboli praktického 1ékaie
pro déti a dorost. Registrujici prakticky lékar méa velkou vyhodu oproti jinym specializacim
a to pfedevsim v tom, ze velmi ¢asto ma registrovanou celou nebo ¢ast rodiny, diky tomu
ma lepsi prehled o rodinné anamnéze a rizicich. VSeobecny prakticky lékai (VPL) kromé
systematické preventivni ¢innosti, vykonava pfileZitostni konzultace ve smyslu primarni,
sekundarni nebo tercidlni prevence. Pti kazdé konzultaci hodnoti riziko zavaZnosti
onemocnéni pacienta. VSeobecny prakticky Iékai ma piedpoklad byt zisadnim
zprostiedkovatelem masové individualizované prevence a taktéZ podpory zdravi (Cesko,

2012a; Fait, Vrablik, Ceska a kol., 2021).
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1.2.1 Prevence primarni

Primarni prevence neboli prevence prvni faze ¢i hygienicka prevence, ma za kol zabranit
vzniku nemoci a to posilenim zdravi. Zaméfuje se na ochranu zdravych zivotnich a
pracovnich podminek. Prosazuje zdravy zivotni styl, ale zaméiuje se 1 na pfimé opatieni jako
je naptiklad ockovéni. Primarni prevence je realizovand komplexni preventivni prohlidkou,
dispenzarizaci chronickych onemocnéni, piilezitostnymi intervencemi na podporu zdravi a
ockovanim proti pienosnym chorobam (Cesko, 2012a; Dolansky, 2019; Fait, Vrablik, Céska
a kol., 2021).

1.2.2 Prevence sekundarni

Zakladnim cilem sekundarni prevence je vcéasné vyhledavani nemoci v pocatcich u
bezptiznakovych pacientl. Cilem vyhledavani je vCasnd diagnostika a ucinnd terapie.
Rozhodujicim faktorem efektu a ispéchu je ¢as. Sekundarni prevence predstavuje provadéni
preventivnich prohlidek, dispenzarizacni péci a onkologickou prevenci. Dtlezitou soucasti
by mél byt nacvik samovysetieni. Tento typ prevence se zaméfuje na ohrozené skupiny

napfiklad na menginy ¢&i socialné slabé (Cesko, 2012a; Dolansky, 2019).

1.2.3 Prevence tercialni

Tercialni prevence ma za ukol odstranit vzniklé komplikace a zabranit dalSimu zhorSeni
onemocnéni. Soucasti tercidlni prevence je taky psychoterapie. Tento typ prevence
piedstavuje navratnou péci-rehabilitaci, kterd ma za cil obnovit nebo zlepsit omezené funkce
organismu. Obnovenim funkci zvySuje schopnost jedince se znovu zapojit do spole€nosti,
pracovniho procesu a plnit své role. Pokud se vlivem pokroc¢ilého onemocnéni nemuiZe vratit
k pInéni svych roli ve spolecnosti €1 pracovniho procesu, tercidlni prevence ma za cil alespon
zlepsit zdravotni stav tak, aby se o sebe pacient dokazal postarat (Cesko, 2012a; Dolansky,

2019).

U nevylécitelnych nemoci oznacujeme prevenci jako kvartérni, cilem této prevence je
predchazet disledkiim progredujiciho ¢i nevylécitelného onemocnéni, prevence je zaméiena
na zbytkové funkce a jejich udrzeni, dale se zabyva kvalitou zivota (Cesko, 2012a;

Dolansky, 2019).
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1.2.4 Dispenzarizace

Dispenzarizace je systematické dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu za G¢elem kontroly
a prechazeni zhorSeni onemocnéni. Jedna se o pacienty trpici danou chorobou ¢i rizikové
skupiny, u kterych by mohlo onemocnéni propuknout. V rdmci dispenzarizace dochazi
k cilenym vySetienim v urcitych casovych intervalech. V rdmci hrazenych sluzeb poskytuje
pojisténciim zdravym, ohrozenym a nemocnym v téchto skupinach: détem do jednoho roku,
vybranym détem od jednoho roku véku chronicky nemocnym, vybranym mladistvym,
t¢hotnym Zenam ode dne zjiSténi téhotenstvi, zendm, které pouzivaji hormonalni a
nitrodélozni antikoncepci, pojisténciim trpicim zavaznymi nemocemi. VSeobecny prakticky
1ékat poskytuje dispenzarni péci dle ptilohy k vyhlasce ¢. 386/2007 Sb. Mezi nejcastéji
dispenzarizované onemocnéni v ambulanci praktického 1ékare se fadi: Diabetes Mellitus,

Hypertenze ¢i Hypercholesterolémie (Dolansky, 2019; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021).

1.3 Preventivni prohlidky

Preventivni prohlidky jsou nedilnou soucasti mediciny. Jedna se o prohlidku, kam by mél
pacient prichazet bez akutnich problémil. Lékat svym vySetfenim v€asné vyhledava rizika

pro vznik onemocnéni (Cesko, 2012a; Dolansky, 2019; Marek, 2021).

1.3.1 Preventivni prohlidky u praktického lékare pro dospélé

VSeobecny prakticky lékat piebira pacienty od pediatra zpravidla po 18 roku Zivota,
registrovat je muize jiz dfive a to od 14 roku Zivota. Kazdy pojisténec méa narok na
preventivni prohlidku u praktického 1ékate 1x za 2 roky, po uplynuti 23 mésict. Preventivni
prohlidku u praktického 1ékate by mél absolvovat kazdy i1 plné zdravy jedinec. Praktického
lékate pojisténec mize ménit 1x za 6 mésici. Na preventivni prohlidku je nutné se objednat,

aby lékat mél dostatek ¢asu (Cesko, 2012a; Marek, 2021).

Béhem preventivni prohlidky dochazi k odebrani ¢i aktualizovani anamnézy a to vcetné
socialni. V socialni anamnéze lékat vyhledava rizikove faktory a profesni rizika. V rodinné
anamnéze jsou dulezité pfedevs§im dédicné onemocnéni. Napiiklad kardiovaskuldrni a plicni
onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolismu tuki, vyskyt
nadorovych onemocnéni €1 zavislosti vyskytujici se v rodin€. Po odbéru rodinné, socialni a
zdravotni anamnézy, 1€kat kontroluje platnost ockovani, ptedev§im ockovani proti tetanu,
které je v Ceské republice pravidelné (povinné) i v dospélosti. Dalsi soudast preventivni

prohlidky je fyzikalni vySetieni, zméfeni krevniho tlaku, orienta¢ni vySetieni o¢i a sluchu,
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zvéazeni, zméteni, vyhodnoceni BMI. Lékat pohledem vySetteni stav kiize. Pti podezieni
vySetii per rectum, u muzu pii podezieni zkontroluje varlata, u zen nad 25 let vySetii prsou
pii pozitivni anamnéze ¢i jinych rizikovych faktorech, zaroven pouci pacientku o diilezitosti
samovysetfeni. VSeobecna sestra odebere a vysetii vzorek moci pomoci diagnostického
papirku, ktery poté vyhodnoti. VSeobecna sestra taktéz odebere venozni krev. Lékar
vysledky nésledn¢ vyhodnoti. Laboratorni zjisténi hladiny cholesterolu v krvi se zpravidla
provadi pii pfedani pacienta od praktického 1ékate pro déti a dorost a poté ve 30, 40, 50, 60
letech véku. Jako s cholesterolem se po predani pacienta od pediatra kontroluje 1 hladina
la¢né glykémie, poté ve 30 a 40 letech veku, poté kazdé 2 roky. EKG vysetieni se provadi
preventivng ve 40 letech a poté ve Ctyfletych intervalech. U Zen od 45 let veku Iékar overi,
zda je k dispozici vysledek mamografického vysetfeni, které bylo provedeno v poslednich 2
letech. Pokud vysledek neni k dispozici, odeSle pacientku na mamografické vySetieni.
Stanoveni okultniho krvéceni je dalsi screeningovy program vcasného zachytu rakoviny
tlustého stfeva. Jedna se o specialni sadu testu, ktery pacient odebere vzorek doma a ptinese
k vyhodnoceni. Od 50 let Zivota ma pojiSténec narok na vySetfeni 1x za rok, od 55 let
v intervalu 1x za 2 roky. Toto vySetieni Ize nahradit provedenim screeningové kolonoskopie
jednou za 10 let, pokud je vysledek dostupny a neni starsi 10 let, vySetieni se nezajistuje. U
pacientd od 45 let véku do 61 let véku je doporuceno preventivni ocni vySetfeni u
oftalmologa (Cesko, 2012a; Majek, Zavoral, Suchanek a kolektiv, 2022; Marek, 2021;
Vaezi, Amini, 2022).

1.3.1.1 Pracovné lékarské preventivni prohlidky

Samostatnou ¢innosti vSeobecného praktického 1ékate je zadvodni zdravotni péce. Prakticky
1ékat provadi pracovné 1ékatr'ské prohlidky pro své pacienty pouze pro rizikovou kategorii 1
(bez rizik prace). Pokud se jedna jiZ o vyssi kategorie a to kategorie 2 a 3 je nutné mit jako
firma nasmlouvaného zavodniho I¢kaie (vSeobecného praktického Iékate). VSeobecny
prakticky lékat provadi vstupni, periodické a mimotfadné pracovné lékatské prohlidky.
Kazdy zavodni 1ékat provadi prevenci véetné ochrany zdravi zaméstnanct pied nemocemi
z povolani a prevenci urazu. Cilem pracovné lékai'ské prohlidky je piedchéazet pracovnim

urazim a nemocim z povolani (Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021; Tomsej, 2020).

Kazda prohlidka ma sviij tcel, vstupni prohlidka se provadi pied nastupem do zameéstnani,
1ékat posuzuje, zda je pacient schopen vykonavat praci. Dalsi je periodicka prohlidka, ta se

provadi u zamé&stnancl v ramci preventivniho zachytu nemoci z povolani a moznosti zmény
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zdravotniho stavu. U 1. kategorie se periodickd prohlidka provadi z pravidla 1x za 6 let u
osob do 49 let, nad 50 let zamé&stnanec musi podstoupit periodickou prohlidku 1x za 4 roky.
U 2. kategorie u osob do 49 let je interval periodické prohlidky stanoven na 1x za 4 roky, u
osob starsi 50 let kazdé 2 roky. 3. a 4. kategorie rizik prace neni omezena vékem, kazdy
zamé&stnanec by mél podstoupit prohlidku kazdé 2 roky, u 4. kategorie kazdy rok.
Mimotadna prohlidka se provadi, pokud doslo k dlouhodobé pracovni neschopnosti a to
delsi nez 2 mésice (s vyjimkou kategorie 1), po pracovnim urazu s nasledky, po nemoci
spojené s bezvédomim ¢i z jinych divodi po dobu 6 mésicti, fadi se sem 1 zeny po mateiské
dovolené. Vystupni prohlidka se v praxi provadi predevsim u vyssich kategorii prace (Kosta,

2013; Tomsej, 2020).

Pracovné 1ékaiské prohlidky jsou spojeny se slozitou administrativni ¢innosti, spousty
vSeobecnych praktickych Iékatii tyto prohlidky neprovadi legislativné spravné. Je nutno
dodrzet ¢asové terminy u riznych typt prohlidek. Jedna se o velmi obsahlé téma. Tato péce
neni hrazena zdravotni pojiStovnou a hradi je zpravidla zaméstnavatel nebo jsou

zaméstnanci tyto ndklady proplaceny (Kosta, 2013).

Na pracovni 1ékatskou prohlidku je potieba jako zaméstnanec pfinést zddost o provedeni
prohlidky, tu vyplituje zaméstnavatel, musi fadné€ vyplnit rizika prace a naslednou kategorii.
Dale piinasi posudek o zdravotni zptsobilosti a to ve 3 kopiich. Jeden posudek zistava
1ékat1, dalsi dva jsou pro pacienta, jeden musi odevzdat zaméstnavateli. Nékteré ambulance
preferuji své posudky. Dalsi véc, kterou musi zaméstnanec udélat, je piinést vypis
z dokumentace. Nesmi byt star§i 90 dnd. Béhem prohlidky je vySetien pacientovi tlak,
orientacné vysetieny oc€i a usi, orientaén¢ mo¢ pomoci diagnostickych prouzka (Kosta, 2013;

Tomgej, 2020).

Od ledna 2023 dochézi k novelizaci vyhlasky o pracovnélékatskych sluzbach. Nové se rusi
povinnost periodickych pracovnélékatskych prohlidek u nerizikovych povoléani a jsou pouze
na dobrovolné bazi. Zaméstnavatel ¢i zaméstnanec si mize o prohlidku zazadat a bude mu

provedena. Vstupni prohlidky ziistavaji povinné (Cesko, 2022).

1.3.2 Preventivni prohlidky u praktického lékare pro déti a dorost

Prakticky 1ékaft pro déti a dorost zajiSt'uje péci o pacienta od narozeni a nasledné propusténi
z porodnice do jeho péce do dovrseni 18 let. Respektive mlize oSetfovat pojiSténce do 90 let
veku. Poté pojisténec prestupuje k praktickému Iékaii pro dospélé. Po propusténi

z porodnice nésleduje registrace u praktického 1ékate pro déti a dorost. VSeobecna ¢i détska
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sestra provede registraci pacienta, pozaduje osobni udaje, osobni udaje zdkonného zéstupce
a Cislo pojistovny. Preventivni prohlidky zac¢inaji v novorozeneckém véku. Jiz v nemocnici
dochazi k preventivnimu vysSetfeni zvanému Apgar skore, kde se hodnoti novorozenec v 1.,
5. a 10. minuté Zivota. V nemocnici novorozenec podstoupi taktéz celkovou prohlidku, dale
se vySetfuji oci na pfitomnost vrozené katarakty nebo vySetfeni kycli ortopedem za ucelem
zjisténi vrozené luxace. 4-5 den Zivota se novorozenciim odebira krev za ucelem vySetieni
na fenylketonurii, hypotyre6zu a kongenitalni adrenalni hyperplazii. Fenylketonurie je
porucha metabolismu fenylalaninu. U nerozpoznaného onemocnéni dochéazi k rozvoji
psychomotorické retardace, epilepsie, mikrocefalie a ekzému. U nelécené hypotyredzy
muze dojit k postizeni intelektového vyvoje az k tézké mentalni retardaci. Na fadé¢
novorozeneckych oddéleni provadi ultrazvukové vysetieni ledvin k vylouceni odchylek

(Cesko, 2012a; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021).

Ugel preventivnich prohlidek u déti a dorostu je v hodnoceni psychomotorického a
somatického vyvoje ditéte. Pediatr by mél dbat diiraz na ziskani rodinné anamnézy, dale
hodnoti socidlni prostiedi, v kterém dit¢ vyrasta, pokud se lékafi néco nezda, je nutné
oznamit situaci na odbor socialni péce o dité. V prvnim roce zivota se preventivni prohlidka
u ditéte provadi 9x. Prvni prohlidka se provadi nejcastéji cestou navstévy novorozence a
maminky v doméacim prostiedi, kde mé moznost pediatr posoudit vySe zminénou socialni
situaci a prostiedi, kde bude dité vyristat, dale se prohlidky provadi ve 14 dnech, 6 tydnech,
3 mgésicich, 4 mésicich, 8 mésicich, 10 mésicich, 12 mésicich a 18 mésicich. Poté ve 3 a 5
letech, déale po dvou letech az do 18-19 let. V 18-19 letech by m¢l dorostenec podstoupit
vystupni prohlidku a poté je pfedan do péée praktického lékate pro dospélé (Cesko, 2012a;
Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021).

Obsah preventivni prohlidky se skldda z méfeni télesné délky/vysky, stanoveni télesné
hmotnosti, posouzeni rlstu hlavy, posouzeni pubertdlniho vyvoje, vySetieni
psychomotorického vyvoje, vySetfeni sluchu, vysetieni zraku, vySetfeni pohybového
aparatu, vySetieni §titné Zlazy, vySetfeni krevnich lipidit (pfi pozitivni anamnéze 5 a 13

letech) a vySetieni krevniho tlaku (Cesko, 2012a ; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021).

Prevence v adolescenci zamétené na rizikové chovani v dospivani. Dle WHO vyvojové
obdobi adolescence je ve véku 10-19 let. Jedna se o urychlené a zintenzivnéné vyvojové
pochody, které se odehravaji ve vSech slozkach osobnosti (biologické, psychologické a
socidlni). Syndrom rizikového chovani v dospivani (SRCH-D), syndrom rozhoduje o

morbidité 1 mortalit¢ dospivajicich. Jedna se naptiklad o abuzus navykovych latek jako je
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nikotin, alkohol, marihuana a ostatni drogy. Psychosocialni maladaptace, charakterizovano
agresivnim chovanim mezi vrstevniky, ale taky saim k sobé. Poruchy reproduk¢niho zdravi,
u rizikovych jedincti ¢asnym zacatkem intimniho Zivota, promiskuitou, zvySenym poctem
sexualn¢ prenosnych nemoci ¢i zvySenym pocCtem pierusenych t¢hotenstvi. V obdobi
adolescence probihaji prevence v intervalu 2 let a to v 11, 15, 17 a 19 letech. Po doplnéni
anamnézy, kdy se 1ékat zajima o stravovaci navyky a miru a kvalitu pohybu. Pii fyzickém
vysetieni se pediatii zaméiuji hlavné na vysetieni patefe, anomalie dolnich koncetin, méfeni
TK a orientacni vysetieni sluchu a zraku. U divek se pediatr zajima o menstruaci. Ke konci
prohlidky by mél pediatr pratelsky a Setrné promluvit o rizikovém chovani. Pediatr se
v kratkosti pta na typ Skoly, prospéch-znamky, problémové chovani ve skole, volny cas a
zaliby, pediatr se pta na nazor na drogy, alkohol, a zda tyto latky nékdy uzil (Fait, Vrablik,
Céska a kol., 2021).

1.3.3 Preventivni prohlidky u zubniho lékare

Prevence v zubnim Iékafstvi je klicova, diky prevenci, 1ze ve vysoké mife predchazet vzniku
postiZeni tvrdych zubnich tkani a parodontu. Onemocnéni tvrdych zubnich tkani a paradontu
je velmi populacné rozsiteno a jejich 1écba je velmi ndkladna, jak pro pojistovny, tak pro
pacienty. Prevence by méla z velké ¢asti byt o edukaci, kdy zubni 1ékat zopakuje zasady
¢isténi, moznosti vyberu kartackl a past, edukace o pouzivani zubnich pomticek. Bohuzel
spousta zubafil needukuje, pouze zkontroluje dutinu ustni a vyfesi nebo navrhne feSeni
problémi. Pokud zubaf nemé dostatek ¢asu na edukaci, mél by své pacienty odeslat na zubni
hygienu, vétina pojistoven pfispiva na toto odetfeni (Cesko, 2012a; Fait, Vrablik, Céska a

kol., 2021).

Frekvence preventivni prohlidky u zubniho Iékafe by méla byt 1x ro¢né a to s rozestupem
alespoin 11 mésict. K preventivni prohlidce ma pojisténec narok jesté na pravidelnou
prohlidku, ktera je moznd podstoupit po 5 mésicich od preventivni prohlidky a to aniz by
mél pojisténec problémy a pfichazi tedy preventivné. Béhem preventivni prohlidky lékat
zkontroluje stav chrupu, paradontu, sliznice a dalSich tkani. Sleduje anomaélie postaveni

zubt, Celisti ¢i patra. Dale odstrafiuje zubni kamen (Cesko, 2012a).

Téhotné Zeny by mély na preventivni prohlidky pfijit 2x ro¢né, béhem téhotenstvi dochazi
k fadé zmén a je tieba zkontrolovat stav chrupu. Pfi preventivni prohlidce v t€hotenstvi,
zubni 1ékat edukuje budouci maminku v rdmci pé€e o dutinu Gstni u déti, prvni prohlidku u

zubate by dit¢ mélo absolvovat jiz mezi 6. — 12. mésicem véku. Nejdilezitéjsi je spoluprace
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mezi gynekology, pediatry a zubnimi lékafi. Pokud zubni 1€kaf narazi na agresivni formy
kazu u déti, Casto souvisi vznik takového kazu o zanedbdni péce rodicem. V modernim
zubnim lékafstvi se nyni zamétuje u déti na spolupraci a péci o chrup zabavnym zptisobem
(Cesko, 2012a; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021; Stomatologickéd preventivni prohlidka,
2023).

1.3.4 Preventivni prohlidky v gynekologické ambulanci

Preventivni gynekologické vysetieni by méla podstoupit kazd4d Zena. Prvni preventivni
navstéva gynekologa je doporucena kolem 15. roku zivota. Frekvence preventivnich
prohlidek je 1x za rok. Takova prevence ma obsahovat vySetfeni malé panve, stér na
cytologické vysetfeni délozniho hrdla a vySetfeni prst. Diskutuje se o véku zahdjeni
preventivnich prohlidek, z pohledu onkogynekologické preventivni prohlidky je doporucen
vek cca pul roku po zacatku sexualniho zivota nebo ve 20 letech. Ale co se tyce edukace o
antikoncepcnich moznostech, tam se odbornici shoduji, Ze by bylo vhodné navstivit svého
gynekologa jesté pred zahdjenim sexudlniho Zivota, Casto k tomu dochazi tedy kolem 15
roku Zivota. Pokud ma Zena problémy s menstruaci jako je nepravidelnd menstruace, uplné
vynechani nebo divka menstruaci je§té nedostala, je tfeba navstivit gynekologa diive (Cesko,

2012a; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021).

Kazdd Zena mé pravo na to, zda a kdy chce mit potomstvo, toto pravo je zakotveno
v ProhlaSeni teheranské konference OSN o lidskych pravech (1968), Svétovém akénim
populaénim planu (1974), Umluvé o odstranéni vech diskriminaci Zen (1979), Umluvé o
pravech ditéte (1989) a dalSich mezinarodnich smlouvach. Nejlepsi prevenci je zajisténi
dostatecnych informaci pro Zeny v rdmeci prevence t€hotenstvi. A to dostate¢né informace o
moznostech bezpecné antikoncepce. Antikoncepce jde rozdélit na reverzibilni a
ireverzibilni, Zenskou a muzskou, hormonalni a nehormonalni (Fait, Vrablik, Céska a kol.,

2021).

Nejucinngjsi antikoncepcei z oblasti reverzibilni je hormondlni antikoncepce. K nasazeni
hormondlni antikoncepce je dilezitd preventivni gynekologicka prohlidka, anamnéza,
méfeni krevniho tlaku a u rizikovych zen odbér krve na jaterni testy a trombofilni mutace.
Nasledné kontroly musi zahrnovat onkologickou prevenci, méteni TK 3 mésice po nasazeni
hormondlni antikoncepce a poté 1x za rok k pfedpisu medikace. U rizikovych pacientt,
kontroly jaternich testli co 3 mésice. Hormondlni antikoncepce mutze byt pouzita i k 1écbé

napiiklad nepravidelné ¢i bolestivé menstruace. Dalsi prevenci oté¢hotnéni je moZnost uziti
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bariérovych metod, mezi nejzndmé;jsi patii kondomy, velkou vyhodou bariérovych metod je
antiinfekéni ¢innost. Dalsi moznost jsou spermicidni krémy, pény, ¢ipky ¢i tampony ty se
zavadi do pochvy ptfed stykem. Pro dlouhodobou antikoncepcni ucinnost, fada zen voli
nitrodélozni télisko. To je nejCasteji zavadi na 5 let, mize byt hormonalni ¢i nehormonalni.
Dftive se zavadéni nitrodélozniho téliska doporucovalo pouze pro zZeny po porodu. Nyni jsou
dostupna i pro Zeny, které jesté nerodili. VSe je dilezité zkonzultovat s gynekologem beéhem

preventivni prohlidky (Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021).

1.4 Ockovani

Ceskd republika se snazi v oblasti ockovani doplnit do ockovaciho kalendédfe vSechna
doporuceni WHO. Narodni imunizacni program, dfive oznacovan jako povinné oc¢kovani je
prehled vsech oc¢kovani, které jsou doporuceny, patii sem i imunizace seniort proti chiipce

a pneumokokovym nakazam (Cesko, 2006a; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021).

Oc¢kovani je u€inné preventivni opatfeni, o€kovani délime na povinné a doporucend. Nékteré
povinné ockovéni jsou povinnd pouze pro vybrané skupiny. Povinné ockovéani hradi
zdravotni pojistovna. Doporucené ockovani si nékteré hradi pacient jako samoplatce, ale
pojistovny prispivaji uréitou ¢astku nebo uhradi kompletni oc¢kovani, kazda pojistovna to

ma jinak dle svych bonusii (Cesko 2006a; Dolansky, 2019; Marek, 2021).

Ockovani proti infekénim nemocem se fidi podle vyhlaSky ¢. 537/2006 Sb., dle vyhlasky se

taky rozdéluje na:

a) Pravidelné oCkovani - jako ockovani proti tuberkuldze, zaSkrtu, tetanu, davivému
kasli, onemocnéni vyvolané Haemophilus influenzae b, obrné, virové hepatitidé B,

zardénkam, spalni¢kam, pfiusnicim a pneumokokovym nakazam.
b) Zvlastni ockovani- vzteklina, hepatitida A, B
¢) Ockovani mimoradné- pii urazech, poranénich- tetanus, vzteklina
d) Ockovani na zadost pacienta

(Cesko, 2006a; Cesko, 2000; SZU, 2022)

1.4.1 Zakladni o¢kovaci schéma u déti

Od 4. dne do 6. tydne véku ditéte dochazi k prvnim ockovanim u rizikovych déti s indikaci,
aplikuje se BCG vaccine proti tuberkuloze. Od zapoceti 9. tydne se za¢ina s prvni davkou

Hexavakciny. Tato vakcina chrani dit¢ pied fadou onemocnéni jako je napftiklad tetanus,
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zaskrt, Cerny kasel, détské obrna, virova hepatitida B, onemocnéni vyvoland Haemophilius
influenzae b. Dal$im ockovanim je nepovinné Bexsero, ¢i Prevenar 13, obé ockovani jsou
hrazeny ZP ve véku 2-3 mésicu ditéte. Ve 4. mésici dochézi k druhé davce Hexavakceiny.
Mezi 4. — 6. mésicem druha davka Bexsero a Prevenar. Tteti davka Hexavakciny se aplikuje
u déti mezi 11. - 13. mésici. 3. davka Bexsero a Prevenaru 13 se aplikuje v obdobi 12. — 15.
mésice. Spalnicky, zardénky a pfiusnice se aplikuji v 13. — 18. mésici, druhd davka se
aplikuje mezi 5. a 6. rokem Zzivota, dale se v tomto obdobi pfeoCkovava zaskrt, tetanus a
Cerny kasel. Dalsi aplikace Boostrixu dochéazi v rozmezi 10. — 11. roku. K dalSimu
preockovani tetanu dochazi okolo 15. roku zivota, poté v intervalech po 15. letech, od 60.

let, kazdych 10 let (CESKO, 2006a; Moravcova, 2022; SZU, 2022; Tkadlecova, 2020).

1.4.2 Dobrovolné ockovani v dospélosti

U dospélych jedinct je stanoveno pouze pieockovani proti tetanu a to do 59 let po 15 letech
anad 60 let, kazdych 10 let. Pokud dojde k trazu, kdy vznika riziko propuknuti onemocnéni,
pieockovava se jiz po 5 letech od posledni aplikace o¢kovani proti tetanu. V Ceské republice
mame 3 mozné vakciny, v ambulancich u praktického 1¢kate pro dospélé se nejcasteji
vyskytuje ockovaci latka Tetavax ¢i Vacteta, Tetavax je jiZ piipravend k pouziti v injek¢ni
stiikacce, Vactetu je tieba natdhnout z ampulky. Obé¢ vakciny jsou plné hrazeny zdravotni
pojistovnou. Existuje taky kombinovand vakcina a to vakcina Boostrix, jedna se o
kombinovanou vakcinu, chrani proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli. Vakcinu uhradi pacient
pfimo v ambulanci ¢i o€kovacim centru. Pojistovny ¢astecné ¢i Gplné ptispivaji, a pokud
chce pojisténec tuto moznost vyuzit, musi doklad dorucit na pojistovnu, kde mu bude urcita

&astka proplacena. (Avenier, 2021; CESKO, 2006a; Marek, 2021).

Casto vyuzivané o&kovani u praktickych lékait je o¢kovani proti klistové encefalitidé. Od
roku 2022 je v Ceské republice pIn& hrazeno o¢kovani proti klistové encefalitidé u osob nad
50 let. Zakladni ockovaci schéma se skladd z 3 davek. Mizeme zvolit o¢kovaci schéma
zrychlené ¢i klasické. Zrychlené oCkovaci schéma se pouziva predevSim v obdobi vyskytu
klistat, jiz u 2. davky je pacient pln¢€ chranén. Zrychlené ockovaci schéma u oc¢kovaci latky
FSME-IMMUN je: prvni davka se aplikuje ve zvoleny den, druhd davka se aplikuje 14 dnti
od prvni, tieti ddvka se aplikuje v rozmezi 5- 12 mésict od druhé davky. Klasické o¢kovaci
schéma se lisi, prvni davka se aplikuje ve zvoleny den, druha davka se aplikuje v rozmezi 1-
3 mésict od prvni, tieti ddvka se aplikuje 5-12 mésicti od druhé davky. Prvni pieockovani
se provadi po 3 letech, poté kazdych 5 let s vyjimkou osob starSich 60 let, u této skupiny se
preockovani doporucuje kazdé 3 roky (Beran, 2022; FSME IMMUN 0,5 ml, 2021).
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Dalsi hojné vyuzivanou vakcinaci je o¢kovani proti chiipce. Jedna se o sezonni ockovani.
Vakciny z pravidla prakticky Iékat objedndva jiz rok dopfedu a prvni davky jsou mu
zavezeny zhruba zacatkem fijna. Lékar si objedna a zvoli typ vakciny. Na trhu se vyskytuji
Influvac, Vaxigrip a Fluenz Tetra. V nasi ambulanci vyuzivame o¢kovaci latku Vaxigrip.
Pro pacienty stars$i 65 let je oCkovani proti chfipce hrazeno zdravotni pojistovnou. Dale
pojistovna hradi o¢kovani pro pojisténce s chronickym onemocnénim, naptiklad pacient
s onemocnénim Diabettes Mellitus na peroralnich antidiabetikéach ¢i na inzulinu, medikac¢né
feSené astma bronchiale, poruchy srdce apod. Oc¢kovani zdarma se nevztahuje na 1écenou
hypertenzi. Kazda pojistovna pfispiva v rdmci rocniho bonusu na o¢kovani, pokud zanese
pojisténec ucet od praktického 1ékafe o provedeném ockovani proti chfipce, pojistovna
prisp&je urcitou ¢astkou. Ockovact latka se kazdy rok vyviji na ur€ité typy chiipky, které by
se méli v daném roce vyskytovat mezi populaci. Pfeockovani je 1x za rok (Avenier, 2021;

CESKO, 2006a; Macounova, Mad’ar, 2022; Pernicova, 2020;).

Jako dalsi hrazena vakcina nad 65 let Zivota, je vakcina Prevenar 13, jedna se ockovani proti
pneumokokovym infekcim, oCkuje se v détstvi ¢i adolescenci a poté se pieoCkovava c¢i
aplikuje prvni davka u seniorti nad 65 let. Neni stanoveno dal$i pfeockovani, a tudiz se jedna
pouze o aplikaci jedné davky. Od roku 2022 se nové v ambulancich praktickych 1ékara
ockuje proti onemocnéni covid-19. Béhem let se vysttidala dostupnost vakcin, nejprve byli
prevazné do ambulanci praktickych Iékaiti distribuovany vakciny Vaxzevria od firmy
AstraZeneca, dale se o¢kovalo vakcinou Moderna a po €ase doslo k uvolnéni vakcin pro
praktické 1ékat od firmy Pfizer, nyni pfevazuje pravé ockovaci latka Commirnaty. Nyni se
ockuje upravenou verzi a to Commirnaty Original/Omicron BA. 4-5, jedna se o nejnovéjsi
vakcinu upravenou na mutace viru. Distribuuje se v minimalnim poctu 30 davek, které jsou
obsazeny v 5 lahvickach, nové se nefedi a je pouze potfeba vakcinu natdhnout do
tuberkulinovych stiikacek (Avenier, 2021; Pernicova, 2022; Stefan, Dlouhy a Bezdickova,
2021;).

Noveé od roku 2021 jsou I€kafi povinni vS§echna o¢kovani zapisovat do tzv. eOckovani. Jedna
se o dalsi funkci Iékového zadznamu, diky kterému maji Iékati ptehled o predpisech medikace
a nove taky o provedenych ockovanich (Novinky v eReceptu, 2021).

Existuje obor cestovni 1€karstvi, které se zabyva cestovni medicinou a prevenci. Jedna se o
celosveétove uznavany 1ékarsky obor, ktery se zabyva i1 diagnostikou a Ié¢bou nemoci, které
vznikly v souvislosti s cestovanim. Lékat doporucuje vhodné ockovani dle destinace, kam

se pacient chystd, dale doporucuje vsSechna opatieni napiiklad prevence vzniku
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tromboembolické nemoci béhem cestovani letadlem u rizikovych skupin (Fait, Vrablik,

Ceska a kol., 2021).

1.5 Screeningové onkologické programy

Screening mizeme definovat jako plosné vyhledavani onemocnéni v bezptiznakové fazi.
Cilem screeningu je v€asné rozeznani onemocnéni, vC€asné zahdjend léCba a snizena
morbidita 1 mortalita. Cilem onkologického screeningu je v¢asny zachyt onkologického

onemocnéni, zlepsit progndzu a zamezit radikalnim feSenim (Dolansky, 2019).

1.5.1 Screening kolorektalniho karcinomu

Velmi rozsifené onkologické onemocnéni ve svété i u nds. Ceska republika od zagatku 90.
let 20. stoleti zaujima prvni pficky seznamu zemi, kde je kolorektalni karcinom velmi
roz$ifen. Jedind moZnost ke zlepSeni v€asné diagnostiky je prevence. Preventivni odbér
stolice na okultni krvaceni. Pojisténci od 50 let maji narok na toto vysetfeni 1x za rok. Od
55 let 1x za 2 roky. Pfi pozitivité¢ je nutné podstoupit kolonoskopii, ktera diagnostikuje
onemocnéni. Pojisténec mé taktéz narok na preventivni kolonoskopii. Narok vznika od 50
let Zivota, pokud pacient podstoupi kolonoskopii, nemusi 10 let bez potizi chodit na
kontrolni, nedostava ani FOB testy. Pokud 1¢kat vyhodnoti riziko, pozve si pacienta na
kontrolu diive. Celosvétove jsou testy na okultni kraceni hojné€ vyuzivany v rdmeci prevence
kolorektalniho karcinomu. Velkd fada pozitivnich testi jsou naslednou kolonoskopii
vyvraceny. Pfi pozitivnim FOB testu, bylo nejcastéji zjiSténo onemocnéni polypy, nemoc
byla diagnostikovana diky kontrolni kolonoskopii, polypy miiZou byt rizikovych faktorem u
vzniku kolorektalniho karcinomu, a tudiZ u takového pacienta dochézi k dispenzarizaci

(CHANG, K. L., S. CH. KUI, S. E. CHANG et al., 2018; Cesko, 2012b; Marek, 2021).

1.5.2 Screening karcinomu prsu

Kazd4a Zena by méla mit svého gynekologa a chodit pravidelné na preventivni prohlidky,
gynekologické prohlidka by méla obsahovat 1 edukaci o samovySetieni prst a vySetieni prsil
palpacné Iékatem. Dle literatury by mély Zeny zacit se samovySetieni prsti ve véku 20 let.
Toto samovysetieni by méla Zena provadét 1x mésicné a to idedlné pii folikularni fazi cyklu.
Edukaci pacientky o samovysetieni prsu by méla provadét vSeobecna sestra ¢i 1€kar. Od 39
let by méla kazdy Zena podstoupit mamografické vySetfeni, v tomto véku bohuzel
pojistovna vySeteni nehradi a je potieba si jej zaplatit, spousta pojiStoven v rdmci bonusu

pfispiva. Screening u Zen zac¢ina od 45 let, Zena ma narok na mamografické vySetieni 1x za
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2 roky. Na toto vySetfeni je potieba pfi thrad€ pojistovnou mit zddanku od gynekologa nebo
od praktického l€kate. Dfive byla stanovena horni hranice pfi screeningu, nyni je zrusena a
zeny maji neomezen¢ moznost vyuzit mamografické vysSetfeni 1x za 2 roky. U zen, které
maji vrodinné anamnéze pozitivni karcinom prsu, je doporuCeno zacit s preventivni
mamografii jiz o 5 let dfive, nez onemocnéni bylo zjisténo u rodinného piislusnika.
Pojistovny se snazi aktivné Zeny zvat na mamografické vySetieni. Odesilaji dopisy zenam,
které mamografické vySetieni nepodstoupily (Cesko, 2012a; Fait, Vrablik, Céska a kol.,
2021).

1.5.3 Screening rakoviny déloZniho hrdla

Karcinom délozniho hrdla je zptisoben infekci HPV viru. Prevence karcinomu délozniho
hrdla je o€kovanim jako primarni prevenci. Dalsi prevenci je cytologicky stér délozniho
hrdla. Provadi ho gynekolog béhem preventivni prohlidky. Tento stér provadi 1x rocné
vramci preventivni prohlidky. U stéru je dilezité zachovat sterilitu a provést odbér

spravnym zpusobem (Cesko, 2012a; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021).

1.5.4 Screening rakoviny prostaty

Prakticky 1ékat by mél béhem preventivni prohlidky 1x za 2 roky provést vysetieni per
rectum a tim vysSetfit prostatu pohmatem. Ministerstvo zdravotnictvi nyni pfipravuje podobu
screeningoveého programu rakoviny prostaty. Tento program by mél cilit na muZe starsi 50
let, ti by méli 1x za 4 nebo 5 let narok na manudlni vySetieni prostaty a odbér krve na PSA.
PSA je vySetfeni na prostaticky specificky antigen. Screening jiZ probih4, ale neni vyuzivan
tak, jako naptiklad mamograficky screening u Zen, ministerstvo chce zménit jeho podobu
s platnosti od roku 2024. Odbér krve na PSA indikuje 1ékat nebo si ho pacient miize nechat
vysetfit jako samoplétce (Rakovina prostaty, 2023).

1.5.5 Screening rakoviny plic

Pomérné novym screeningovym programem je screening rakoviny plic. Od roku 2021
prakticti 1ékati v rdmci preventivni prohlidky miiZzou odesilat silné kutédky na vySetteni plic.
Jedna se o silné kuraky ve véku 55-75 let, kteti minimalné 20 cigaret denn¢. Prakticky lékar
odesle pacienta na plicni vySeteni, kde mu bude provedeno i CT plic. Nemoc se Castéji
vyskytuje u Zen a roné¢ ma na svédomi pies pét tisic Zivotd. Pokud pacient piijde vcas

k 1ékaii a je diagnostikovan v prvnim stadiu, ma 60% 3anci, Ze prezije (Cesko, 2021b).
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2 KAPITOLA

2.1 Role sestry v ambulanci praktického lékare

Osetrovatelstvi se béhem let postupné rozviji a tim se méni i role sester. Povolani vSeobecné
sestry patii mezi fyzicky i psychicky naro¢né zameéstnani. Hlavnim ukolem sestry je
predevsim preventivni péce a taktéz dopomoc k navraceni zdravi. VIiv na oSetfovatelstvi a
postaveni sester bylo a bude ovlivnéno nébozenstvim a politickymi, socidlnimi a
ekonomickymi faktory. Osobnost sestry je ovlivnéna a rozvijena zkuSenostmi
s onemocnénim, trapenim a smrti. Ve vzdélavani vSeobecnych sester je dilezitd souhra a
pom¢r teoretické vyuky s praktickou. Vetejnost at’ uz laicka ¢i odborna, klade velké naroky,
co musi sestra spliiovat. Sestry by mély mit vysokou troven znalosti a mély by disponovat
kritickym myslenim. Sestry by mély byt taktéz empatické a inovativni (Cesko, 2011; Cesko,
2021a;).

Povolani vSeobecné sestry je regulovano staitem. Od druhé poloviny 20. stoleti dochézelo
k vyraznym zménam v oSetiovatelstvi a taktéz v profesy vSeobecné sestry. OSetfovatelska
péce drive byla predevsim o plnéni ordinaci lékatem, poskytovani zakladni oSetfovatelské
péce a starost o nemocné. Diky rozvoji a novym poznatkiim ohledné zdravi ¢lovéka, doslo
k tomu, Ze se vSeobecnd sestra stala samostatnym nepostradatelnym zdravotnickym

pracovnikem. Doslo k navyseni kompetenci a zodpovédnosti (Cesko, 2011; Cesko, 2021a).

Mezi zékladni role sestry patii, role peCovatelky, jak je vefejné¢ zndmo, sestra peCuje o
nemocného v nemocnici €1 v terénu, poskytuje oSetfovatelskou péci, samostatné pecuje,
identifikuje oSetfovatelské problémy a pfipravi plan jejich feSeni. Dalsi roli sestry je role
edukatorky, edukuje pacienta i jeho rodinu. Roli edukatorky se podili pfedev§im v ramci
upevilovani zdravi a prevenci poruch, rozviji sobéstacnost a sebeobsluhu. V ptipadech, kdy
nemocny neni schopen projevit své potieby, problémy a ptani, se stdva obhajkyni
nemocného. Sestra v roli koordinatorky izce spolupracuje na planovani a realizaci péce o
nemocného, spolupracuje s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu, nemocnym i jeho rodinou.
Sestra v roli asistentky, napomaha 1ékati pfi diagnostice 1 terapii, pfipravuje nemocného
k vySetfeni, béhem vySetieni asistuje, zajiStuje ordinace, naordinované Ié¢kafem. Dale se
sestra podili na vyzkumu a zastava roli vyzkumnice, vyuziva novych poznatki, ziskdva nové
informace, podili se na tvorbé novych standardi péce (Cesko, 2011; Cesko, 2021a;

Stanikova, 2002;).
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Image sestry by méla byt predevsim profesionalni, sestra by méla dbat na své vzdelavani,
byt asertivni, sofistikovana, pratelskd a komunikativni. Mezi faktory ovliviiujici image
sestry se fadi naptiklad komunikace, patfi sem verbalni i neverbalni, hraje roli artikulace,
rychlost mluvy, ton hlasu i gesta. DalSim faktorem je pfistup k pacientovi, sestra by méla
byt ochotnd, empatickd, pacient by m¢l mit pocit respektu a nemél by mit strach se sestie
svefit. S tim tzce souvisi zplisob naslouchani a vnimani, sestra by méla naslouchat usima,
ale 1 srdcem. Jeji reakce by mély byt profesiondlni, m¢la by mit zdravé sebevédomi. Kazda
sestra by se méla béhem let vzdélavat, zdravotnictvi se neustale vyviji a je tieba se vzdélavat

celozivotné (Plevova a kol., 2018).

Predpoklady k vykonu povolani vSeobecné sestry jsou Sikovnost, zru¢nost, pohybova
obratnost, neporusené¢ smyslové vnimdni, péfe o svlj vzhled, smysl pro upravu
zdravotnického prostiedi, schopnost fesit proménlivé situace, schopnost vybrat spravné
feSeni, pozitivni vztah k lidem, schopnost navazat kontakt, schopnost vést dialog, empatie,
schopnost ovladat své projevy verbalni i neverbalni komunikace, pfizptisobivost,
sebereflexe, odolnost vici fyzickému i psychickému stresu, schopnost naslouchat, zrcadleni

a mlceni (Plevova a kol., 2018).

Vseobecna sestra v ambulanci praktického 1ékafe poskytuje zdravotni péci v souladu
s pravnimi predpisy a standardy. Dodrzuje hygieno-epidemiologicky reZzim v souladu
s pravnimi ptedpisy o ochrané¢ vetfejného zdravi. Provadi zdznamy do zdravotnické
dokumentace. Vede zdravotnickou dokumentaci registrovanych pacientii. Poskytuje
zakladni informace pacientim v souladu se svou odbornou zpusobilosti. Komunikuje
s pacienty. Motivuje a edukuje jednotlivce 1 skupinu. M¢Ef, sleduje a vyhodnocuje
fyziologické funkce, pozoruje a hodnoti psychicky a fyzicky stav pacienta. Ziskava osobni,
rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu. Provadi a vyhodnocuje vysetieni biologického
materialu. Hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti ktize. Orienta¢né hodnoti socidlni situaci.
Zodpovidad za léCiva, objednani, ulozeni a zachazeni s nimi. PecCuje o zdravotnické
prostiedky, zodpovidd za objednédni, uloZeni a zachdzeni s nimi, taktéZ provadi jejich
dezinfekci a sterilizaci. Zajistuje stalou pfipravenost pracovisté veetné technického zatizeni
a funkcénost zdravotnickych prostfedkii. Doporucuje kompenzaéni pomicky a jejich
pouzivani. Jedna se napiiklad o pomuicky k pé¢i o stomii a inkontinencni pomucky.

Inkontinenéni pomiicky miize nové i predepisovat (Cesko, 2011; Cesko, 2021a).

Vseobecna sestra v ambulanci praktického 1ékate vykonava dle ordinace 1ékatre nasledujici

ukony. Miize zavést periferni Zilni katetr a do néj podava lécivé pripravky. Lé€ivo podava 1
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jinou cestou. Provadi screeningové a dispenzarizacni vySetteni jako je naptiklad odbér krve
¢i jiného biologického materidlu. V ambulancich praktickych Iékaii se hodné vyuziva
metoda POCT (Poin of care testing), jednd se o provedeni a vyhodnoceni testi v kratkém
Casovém useku, pfimo na pracovisti. NejCastéji se jedna o vySetfeni glykémie, CRP,
Troponinu, pro-BNP, D-dimeri, FOB testu, INR, glykovaného hemoglobinu ¢i orienta¢ni
vySetfeni moce pomoci diagnostického papirku. Vysledky hodnoti, zda jsou fyziologické,
v ptipad¢ fyziologickych vysledkli miize naplanovat termin dalsi kontroly. Provadi péci o
akutni 1 chronické rany, odstranuje stehy, pokud se rana hoji per primam. Provadi navstévni
sluzbu a poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta ve vlastnim socidlnim zafizenim

(Cesko, 2011; Cesko, 2021a).

Prace sestry u praktického 1ékate je velmi rozmanité. Sestra pln€ zodpovida za ambulanci a
jeji chod. Vybér sestry do ambulance praktického lékate je klicovy, sestra je prvni osoba,
s kterou se pacient setka, je barikadou pro Iékafe. Vztah mezi sestrou a pacientem je velmi
dalezity, spousta pacientll se rad¢ji sveti sestie nez lékafi, sestra je jim mnohokrat blize,
zastava roli advokata pacienta. Sestra by méla mit ptehled o vSech pacientech, ktefi maji
ptijit na kontrolu ¢i konzultaci, pfedava informace 1ékafi, které ziskala od pacienta. Nedilnou
soucasti prace vSeobecné sestry v ambulanci praktického 1ékare je administrativa. Sestra se
podili na prevenci, diagnostice i terapii, poskytuje oSetfovatelskou péci, ndvstévni sluzbu a

je nedilnou soucasti ambulance praktického 1ékate (Bryndova, 2014; Kosta, 2013).
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2.2 Zdravotnicka dokumentace v ambulanci praktického lékare

Zdravotnickd dokumentace obsahuje udaje o zdravotnim stavu a identifika¢ni tUdaje
pacienta. Vést zdravotnickou dokumentaci jsou povinni vSichni poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb. Vedeni zdravotnické dokumentace nese své specifika. Zdravotnicka
dokumentace muize byt za urcitych podminek vedena v listinné ¢i elektronické podobé ¢i
v kombinaci téchto dvou moznosti (Dolansky, 2019; Vedeni oSetfovatelské dokumentace,

2017).

Pti registraci u praktického 1ékare, vSeobecnd sestra zalozi kartu pacienta, zdravotnicka
dokumentace musi obsahovat jméno, piijmeni, bydlisté, pojistovnu, rodné Cislo a kontakt
na pacienta. Dale by méla obsahovat kompletni anamnézu, véetné¢ zdznamu o ockovani.
V dokumentaci registrujici prakticky lékat vede taktéz kazdou konzultaci s pacientem,
provedené vysetieni, oSetieni, ockovani, odbér biologického materidlu ¢i predpis medikace
nebo odeslani ke specialistovi Pii registraci, pacient podepiSe registracni listek, ten je poté
vloZzen do jeho dokumentace. Do dokumentace se poté vkladaji vSechny zpravy od
specialistli a zpravy z vySetieni, na které pacienty prakticky lékat odeslal. Pti registraci u
nového praktického 1ékare, by se sestra méla zeptat na jméno byvalého praktického lékare a
pozédat pisemné o predani zdravotnické dokumentace. Dokumentace by méla byt predana
ve formé vypisu z dokumentace a mélo by dojit k ptiloZeni kopii dileZitych zprav naptiklad
z hospitalizace. Celd dokumentace se musi uloZit po dobu 10 let od registrace ¢i umrti
pacienta. Tato skutecnost je ustanovena ve vyhlaSce o zdravotnické dokumentaci, vyhlasSka
¢. 98/2012 Sb. I ptesto fada praktickych l¢ékaiti, pfedevSim star§Siho véku, odesila celou
dokumentaci. Nejenom, Ze tento Ukon je protizdkonny, ale neni to kolegidlni vici
registrujicimu 1€kati, ktery ma dale pokracovat ve vedeni dokumentace pacienta. Tato

skuteénost se dé&je velmi ¢asto u pacientii domovi pro seniory (Cesko, 2011; Cesko, 2012).

Kazdy zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt opatfen datem, podpisem zdravotnika,
razitkem zdravotnického zafizeni a jmenovkou. Zapis do dokumentace musi byt pravdivy,
¢itelny a musi byt pravidelné¢ dopliiovan. Nékteré zaznamy musi obsahovat 1 ¢as zapisu

(Kudlova, 2016; Vondracek, Wirthova, 2009).

Do své dokumentace ma narok nahlizet kazdy pacient, miZe taky provadét kopie, vSe musi
byt pod dohledem zdravotnika. Zdravotnické zatfizeni ma ndrok na financéni nahradu
spojenou s UCelem provadéni kopii a muze byt provadéni kopii tedy zpoplatnéno.

Zdravotnické zafizeni vtomto piipad€ ordinace praktického Iékafe musi vSechny
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dokumenty, kde jsou napsany inicidly, rodné Cislo a jiné identifikace pacienta, patiicné
skartovat. Skartovany jsou taky kompletni dokumentace z archivu po 10 letech uchovéni.
Osetfovatelskd dokumentace by méla obsahovat tyto Casti: oSetiovatelskou anamnézu,
oSetfovatelsky plan, zdznam o vyvoji stavu pacienta a prekladova/propoustéci zpravu.
(Cesko, 2011; Cesko, 2012; Dolansky, 2019; Vondracek, Wirthova, 2008; Vedeni

oSetrovatelské dokumentace, 2017).

Opravy zapist ve zdravotnické dokumentaci se provadi pomoci nového zépisu s uvedenym
datem opravy, ptuvodni zdpis musi zlstat v dokumentaci a musi byt Citelny. Vypis ze
zdravotnické dokumentace se nejcastéji provadi za ucelem predani novému registrujicimu
1ékati a v tomto ptipadé neni zpoplatnéno. Druhym nejcastéjsim divodem pro vystaveni
vypisu z dokumentace je za ucelem pracovné lékatské prohlidky u zdvodniho 1ékate, v tomto
ptipadé, registrujici prakticky 1ékat vystavi vypis z dokumentace a zaroven ucet k ihradg,
vétSinou se tato Castka pohybuje okolo 200-400 korun ¢eskych. Vypis z dokumentace neni
1ékat povinen vystavit na pockani, ze zakona ma na vystaveni vypisu na zadost pacienta 10

pracovnich dni, u pferegistrace by mélo dojit k pfedani dokumentace do 30 dnii (Cesko,

2012; Cesko, 2011; Dolansky, 2019; Vedeni oSetfovatelské dokumentace, 2017).

2.3 Komunikace

Velka c¢ast stiznosti na zdravotnicky persondl souvisi s komunikaci. Proto by se na
komunikaci s pacienty mél brat zietel. Komunikace je soucasti prace vSeobecné sestry. Je to
zéklad kazdé Cinnosti, kterou sestra vykonava. Od sestry se pfedev§im ocekava empatické
naslouchani. Komunikace je zaklad pro ziskani informaci od pacienta. Navozuje divéru,
buduje vztah mezi sestrou a pacientem. Déle se komunikace vyuzivd béhem motivace a

edukace (Plevova, 2011; Zacharova, 2016).

Faktory ovliviiujici komunikaci jsou napiiklad okolnosti spojené s onemocnénim jako je
fyzicky 1 emoc¢ni stav pacienta, dale vztah mezi pacientem a zdravotnikem. Zavisi taky na
prostiedi, mezi faktory ovliviiujici komunikaci patii napfiklad mira soukromi ¢i pocit

bezpeci (Plevova, 2011; Zacharova, 2016).

Béhem komunikace s pacientem je tfeba dodrZovat urCité zasady. Mezi tyto zasady patii
naptiklad sprdvna mira informaci, pokud je pacient rozrusen, bude informace od nés pfijimat
jinak, nez pokud by byl v klidu. Je tfeba upravit mnozstvi a miru informaci, aby doslo
k porozuméni a v idelni situaci i k snizeni miry rozruseni. Casto lékafi nemaji dostatek

empatie béhem komunikace s pacientem a v tuto chvili ptichdzi sestra, kterd bude hrat roli
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prostfednika v této komunikaci, ¢asto se to déje u rozruSenych seniort. Dalsi zasada spravné
komunikace je konzistentni informace od ¢lenti zdravotnického tymu. Informace by mély
byt podavany obsahové na trovni znalosti pacienta. Méli bychom mluvit méné odborné,
idealn¢ po pouziti odborného slovicka, vysvétlit co to slovo znamena. Lékar i sestra by se
m¢eli snazit komunikovat tak, aby pacient byl schopen pochopit, co ho ¢eka, nebo co se od
néj vyzaduje. B¢hem komunikace se dostdvame casto do emocné tézkych a napjatych
situaci. Je proto nutné, abychom zachovali klid a celou situaci nasi komunikaci jesté vice
nezhorSovali. V komunikaci s pacienty s psychiatrickou diagnézou je potieba ptistupovat
individualné a velmi opatrn€. Musime dévat pozor i na fec€ téla ¢i vyraz v obliceji. Pied ¢i
béhem komunikace je tfeba zajistit a pfipravit prostiedi a to klid, soukromi a dostatek ¢asu.
Zdravotnicky personal by se mél fidit zakladnimi pravidly komunikace, komunikace by m¢la
byt zfetelna, strucna, jasna, pacient by mél mit prostor na dotazy a zdravotnicky pracovnik
by si mé¢l ovéfovat, zda pacient informacim rozumi (Hekelova, 2012; Komunikace ve
zdravotnictvi, 2023; Zacharova, 2016).

Pii komunikaci se seniory je potfeba zohlednit aktudlni stav kognitivnich schopnosti a
emociondlni rozpolozeni. Béhem komunikace je tfeba mluvit dostatecné nahlas, pomalu, ale
nekiicet. Mluvit niz§im tonem hlasu, peclivé artikulovat, nepouzivat dlouhé souvéti, ale
spise kratSi véty. Dulezité informace je tfeba zopakovat a ovéfit si porozuméni. Sestra by
neméla byt ptilis blizko ani daleko od seniora, udrzovat piimy zrakovy kontakt, pacient musi
sestfe vidét do obliceje. Sestra musi mit dostatek Casu a musi byt trpéliva. Sestra by se
nemé¢la vyhybat mlceni béhem konverzace, v n€kterych situacich je ml€eni ¢i ptikyvnuti na
misté¢. Behem komunikace se seniory je velmi vhodné vyuzivat dotekovy kontakt, seniofi
oceni podani ruky, pohlazeni ¢i poloZeni ruky na ramena (Komunikace ve zdravotnictvi,
2023; Plevova, 2018; Zacharova, 2016).

Komunikace s rodinnymi pfisluSniky ma své specifika. Nejprve je potieba zajistit souhlasy
s podavanim informaci, ustanoveno v zakoné ¢. 372/2011 Sb. Béhem komunikace plati

stejné pravidla jako u komunikace s pacienty (Hekelova, 2012).

2.4 Edukace

Edukace patii mezi primarni i sekundarni prevenci. Ugel primarni prevence je, zamezeni
vzniku daného onemocnéni. Cilem sekundarni prevence je zamezit zhorSeni onemocnéni.
Edukace je u pacientli velmi dileZitou soucést 1écby. Zakladem edukacni Cinnosti je
edukacni proces. Edukacni proces usnadiiuje praci vSeobecné sestry, ale je potfeba jej

dopiedu pfipravit. Faze projektovani zaCind vymezenim cilové skupiny a stanovenim
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edukacéni diagn6zy. Dal§im krokem je posouzeni pacienta, zde nds zajimé jeho motivace a
schopnost pfijmout zménu, zajimaji nas jeho nazory a postoje ke zdravi, spolecensko-
ekonomické faktory, vék, uroven vzdélani a psychicky stav. Déle je tfeba stanovit edukacni
cile, patfi sem kognitivni, afektivni a psychomotorické cile. VSeobecna sestra si urci
edukacéni metody, patii sem rozhovor, prednaska ¢i diskuze. VSeobecna sestra vybere formu
edukace, naptiklad individudlni pfistup. Dale si urci, v jakém prostiedi bude edukace
probihat a prostiedi piipravi. Dulezitou roli mize hrat soukromi pacienta. Pfipravi si
edukacni pomucky a ur¢i ¢asovy ramec edukace, jak bude dlouho edukace probihat. Faze
realizace, pted zahédjenim edukace je tieba pacienta spravné namotivovat a zaujmout (faze
motivace). Dals$i fazi je faze expozice kdy dochazi k samotné edukaci, vhodné je edukaci
rozdéelit do vice sekvenci. Faze fixace, znovu projedeme nejdilezitéjsi body edukace,
vSeobecnd sestra zjisti, zda pacient dané problematice rozumi, pribézné diagnostikuje a
ovétuje si informace rozhovorem. Faze upeviiovani uciva, vSeobecna sestra naplanuje dalsi
edukaci, kde si ovéfi, co si pacient zapamatoval a zda vSe pochopil spravné. Nedilnou
soucasti edukace je faze zpétné vazby, hodnoceni. VSeobecna sestra zhodnoti pacienta, jak
béhem edukace spolupracoval, zda doslo k Gspé$né edukaci, zhodnoti, zda byly predem
stanovené cile splnény. Edukaci je nutno zaznamenat do dokumentace (Juienikova, 2010;

Svérakova, 2012; What is preventative care?, 2023),

Zaznam do dokumentace je dulezity jak pro vSeobecnou sestru, ktera provadéla edukaci, ale
taky pro oSetfovatelsky tym, tim padem nedochazi k duplicitni edukaci. Zaznam o edukaci
chréni sestry pred moznymi stiznostmi, doporucen je i podpis pacienta o probéhlé edukaci.
V zéznamu je tieba uvést den, Cas, probrané téma, troven pochopeni, kdo edukaci provedl.
V dokumentaci je zaznamenana veskera probéhlé 1 planované edukace. V praxi se nejcastéji
s edukaci setkdme naptiklad: pfed a po vySetfeni, pfi edukaci o zdravém Zivotnim stylu, pii
hypercholesterolémii, u pacienta sonemocnénim diabetes mellitus nebo u
warfarinizovaného pacienta, kterého edukujeme o rezimovém opatieni, rizicich a prevenci

krvaceni (Svéradkova, 2012).

2.5 Pracovni prostredi sestry a prostiredi ¢ekarny u praktického lékare

Pracovni prostfedi sestry neni nijak upravovano legislativou. Pracovnim prostiedi sestry
vychéazi ze zakoniku prace. ,,Zaméstnavatel je povinen vytvaret bezpecné a zdravi

neohroZujici pracovni prostfedi a pracovni podminky vhodnou organizaci bezpecnosti a
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ochrany zdravi pfi praci a pifijimanim opatfeni k piedchézeni rizikim" (Cesko,2006b,

odstavec 1, s. 3166).

Bohuzel realita dodrzovani zakoniku prace neni stoprocentni. Diky nedostatku
zdravotnického personalu, predev§im vSeobecnych sester, dochazi k pretézovani, a tedy
dochdzi ke Spatnému a nestabilnimu pracovnimu prosttedi. Prostfedi pro sestry je psychicky
1 fyzicky naro¢né a chybé&jici personal bohuzel znamend taktéz préaci navic. Proto je velmi
dalezity management vedeni sester. Zasadni roli hraji sestry manazerky (stani¢ni sestry,
vrchni sestra) nejen v managementu pracovnich podminek a udrzeni stabilniho tymu

(Labudikova, 2021).

V ambulanci praktického lékaie je tfeba, aby méla sestra ve vedouci pozici, ptehled o
pracovnim prostiedi. Zodpovida za jeho bezpecnost, taktéz zodpovida za bezpecnost prace
a uzivani doporucenych postupl. Prostfedi méa byt obecné Cisté, musi spliiovat natizeni

krajské hygienické stanice (Kosta, 2013).

Cekarna mize byt soukroma &i sdilena. Vechny povrchy musi byt snadno omyvatelné.
V ¢ekarné ani v ambulanci praktického Iékaie se nesmi nachazet zadna reklama na 1éCivé
ptipravky. Mezi zdkladni ¢innosti sestry v ambulanci praktického 1ékate patii taktéz péce o
ekarnu a pacienty v ¢ekarnd. Cekarna je velmi dilezité edukaéni prostiedi. Sou¢asti ¢ekarny
jsou nasténky. Nasténky musi byt vzdy aktudlni a méni se béhem roc¢niho obdobi. Napiiklad
bchem léta bude vypadat nasténka jinak nez v zimé& v obdobi chiipek (Seifert, Byma et al.,

2019).

Cekarna by méla byt piijemnym prostfedim. Ve spousté &ekaren nyni b&zi i smycky
dilezitych informaci naptiklad v televizi ¢i eviden¢nim pfistroji. Pomoci eviden¢niho
piistroje se pacienti ohlaSuji persondlu a je to idealni misto na pfedani informaci naptiklad
o zméné ordinacni doby. Kazda cekarna musi obsahovat poplachové smérnice, fadné
oznacené unikové vychody a ceduli zdkaz koufeni. Dale musi byt dostupné informace o
ordina¢ni dobé&, obsazeni ambulance, telefonni ¢islo, cenik nadstandartnich sluzeb,
informaci o knize pféani a stiznosti, nejcastéji zlistdva v ambulanci a je vydana na pozadani

(Cesko, 2011a; Cesko, 2012b).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

3.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak probihé preventivni péce v ambulanci praktického 1ékare.

Cil 2: Zjistit, jakym zptsobem jsou respondenti informovani o preventivnich programech.
Cil 3: Zjistit, zda a jaké preventivni prohlidky vyuzivaji respondenti u praktického 1¢kare.

Cil 4: Analyzovat, jaké jsou nejcastéjsi diivody vynechani preventivnich prohlidek.

3.2 Charakteristika a vybér respondentii

Respondenti vyzkumného Setfeni se skladali ze Siroké vefejnosti. Respondent musel mit
minimaln¢ 18 let, horni vékova hranice nebyla stanovena. Respondent musel byt schopen

spolupracovat a byt ochoten se podilet na vyzkumném Setfeni.

3.3 Charakteristika dotazniku

Dotaznikové otazky jsme stanovili na zakladé cilti prace. V dotazniku bylo zkonstruovano
24 otazek a obsahoval oteviené i uzaviené otazky. U uzavienych otdzek bylo na vybér
zmoznosti a bylo pfiloZzeno textové pole, oznafeno jako “jind:*, kde mohl ucastnik
vyzkumneého Setfeni zaznamenat jakoukoliv odpovéd’. V dotazniku byla na vybér jedna az
vice odpovédi. U otazek s moznosti vice odpoveédi byli respondenti informovani. Dotaznik
obsahoval dvé genderové zamétfené otdzky. Respondenti byli informovani, zda maji
odpovidat Zeny ¢i muzi. Nejprve respondenti vyplnili demografické udaje, poté byl dotaznik

konstruovan k cilim prace. Pfedpokladany cas pro vyplnéni dotazniku byl cca 15 minut.

3.4 Vyzkumna metoda a technika

Bakalafska prace byla zpracovana metodou kvantitativniho Setfeni, technikou anonymniho
dotazniku. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je statisticky popsat typ zdvislosti mezi
proménnymi, zmérit intenzitu této zavislosti apod. Kvantitativni vyzkum zahrnuje
systematické shromazdovani a analyzu numerickych informaci za predpokladu kontroly

podminek. (Kutnohorské, 2009, s. 21-22).

,wDotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na

urcitéem formulari“ (Kutnohorska, 2009, s. 41).
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3.5 Organizace vyzkumného Setieni

Nejdiive byl konstruovan dotaznik. Byla vyuzita online podoba z divodu zachytu Siroké
vefejnosti. Sbér dat se uskutecnil na webovych strankach Survio. V lednu 2023 byl spustén
online dotaznik. Sbér odpovédi probihal po dobu 10 dni a to od 5. 1. 2023 do 15. 1. 2023.
Celkem bylo vyplnéno 211 dotazniktl. Jedenact dotaznikli z ditivodu netplné odpovédi bylo

nutno vyiadit. Pro dané vyzkumné Setieni bylo celkem zpracovano 200 dotaznik.

3.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskan4 data byla zpracovana do tabulek s absolutni a relativni Cetnosti s grafickym
znazornénim a komentéarem. Absolutni cetnost (n) vyjadiuje, kolik respondentii odpovédélo,
na polozenou otdzku jednou z nabidnutych variant odpovédi. Relativni cetnost (%)
znazoriuje podil daného typu odpovédi, ve vztahu k celkovému poctu odpovédi (Neubauer,

Sedlacik a Kiiz, 2021). Vyhodnoceni dat je sefazeno dle jednotlivych cili.
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4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

4.1 Demografické udaje o respondentech

Souhrnné tabulky pro otazky ¢. 1 — 5, demografické tidaje o respondentech.

Tabulka €. 1 Souhrnna tabulka otazky 1 - 3

Odborné

Muz 31 (15,50 %) | 18-34 | 67 (33,50 %) uciliste 26 (13,00 %)
Stiedni Skola
Zena | 169 (84,50 %) | 35-49 | 61 (30,50 %) bez maturity 13 (6,50 %)
Stiedni Skola s
Celkem |200 (100,00 %) | 50-64 | 48 (24,00 %) maturitou 94 (47,00 %)
65-75 15 (7,50 %) | Vysokoskolské | 53 (26,50 %)
76 a
vice let 9 (4,50 %) Vyssi odborné 12 (6,00 %)
200 (100,00
Celkem %) Z4akladni 2 (1,00 %)
Celkem 200 (100,00 %)

Tabulka €. 2 Souhrnna tabulka otazky ¢. 4 - 5

Kdyz

mam zdravotni

problémy

164 (66,94 %)

Nelééim se s

adnym

onemocnénim

133 (66,50 %)
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Kdyz potiebuji vypis z
dokumentace, potvrzeni

¢1 administrativu 59 (24,08 %) Vysoky tlak 63 (31,50 %)

Onemocnéni srdce a

Jen ptedepsat 1éky 22 (8,98 %) cév 14 (7,00 %)
Onemocnéni
Jina: 0 (0,00 %) pradusek a plic 11 (5,50 %)
Celkem 245 (100,00 %) | Jina: Rakovina prsu 3 (1,50 %)
Celkem 200 (100,00 %)

4.2 Cil ¢islo 1
Prvnim cilem bylo zjistit, jak probiha preventivni pée v ambulanci praktického lékare.
K tomuto cili byly pfifazeny otazky cislo 19 - 24.

Otazka €. 19 Informuje Vis sestra o preventivnich programech u praktického lékare?

140 130

120
100

80 o Ne

M Ano
60
B Nevim

40

20

Celkem

Graf ¢. 1 Informuje sestra o preventivnich programech

Tabulka €. 3 Informuje sestra o preventivnich programech

Ano 51 25,50 %
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Ne 130 65,00 %

Nevim 19 9,50 %

Celkem 200 100,00 %
Komentaf:

Z celkového poctu respondentt 200 (100,00 %), 51 (25,50 %) respondentii odpovedélo, ze
je sestra informuje o preventivnich programech u praktického 1ékate, 130 (65,00 %)
respondentl uvedlo, Ze je sestra neinformuje o preventivnich programech, 19 (9,50 %)

respondentt uvedlo, Ze nevi, zda je sestra informuje o preventivnich programech.

Otazka ¢. 20 Kdo by mél podle Vas edukovat pacienta?

120
100 W Lékaf, sestra ¢i jiny zdravotnicky
pracovnik
80 M Lékar, sestra, reklamy by mély byt
zaméreny na edukaci
60 m Nikdo, kazdy by se mél vzdélavat a
starat o zdravi sam
40 Zdravotni pojistovna
20
. |

Celkem

Graf €. 2 Kdo by mél edukovat
Tabulka ¢. 4 Kdo by mél edukovat

Lékar, sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik 130 65,00 %

Zdravotni pojistovna 20 10,00 %

Lékar, sestra, reklamy by mély byt
zaméteny na edukaci 40 20,00 %

Nikdo, kazdy by se m¢l vzdélavat a starat o

zdravi sam 10 5,00 %

Celkem 200 100,00 %
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Komentar

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentti, 130 (65,00 %) respondentt odpovédélo, ze
by mél edukovat 1ékaf, sestra €1 jiny zdravotnicky pracovnik, 20 (10,00 %) respondent se
domniva, ze by méla edukovat zdravotni pojistovna, 40 (20,00 %) respondentl udava, Ze by
je m¢l edukovat lékaf, sestra a mély by byt zaméfeny reklamy na edukaci, 10 (5,00 %)
respondentli udava, ze by je nemél edukovat nikdo, kazdy by se mél vzdélavat a starat o

zdravi sam.

Otazka ¢. 21 Edukuje Vas sestra pied a po odbéru krve?

120

107
100
80
57 H Ne
60
H Ano
B Nevim
40 36
) .
0

Celkem

Graf ¢. 3 Edukace u odbéru krve
Tabulka ¢. 5 Edukace u odbéru krve

Ano 107 53,50 %
Ne 57 28,50%
Nevim 36 18,00 %

Celkem: 200 100,00 %
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Komentar:

Z celkového poctu respondentit 200 (100,00 %) uvedlo 107 (53,50 %) respondenti, Ze je
edukuje sestra pied a po odbéru krve, 57 (28,50 %) respondentt uvedlo, Ze je sestra pred a
po odbéru needukuje, 36 (18,00 %) respondentit odpovédelo na otazku, zda je edukuje sestra

pted a po odbéru krve, Ze nevi.

Otazka ¢. 22 Edukuje Vas sestra o zdravém Zivotnim stylu a dietnich opatieni?

140
124

120
100 M Ne

80 H Ano

60 B Myslim si, Ze sestry nemaji

dostatec¢né znalosti v tomto oboru
40 Nevim
20 16
4
0 ]

Celkem

Graf ¢. 4 Edukace, Zivotni styl, dietni opatfeni

Tabulka ¢. 6 Edukace, zivotni styl, dietni opatieni

Ne 124 62,00 %

Ano 56 28,00 %

Jiné: Myslim si, ze sestry nemaji

dostateéné znalosti v tomto oboru 4 2,00 %

Nevim 16 8,00 %

Celkem 200 100,00 %
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Komentar:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentt 124 (62,00 %) odpovédélo, ze je sestra o
zdravém Zzivotnim stylu a dietnim opatfeni needukuje, 56 (28,00 %) respondentil
odpovédélo, Ze je sestra edukuje o zdravém zivotnim stylu a dietnim opatieni, 16 (8,00 %)
odpovédélo, ze nevi, zda je sestra edukuje, 4 (2,00 %) odpoveédeli, ze si mysli, ze sestry

nemaji dostate¢né znalosti v tomto oboru.

Otazka €. 23 Ovéruje si sestra béhem edukace, zda problematice rozumite?

120
98
100
80 71
H Ne
60 H Ano
M Jiné: Needukuje
40 Nevim
26
20
5
0 [

Celkem

Graf ¢. 5 Ovéfeni informaci béhem edukace

Tabulka ¢. 7 Ovéreni informaci béhem edukace

Ne 98 49,00 %
Ano 71 35,50 %
Nevim 26 13,00 %
Jiné: Needukuje 5 2,50 %
Celkem 200 100,00 %
Komentai:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentti 98 (49,00 %) odpovédelo, Ze si sestra béhem

edukace neovéiuje, zda dané problematice pacient rozumi, 71 (35,50 %) respondentt
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odpovédélo, Ze si sestra ovéiuje, zda dané problematice béhem edukace rozumi, 26 (13,00
%) respondentli odpovédé€lo, ze nevi, zda si sestra béhem edukace ovéiuje, zda dané

problematice rozumi, 5 (2,50 %) respondentli odpovédélo, Ze je sestra needukuje.
Otazka ¢. 24 Jakou roli ma podle Vas sestra u praktického 1ékare? (oteviena odpovéd)

B Administrativni

36 B Administrativni, asistence |ékari, odbéry

® Administrativni-objedndvani pacientd,
odbéry, injekce, pecuje o kartotéku, asistuje

32 31
29
|ékari
DalezZitou roli, bez sestticky by Iékaf nemohl
22 fungovat, jsou tym
B Nevim
15
12 12 B Pomocnou roli
6 5
B Prava ruka lékare

B Rovnocenny pracovni partner pro Iékare
Celkem

Graf ¢. 6 Role sestry v ambulanci PL

Tabulka ¢. 8 Role sestry v ambulanci PL

Administrativni 32 16,00 %

Administrativni, asistence 1ékafi,

odbéry 29 14,50 %

Dtlezitou roli, bez sestticky by 1ékar
nemohl fungovat, jsou tym 36 18,00 %

Rovnocenny pracovni partner pro

1ékare 5 2,50 %

Nevim 6 3,00 %
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Administrativni: objednavani pacientd,

odbéry, injekce, pecuje o kartotéku,

asistuje 1ékari 31 15,50 %
Pomocnou roli 12 6,00 %
Prava ruka 1ékare 22 11,00 %
Vede chod ambulance, vedouci roli 15 7,50 %

Vyznamnou roli, fidi chod ambulance,

pecuje o pacienty 12 6,00 %
Celkem 200 100,00 %
Komentat:

Z celkového poctu 200 (100%) respondentii uvedlo 32 (16%), ze role sestry v ambulanci
praktického 1¢ékate je role administrativni, 29 (14,5%) respondentl uvedlo, Ze role sestry
v ambulanci praktického 1€kafe je role administrativni, asistence lékafti a provadéni odbéra,
36 (18%) respondentti uvedlo, Ze ma sestra v ambulanci PL dilezitou roli, bez sestticky by
lékat nemohl fungovat a dodavaji, Ze jsou l¢kat se sestrou tym, 5 (2,5%) respondentii
odpovédélo na otazku jakou roli ma sestra v ambulanci PL, Ze je sestra rovnocennym
pracovnim partnerem pro lékate, 6 (3%) respondenti odpovédélo, Ze nevi jakou ma roli
sestrau PL, 31 (15,5%) respondentii uvedlo, Ze role sestry u PL je role administrativni jako

objednani pacientli, dale odbéry a injekce, peCuje o pacienty a asistuje 1ékafi.

Na zakladé vyhodnoceni otazek ¢. 19, 20, 21, 22, 23 a 24 bylo zjiSténo, jak probiha
preventivni pée v ambulanci praktického lékare. Zamérili jsme se na roli sestry
v ambulanci praktického lékafe, abychom zjistili, jak probiha preventivni péce.
Respondenti se shodovali, Ze je role sestry v ambulanci praktického 1ékare, velmi
dilezita a z velké ¢asti administrativni. ZjiStén deficit v oblasti edukace a ovéfovani si

zda pacient problematice rozumi. Cil ¢. 1 byl splnén.
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4.3 Cil cislo 2

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zplsobem jsou respondenti informovani o preventivnich

programech. K tomuto cili byly pfifazeny tyto otazky: 6, 8, 12, 13.
Otazka €. 6 Co by podle Vas méla obsahovat preventivni prohlidka? (otevienad odpoved)

W Anamnéza, vysetieni Iékafem a sestrou-

70 zrak, sluch, odbér krve, tlak, mo¢, EKG
B Anamnézu, komplexni vySetreni, EKG

60

60 H Celkové vysetreni

50 EKG, méreni tlaku
B Komplexni prohlidka, odbéry

40 . i
B Konzultace ohledné zdravotnich

probléma
30 B Krev, mo¢, tlak
20 20 B Méfeni tlaku

20

W Nevi
12 10 10 10 evim
10 5 6 I / I 5 I m Odbéry, EKG
0 . . . . W Odbéry, mamografie

Celkem B Ve co je dilezité

Graf ¢. 7 Obsah preventivni prohlidky

Tabulka C. 9 Obsah preventivni prohlidky

Anamnézu, komplexni vySetieni, EKG 35 17,50 %
Celkové vysetieni 5 2,50 %
Komplexni prohlidka, odbéry 6 3,00 %
Odbéry, EKG 20 10,00 %
EKG, méfeni tlaku 12 6,00 %

Anamnéza, vySetieni Iékafem a sestrou-zrak,

sluch, odbér krve, tlak, mo¢, EKG 60 30,00 %

Krev, moc, tlak 20 10,00 %

Konzultace ohledné zdravotnich problémi 10 5,00 %
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Mgéfeni tlaku 7 3,50 %
Nevim 10 5,00 %
Odbéry, mamografie 5 2,50 %
Vse co je dulezité 10 5,00 %
Celkem 200 100,00 %
Komentat:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentti odpovédélo 35 (17,50 %), ze by preventivni
prohlidka u méla obsahovat odbér anamnézy, komplexni vysetfeni a EKG, 5 (2,50 %)
respondentl odpovédélo, ze by preventivni prohlidka u méla obsahovat celkové vySetieni, 6
(3,00 %) respondentti odpovédélo, ze by preventivni prohlidka méla obsahovat komplexni
prohlidku a odbér krve, 20 (10,00 %) respondentt uvedlo, Ze by méla preventivni prohlidka
obsahovat odbéry a EKG, 12 (6,00 %) respondentt uvedlo, Ze by méla preventivni prohlidka
obsahovat EKG a méteni tlaku, 60 (30,00 %) respondentt uvedlo, ze by méla preventivni
prohlidka obsazovat odbér anamnézy, vySeteni lékarem a sestrou, vySetfeni sluchu, zraku,
odbér krve a moci, zméteni tlaku a EKG vysetieni, 20 (10,00 %) respondentii uvedlo, ze by
méla preventivni prohlidka obsahovat odbér krve, mo¢i a zméteni tlaku, 10 (5,00 %)
respondentli odpovédelo, ze by preventivni prohlidka méla obsahovat konzultaci ohledné
zdravotnich problému, 7 (3,50 %) respondentti odpovédélo, ze by preventivni prohlidka
meéla obsahovat méfeni tlaku, 10 (5,00 %) respondentil odpovédé€lo, Ze nevi co by méla
preventivni prohlidka obsahovat, 5 (2,50 %) respondenti uvedlo, ze by méla preventivni
prohlidka obsahovat odbéry a mamografii, 10 (5,00 %) respondentl uvedlo, zZe by méla

preventivni prohlidka obsahovat vSechno dllezité.
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Otazka ¢. 8 Jaké znate preventivni prohlidky/programy ? (oteviend odpovéd’)

35
30
25
25
23
20 20
20
15 15 15 15
15
10

10

5

2
: [

Celkem

30
| 10

M Dle zdravotni pojistovny

B FOB, mamografie, urologie

B Gynekologicka

Gynekologicka, u zubare, u

praktika

W Krev, moc¢, ofi

B Mamografie

W MUj Iékar prevence nedéla

B Nevim

B Okultni krvaceni

B Onkologické prohlidky- délozni
Cipek, prsa, kolorektaIni
karcinom, prostata

Graf ¢. 8 Preventivni prohlidky/programy

Tabulka €. 10 Preventivni prohlidky/programy

Nevim 20 10,00 %
Muyj 1ékar prevence nedéla 2 1,00 %
Podle véku, dle pohlavi- mamografie,

prostata, karcinom tlustého stfeva 30 15,00 %
Onkologické prohlidky- délozni ¢ipek,

prsa, kolorektalni karcinom, prostata 20 10,00 %
Gynekologicka 15 7,50 %
Dle zdravotni pojistovny 15 7,50 %
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Gynekologicka, u zubare, u praktika 25 12,50 %
FOB, mamografie, urologie 23 11,50 %
Krev, moc¢, oci 10 5,00 %
Okultni krvaceni 15 7,50 %
Mamografie 15 7,50 %
Pravidelné détské prohlidky 10 5,00 %
Celkem 200 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentti, 20 (10,00 %) odpovédelo, Ze nezné zddné
preventivni prohlidky/programy, 2 (1,00 %) respondenti odpovédéli, ze jejich 1ékar prevence
neprovadi, 30 (15,00 %) respondenti odpovédéElo, ze zna prevence podle veéku, dle pohlavi
¢1 onkologické programy- karcinom tlustého stfeva, 20 (10,00 %) respondentt odpovédélo,
ze zna onkologické prohlidky- délozni ¢ipek, prsa, kolorektalni karcinom, prostata, 15 (7,50
%) respondentii odpovédéelo, ze znaji gynekologickou preventivni prohlidku, 15 (7,50 %)
respondentli odpovédélo, ze znaji preventivni programy dle pojistoven, 25 (12,50 %)
respondentll odpovédé€lo, Ze znaji preventivni prohlidky u gynekologa, zubafe a u
praktického Iékate, 23 (11,50 %) respondentli odpovédélo, Ze znaji preventivni programy
jako je FOB, mamografie a urologie, 10 (5,00 %) respondentli odpovédélo, Ze znaji
preventivni prohlidky jako jsou odbéry krve, moci a kontrola zraku, 15 (7,50 %) respondenti
odpovédélo, Ze znaji preventivni program okultni krvaceni, 15 (7,50 %) respondentil
odpovédélo, Ze znaji preventivni program mamografii, 10 (5,00 %) respondentii odpovéedélo,

ze znaji détské preventivni prohlidky.
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Otazka ¢. 12 Vite, jak ¢asto miiZete podstoupit preventivni prohlidku u praktického

lékaie?
120
103
100 B Ano, kazdé 2 roky
80 B Ano, kazdy rok
60 M Jiné: Jsem tam tak Casto, Ze
a4 pravidelnost nevim
40 36 Kdy? mé 1ékaf vyzve
20 14 B Nevim
1
0
Celkem

Graf €. 9 Narok na prevenci

Tabulka ¢. 11 Narok na prevenci

Ano, kazdé 2 roky 103 51,50 %
Ano, kazdy rok 44 22,00 %
KdyZz mé Iékar vyzve 14 7,00 %
Nevim 36 18,00 %

Jiné: Jsem tam tak c¢asto, ze

pravidelnost nevim 1 0,50 %
Celkem 200 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentt 103 (51,50 %) odpovédélo, ze mizou
podstoupit preventivni prohlidku u praktického lékare, kazdé 2 roky, 44 (22,00 %)

respondentli se domniva, ze maji narok na preventivni prohlidku u PL kazdy rok, 14 (7,00
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%) respondentll se domniva, ze ma narok na preventivni prohlidku u PL, kdyz ho Iékar
vyzve, 36 (18,00 %) respondentli nevi, jak ¢asto mtizou podstoupit preventivni prohlidku u
PL, 1 (0,50 %) respondent odpovédél, Ze je u praktického 1ékare tak Casto, Ze pravidelnost

nezna.

Otazka ¢. 13 Kdo hradi preventivni prohlidku?

250
200
150
M Stat
100 M Zdravotni pojistovna
50

Celkem

Graf ¢. 10 Uhrada preventivni prohlidky

Tabulka ¢. 12 Uhrada preventivni prohlidky

Stat 2 1,00 %

Zdravotni pojistovna 198 99,00 %

Celkem 200 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondenti se 2 (1,00 %) domniva, Ze hradi preventivni
prohlidky stat, 198 (99,00 %) respondentii se domniva, ze thradu za preventivni prohlidku

hradi zdravotni pojistovna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Na zakladé vyhodnoceni otazek 6, 8, 12, 13 bylo zjiSténo, jakym zpisobem jsou
respondenti informovani o preventivnich programech. Respondenti jsou seznameni
s obsahem preventivni prohlidky, v oblasti znalosti druht preventivnich prohlidek
jsou nedostatky. Pouze 51,50 % respondentii uvedlo spravny interval preventivnich

prohlidek u praktického lékare. Cil ¢. 2 spInén.

4.4 Cil ¢islo 3

Ttetim cilem bylo zjistit, zda a jaké preventivni prohlidky respondenti vyuZzivaji. K tomuto

cili byly pfitazeny tyto otazky: 9, 11, 17, 18.

Otazka ¢. 9 Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?

180
160
140
120
H Ne
100
H Ano
80 u Jiné:
60 Nepravidelné

40
; .
0

Graf ¢. 11 Pravidelnost preventivnich prohlidek

Celkem

Tabulka €. 13 Pravidelnost preventivnich prohlidek

Ne 40 20,00 %
Ano 156 78,00 %
Jiné: 0 0,00 %
Nepravidelné 4 2,00 %
Celkem 200 100,00 %
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Komentar:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentt, 40 (20,00 %) odpovédélo, Ze pravidelné
nechodi na preventivni prohlidky, 156 (78,00 %) respondentli odpovédelo, ze pravidelné
chodi na preventivni prohlidky, 4 (2,00 %) respondentti odpovédélo, ze chodi na preventivni

prohlidky nepravidelné.

Otazka ¢. 11 Na preventivni prohlidky se objednavate?

120
105
B Mamka, bojim se Iékaru
100
B Nechodim ani na pozvani
80 75
Nevim, kdy mam narok
60
Pokud mé vyzve lékaF/sestra
40
B Sam/sama si termin prevence
hliddm
20 11
3 2 4 M VétSinou mi prevenci udélaji
0 — —— béhem jiné navstévy
Celkem
Graf ¢. 12 Objednavani na preventivni prohlidky
Tabulka ¢. 14 Objednavani na preventivni prohlidky
Nechodim ani na pozvani 2 1,00 %
Nevim, kdy médm nérok 11 5,50 %
Pokud mé& vyzve lékat/sestra 75 37,50 %
Sam/sama si termin prevence hlidam 105 52,50 %

VétSinou mi prevenci udélaji béhem jiné

navstévy 4 2,00 %

Mamka, bojim se lékait 3 1,50 %

Celkem 200 100,00 %
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Komentare:

Z celkového poctu respondenttt 200 (100,00 %), 2 (1,00 %) odpovedéli, ze na preventivni
prohlidky nechodi ani na pozvani, 11 (5,50 %) respondenti odpovédélo, ze nevi, kdy maji
narok na preventivni prohlidku, 75 (37,50 %) respondentti odpovéd¢lo, Ze se na preventivni
prohlidku objedna, pokud ho vyzve 1ékar ¢i sestra, 105 (52,50 %) respondentii odpovédélo,
ze se na preventivni prohlidky objednéva sam/ sama, 4 (2,00 %) respondentti uvedli, Ze mu
vétSinou preventivni prohlidku provedou béhem navstévy lékare napiiklad s akutnim
problémem, 3 (1,50 %) respondentl odpovédelo, Ze na preventivni prohlidku je objednava

matka z duvodu strachu.

Otazka ¢. 17 Bylo Vam provedeno mamografické vySetieni prsu? (odpovidaji pouze

Zeny)
70
- 59 B Ano, jako samoplatce
47 L e ey
50 B Ano, poslal mé mdaj prakticky léka¥
40
M Jiné: Nemam jesté vék, chodim na
30 24 sonografii prsu
20 13 17 Ne, nemam zajem
9
10
H Ne, nikdo mé neposlal
0

Celkem

Graf ¢. 13 Mamografie
Tabulka €. 15 Mamografie

Ano, poslal m¢é muj prakticky lékar 47 27,80 %
Ano, jako samoplatce 13 7,70 %
Ne, nikdo mé neposlal 59 34,90 %
Ne, nemam zéjem 9 5,30 %

Vysetfeni mi bylo provedeno na

indikaci specialisty 17 10,10 %

Jiné: Nemam jesté vek, chodim na

sonografii prsu 24 14,20 %
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Celkem 200 100,00 %

Komentar:

Z celkového poctu 169 (100,00 %) respondenti zenského pohlavi, 47 (27,80 %)
respondentek odpovédélo, ze jim bylo provedeno mamografické vysetfeni a poslal je
prakticky 1€kat, 13 (7,70 %) respondentek odpovédélo, ze podstoupily mamografii jako
samoplatci, 59 (34,90 %) respondentek odpovéde€lo, Ze jim mamografie nebyla provedena,
nikdo je neodeslal, 9 (5,30 %) respondentek odpovéd€lo, ze nemaji zdjem, 17 (10,10 %)
respondentek odpovédélo, ze jim mamografie byla provedena na zaklad¢ indikace
specialisty, 24 (14,20 %) respondentek odpovédélo, ze jest¢ nema veék na provedeni

mamografie a chodi na sonografii prsu.

Otazka ¢. 18 Bylo Vam provedeno vySetieni prostaty ¢i odeslani k urologovi?

(odpovidaji pouze muzi)

30
25
25
B Ano, jako samoplatce
20
M Ano, poslal mé maj prakticky Iékar
15
B Ne, nemam zajem
10
6 Vysetreni mi bylo provedeno na
5 indikaci specialisty
0 0
0
Celkem

Graf ¢. 14 VySetieni prostaty
Tabulka ¢. 16 Vysetieni prostaty

Ano, poslal mé muj prakticky

1ékar 25 80,60 %

Ano, jako samoplatce 0 0,00 %

Ne, nemam zajem 0 0,00 %
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Vysetieni mi bylo provedeno na

indikaci specialisty 6 19,40 %
Celkem 31 100,00 %
Komentai:

Z celkového poctu 31 (100,00 %) respondentti muzského pohlavi, 25 (80,60 %) uvedlo, ze

je na vySetfeni prostaty ¢i odeslani k urologovi zajistil prakticky Iékaft, 6 (19,40 %)

respondentt uvedlo, Ze jim vySetfeni bylo provedeno na zakladé specialisty.

Na zikladé vyhodnoceni otazek 9, 11, 17 a 18 bylo zjisténo, zda a jaké prohlidky

respondenti vyuZivaji. Bylo zjiSténo, Ze 78,00 % respondentii dochazi pravidelné na

preventivni prohlidky, 52,50 % respondentii si hlida termin preventivni prohlidky,

37,50% respondenti na preventivni prohlidku prijde, pokud je vyzve 1ékar ¢i sestra.

Znaci to o tom, jak je velmi dilezité, aby personal cilené pacienty na preventivni

prohlidky objednaval. 27,80 % respondentek vyuZiva preventivni mamografii

s Zadankou od praktického lékare, 34,90 % respondentek uvedlo, Ze mamografii

nevyuZzivaji, protoZe je nikdo na toto vySetieni neodeslal. 80,60 % respondenti

muzského pohlavi uvedlo, Ze jim na zakladé Zadanky od praktického lékare, byla

vySetifena prostata. Cil ¢. 3 byl splnén.
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4.5 Cil cislo 4

Ctvrtym cilem bylo analyzovat, jaké jsou nejéast&jsi diivody vynechani preventivnich

prohlidek. K tomuto cili byly pfifazeny tyto otazky: 7, 10, 14, 15, 16.
Otazka Cislo 7 Maji podle Vas preventivni prohlidky smysl?

200 190

180

160

140

120 H Ne

100 H Ano
30 M Jiné:
60 Nevim
40

20
0 I

Celkem

Graf €. 15 Smysl preventivnich prohlidek

Tabulka ¢. 17 Smysl preventivnich prohlidek

Ne 5 2,50 %

Ano 190 95,00 %

Nevim 5 2,50 %

Jiné: 0 0,00 %

Celkem 200 100,00 %
Komentai:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentti odpovédelo 5 (2,50 %), ze preventivni
prohlidky nemaji smysl, 190 (95,00 %) respondenti uvedlo, Ze preventivni prohlidky smysl

maji, 5 (2,50 %) respondentt odpovédelo, ze nevi, zda maji preventivni prohlidky smysl.
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Otazka €. 10 Z jakého diivodu nechodite na preventivni prohlidky? (odpovidaji pouze

ti, kteti v otdzce ¢islo 9 odpoveédeli jinou odpoveéd nez ano, vice moznych odpovédi)

B Dlouhé cekani v ¢ekarné

“ B Chodim jen, kdyZ je to nutné a
40 39 néco potrebuji, citim se dobre
34 M Jina: Jsem sledovén u
35 specialistl
30 Mam strach, Ze se "néco
najde"
25 W Nechci obtéZovat personal a
19 zatéZovat jej
20 B Nemam cas
15 13
B Nemam se jak k praktickému
10 - - o I . I lékafi dostat
W Nevim, Ze mam narok
5
0 . l 0 . . B Nevyhovujici ¢asy pro
pracujici

Celkem B Nikdo mé nepozval

Graf ¢. 16 Diivody absence preventivnich prohlidek

Tabulka €. 18 Divody absence preventivnich prohlidek

Nemam cas 13 29,50 %

Dlouhé ¢ekani v ¢ekarné 6 13,60 %

Nevyhovujici ¢asy pro
pracujici 7 15,90 %

Chodim jen, kdyz je to nutné a

néco potiebuji, citim se dobie 39 88,60 %
Nikdo m¢ nepozval 19 43,20 %
Nevim, Ze mam narok 7 15,90 %

Nemam se jak k praktickému

lékari dostat 0 0,00 %

Mam strach, ze se "néco

najde" 6 13,60 %
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Nechci obtézovat personal a

zatézovat jej 9 20,50 %

Jina: Jsem sledovan u

specialisti 34 77,30 %
Celkem 44 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 44 (100,00 %) respondentt, 13 (29,50 %) uvedlo divod absence
nedostatek casu, 6 (13,60 %) respondentii udalo jako divod absence dlouhé cekéni
v ¢ekarné, 7 (15,90 %) respondentt nevyhovuji ¢asy pro pracujici, 39 (88,60 %) respondentil
udalo diivod absence preventivnich prohlidek, Ze chodi, pouze pokud je to nutné, 19 (43,20
%) respondentti odpovédelo, ze je nikdo nepozval, 7 (15,90 %) respondentti odpovédelo, ze
nevi kdy maji narok jako diivod absence preventivni prohlidky, 6 (13,60 %) respondentii ma
strach, Ze se ,,néco najde* a proto nechodi na preventivni prohlidky, 9 (20,50 %) respondentli
odpovédélo, ze nechtéji persondl zatézovat, 34 (77,30 %) respondentti udalo, ze diivodem

absence preventivnich prohlidek je diivod, ze jsou sledovani u specialistt.

Otazka €. 14 Co by Vas mohlo motivovat k podstoupeni preventivni prohlidky u

praktického lékare? (vice moznych odpovédi)

100
H Jiné: Nic, je to
90 87 moje zdravi
80 B Objednat se bez
70 cekani
60 52 53 Objednat se
dopoledne
50 44 43
40 Objednat se
odpoledne
30
B Odmény od
20 zdravotni
10 7 9 pojistovny
- 2 M Pozvani lékare
0 nebo sestry

Celkem

Graf ¢. 17 Motivace k preventivnim prohlidkdm
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Tabulka ¢. 19 Motivace k preventivnim prohlidkam

Odmeény od zdravotni

pojistovny 43 21,50 %
Pozvani 1€kate nebo sestry 87 43,50 %
Vazné onemocneéni v rodiné 52 26,00 %
Objednat se bez ¢ekani 44 22,00 %
Objednat se dopoledne 2 1,00 %
Objednat se odpoledne 9 4,50 %
Volno od zaméstnavatele 53 26,50 %
Jiné: Nic, je to moje zdravi 7 3,50 %
Celkem 297 100,00 %

Komentatr:

Z celkového poctu 297 (100,00 %) odpovédi, z vice moznych odpovédi 43 (21,50 %)

respondentli uvedlo, Ze by je motivovaly odmény od zdravotni pojiStovny, 87 (43,50 %)

respondenti uvedlo, ze by je motivovalo pozvani lékafem nebo sestrou, 52 (26,00 %)

respondentli uvedlo, Ze by je motivovalo vazné onemocnéni v rodin€ k podstoupeni

preventivni prohlidky, 44 (22,00 %) respondentli uvedlo jako motivaci moznost objednani

se bez ¢ekani, 2 (1,00 %) respondentli uvedlo, Ze by je motivovalo mit moZnost se na

preventivni prohlidku objednat dopoledne, 9 (4,50 %) respondentti uvedlo, ze by je

motivovalo mit moznost objednani na odpoledne k preventivni prohlidce, 53 (26,50 %)

respondentt uvedlo, Ze by je motivovalo k podstoupeni prevence volno od zaméstnavatele,

7 (3,50 %) respondenti uvedlo, Ze by je k podstoupeni preventivni prohlidky nic

nenamotivovalo.
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Otazka ¢. 15 Pokud Vam pfiSla pozvanka na preventivni vySetieni od zdravotni

pojistovny, jak jste se zachoval/a?

120 110
100
M Jesté jsem se neodhodlala
80 66 m Nic nepfislo
60 M Po obdrZeni jsem se
objednal/a k lékafi
40 Pfinesl/a jsem pozvanku k
lékari
16 | Pfisla, ale vyhodil/a jsem ji
20
1 5
0 [ ]

Celkem

Graf ¢. 18 Pozvanka k preventivni prohlidce

Tabulka €. 20 Pozvanka k preventivni prohlidce

Jeste jsem se neodhodlala 1 0,50 %

Nic nepfislo 110 55,00 %

Po obdrZeni jsem se
objednal/a k 1ékafti 66 33,00 %

Ptinesl/a jsem pozvanku k

1¢kari 16 8,00 %
PtiSla, ale vyhodil/a jsem ji 5 2,50 %
Celkem 200 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentd, 1 (0,50 %) odpovédélo, Ze se po doruceni
pozvanky na preventivni prohlidku, jest€¢ neodhodlalo k objednani, 110 (55,00 %)
respondentti uvedlo, ze zadnd pozvanka od zdravotni pojistovny nepfisla, 66 (33,00 %)

respondentt uvedlo, ze po obdrzeni pozvanky se objednali k 1ékati, 16 (8,00 %) respondentil
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uvedlo, Ze pozvanku pfinesli k 1ékati, 5 (2,50 %) respondenti odpovédeli, kdyz pozvanka

pftisla, tak ji vyhodili.

Otazka ¢. 16 Pokud Vam lékar doporuci béhem preventivni prohlidky doSeti‘eni, co

udélate?

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20 8 12 &

Celkem

Graf ¢. 19 Dosetieni

Tabulka ¢. 21 Dosetfeni

173

B Jdu za sestrou a zeptdm se zda je to
opravdu nutné, zda by to neslo
udélat néjak jinak.

m Nékterym vySetfenim se vyhybam

Odkladdam dosetreni

Podstoupim vSechna vysetreni

Jdu za sestrou a zeptam se, zda je

to opravdu nutné, zda by to neslo

udé¢lat n¢jak jinak. 8 4,00 %

Nékterym vySetfenim se

vyhybam 12 6,00 %

Odkladam doSetieni 6 3,00 %

Podstoupim vSechna vySetfeni 173 86,50 %

Celkem 200 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 200 (100,00 %) respondentt uvedlo, ze pokud 1ékat béhem preventivni

prohlidky doporuci doSetteni tak 8 (4,00 %) pljdou za sestrou a zeptaji se, zda je vySetieni

nutné, 12 (6,00 %) respondentd uvedlo, ze nékterym doporu¢enym vysSetienim se vyhybaji,
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6 (3,00 %) respondentti odklada dosetteni, 173 (86,50 %) respondenti podstoupi vSechna

doporucena vysetieni.

Na zakladé vyhodnoceni otazek 7, 10, 14, 15 a 16 byly zjiStény nejcastéjsi divody
vynechani preventivni prohlidky. Nejvice zminiovano bylo, Ze respondenti navstévuji
lékate, pouze pokud je to nutné, dalsi nejéastéjsi odpovédi bylo, Ze jsou sledovani u
specialistii, Casto zmifiované bylo taktéz to, Ze respondenty na preventivni prohlidku

nikdo nepozval nebo nemaji ¢as. Cil ¢. 4 byl splnén.
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5 DISKUZE
V bakalarskeé praci byly stanoveny ¢tyii cile. VSechny cile byly splnény.

Dotaznikovym Setfenim bylo zjisté€no, jak probiha preventivni péce v ambulanci
praktického I¢kare. Zaméfili jsme se zde na roli sestry v ambulanci praktického 1ékare

v roli edukatora. 65,00 % respondenti uvedlo, Ze je sestra neinformuje o preventivnich
programech. Respondentii jsme se taktéz zeptali, kdo by mél podle nich edukovat pacienty.
65,00 % respondentti uvedlo, Ze by edukaci m¢l provadét 1€kat, sestra ¢i jiny zdravotnicky
pracovnik. 53,5 % respondentti uvedlo, Ze je sestra edukuje pted a po odbéru krve.

Celkem 62,00 % respondentti uvedlo, Ze je sestra needukuje v oblasti zdravého zivotniho
stylu, 2,00 % respondentt uvedlo, Ze sestra nema dostatecné znalosti v této oblasti. Celkem
49,00 % respondentt uvedlo, Ze si sestra neovétuje, zda problematice béhem edukace
pacient rozumi. Ze ziskanych dat vypliva, ze by se sestry v ambulanci praktického Iékate
mély vice zaméfit na edukaci a taktéz na oveétovani, zda pacient ziskanym informacim
rozumi. Cil €. 1 splnén. V ramci preventivni péce v ambulanci praktického Iékare, je
edukace klicova a neméla by se podceniovat, tuto skute¢nost popisuje Sveérdkova i

Jutenikova ve svych dilech (Svérakova, 2012; Jufenikova, 2010).

Druhym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem jsou respondenti informovani o preventivnich
programech. 30,00 % respondentii uvedlo, Ze by preventivni prohlidka méla obsahovat
odbér anamnézy, vysetieni Iékafem a sestrou, odbér krve a moci, zméfeni krevniho tlaku a
EKG vysetieni. Celkem 17,50 % respondentt uvedlo, ze by preventivni prohlidka méla
obsahovat odbér anamnézy, komplexni vysetieni a EKG. Vétsina respondenti se
shodovala na obsahu preventivni prohlidky. Druhy preventivnich prohlidek byly nejcastéji
zminovany gynekologické, onkologické, preventivni prohlidky u praktického lékafe a u
zubniho I¢ékare. Informovanost respondentti je uchazejici, ale ma drobné nedostatky.
Béhem preventivnich prohlidek by mél personél do preventivni prohlidky co nejvice
zapojit pacienta. Pacienti by m¢li byt informovani napftiklad, jaké odbéry krve se jim
vySetfuji v ramcei podpory sebepéce a podpory udrzeni svého zdravi. Celkem 51,50 %
respondentl uvedlo spravny interval preventivnich prohlidek u praktického 1ékate a to
kazdeé 2 roky, 22,00 % respondentt uvedlo, ze se domnivaji, ze maji narok kazdy rok.
18,00 % respondentii nevi, kdy maji narok na preventivni prohlidku. Téméf vétSina
respondentt 99,00 % uvedlo, Ze preventivni prohlidku hradi zdravotni pojistovna. Obsah
preventivnich prohlidek je ukotven ve vyhlasce o preventivnich prohlidkach, Vyhlaska ¢.

70/2012 Sb., taktéz obsah preventivni prohlidky u praktického l1ékate popisuje Marek ve
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svém dilu. Nas kvantitativni vyzkum, zjistil, Ze jsou respondenti dobfe informovani o
obsahu preventivni prohlidky, ale potad zlstava velka ¢ast vetejnosti, ktera je nedostatecné
informovana v této oblasti. Cast respondenti neméla ucelené a uplné informace o obsahu
preventivni prohlidky. Na zaklad¢ tohoto zjisténi, byl vytvofen edukacni letdk (Ptiloha ¢.

2), ktery je soudasti této bakalaiské prace (Cesko, 2012a; Marek, 2021).

Ttetim cilem bylo zjistit, zda a jaké preventivni prohlidky respondenti vyuzivaji. Celkem
78,00 % respondentli dochézi pravidelné na preventivni prohlidky, 20,00 % respondentil na
preventivni prohlidky nechodi a 2,00 % respondentti dochdzi nepravidelng. Ze ziskanych
dat vyplyva, Ze pozvani sestry ¢i lékaie ma velky vliv na podstoupeni preventivni
prohlidky. Celkem 52,50 % respondentt si termin preventivni prohlidky hlida samo, 37,50
% respondentl na prevenci ptijde, pokud je vyzve lékar ¢i sestra. 1,00 % respondentli
uvedlo, Ze nechodi na preventivni prohlidky ani na pozvani, 5, 50 % respondentii uvedlo,
ze nevi, kdy maji narok, a proto se na prevence rad¢ji neobjednavaji. Celkem 27,80 %
dotazovanych respondentek uvedlo, ze vyuzivaji preventivni mamografické vysetfeni prsu,
na toto vySetfeni je odeslal prakticky lékaft, 34,90 % respondentek uvedlo, ze na
mamografii nedochazi z diivodu, Ze je nikdo neodeslal, 7,70 % respondentek dochdzi na
mamografii jako samoplatce, 10,10 % respondentek bylo odeslano na vySetteni
specialistou, 5,30 % uvedlo, ze 0 mamografické vySetfeni nemaji zajem. Dotazovali jsme
se taktéz muzi, zda jim byla vySetfena prostata. Celkem 80,60 % respondentti uvedlo, ze je
odeslal ¢i jim provedl vySetfeni prakticky lékat, 19,40 % respondentd uvedlo, Ze vysetieni
podstoupili na zaklad¢ indikace specialisty. Velmi vyuZivanym preventivnim programem
je u Zen, predev§im mamografie jako onkologicky screening. Mamograficky screening je
ukotven ve vyhldsce o preventivnich prohlidkéach, Vyhléaska €. 70/2012 Sb., Fait, Vrablik,
Céska a kolektiv ve svém dile zmitiuje diileZitost vySetieni prsu u Zen, &i prostaty u muzi
v ramci screeningu. Dotaznikové Setfeni potvrzuje, Ze jsou tyto onkologické preventivni

programy vyuzivany §irokou vefejnosti (Cesko, 2012a; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021

Poslednim cilem bylo analyzovat, jaké jsou nejcastéjsi diivody vynechani preventivnich
prohlidek. Celkem 95,00 % respondentt uvedlo, Ze se domnivaji, ze preventivni prohlidky
maji vyznam, pouze 2,50 % dotazovanych uvedlo, Ze smysl nemaji a dalSich 2,50 %
uvedlo, Ze nevi, zda maji smysl. Nejcastéji zminovanou odpovédi na otazku, jaké jsou
divody absence preventivnich prohlidek, byla odpovéd’, ze respondenti chodi pouze,
pokud je to nutné a néco potiebuji, citi se dobie, tuto odpovéd uvedlo 88,60 %

respondentii z celkovych 44 dotazovanych respondenti. Casto se taky opakovala odpovéd’,
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ze jsou sledovani u specialistli a domnivaji se, Ze je to dostacujici a nemusi dale
navstévovat preventivni prohlidky, tuto skutecnost uvedlo 77,30 % respondenttli. Zde se
domnivame, ze je nutnd edukace pacientii. Pacienti si neuvédomuji skutenost, ze
specialista si fesi primarné ur¢ité onemocnéni a nema moznosti a pravomoci vysetfovat
vSechny polozky preventivni péce. 29,50 % respondentt uvedlo, Ze na preventivni
prohlidky nemaji ¢as, 13,60 % respondentti uvedlo, ze divodem nepodstoupenim
preventivni prohlidky jsou dlouhé ¢ekaci doby v ¢ekarné, 15,90 % respondentli uvedlo, ze
jim nevyhovuji objednavaci €asy pro pracujici. 43,20 % respondentt uvedlo diivod
absence preventivni prohlidky, Ze je nikdo nepozval. 15,90 % respondentd nevi, Ze maji na
preventivni prohlidku nérok, 13,60 % respondentl se obava, ze se ,,néco najde” a tak radeji
preventivni prohlidku vynechaji. 20,50 % respondenti uvedlo, Ze nechtéji obtéZovat
persondl a zatézovat jej. Dale jsme zjist'ovali, co by respondenty motivovalo

k podstoupeni preventivni prohlidky. Respondenti si mohli vybrat zvice moznosti,
obdrzeli jsme 297 odpovédi. Nejcastéji uvedenou moznosti byla odpovéd’, ze by je
motivovalo pozvani 1ékafem ¢i sestrou, tuto moznost odpovédélo 43,50 % respondentil.
21,50 % respondentt odpovédélo, Ze by je motivovaly odmény od zdravotni pojistovny.
26,00 % respondentii uvedlo, Ze by je motivovalo vazné onemocnéni v roding. 22,00 %
respondentli by motivovalo moznost se objednat bez ¢ekani. 1,00 % respondentti
odpovédelo, Ze by uvitali moZnost objednat se na dopoledne, objednani na odpoledne by
uvitalo 4,50 % respondentt. Celkem 26,50 % respondenttli uvedlo, Ze by je motivovalo

k podstoupeni preventivni prohlidky volno od zaméstnavatele. 3,50 % respondentt uvedlo,
Ze by je nic nemotivovalo. Dale jsme se zeptali respondenttl, co udélali, kdyz obdrzeli
pozvanku k preventivnimu vysetfeni od zdravotni pojistovny. 55,00 % respondentti
uvedlo, Ze jim pozvanka nepfisla, 33,00 % respondentt uvedlo, Ze na zéklad¢ pozvanky od
pojistovny se objednali na vySetteni k 1€kati. 8,00 % respondentl uvedlo, Ze ptinesli
pozvanku k I¢kaii, 2,50 % respondentii uvedlo, Zze pozvanku vyhodili, 0,50 % respondent
uvedlo, Ze se po obdrZeni pozvanky jesté neodhodlali k objednani. Jako posledni otazku
jsme se respondentl zeptali, jak by se zachovali, pokud jim béhem preventivni prohlidky
1ékat doporuci doSetieni. Celkem 86,50 % respondentli uvedlo, Ze podstoupi v§echna
vysetieni, 6,00 % respondentli uvedlo, ze se nékterym vySetfenim vyhybaji, 4,00 %
respondentt uvedlo, Ze se pijdou poradit se sestrou, zda je vySetfeni opravdu nutné, 3,00

% respondentl by odkladalo doSetieni.
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Pti studiu literatury nebylo nalezeno vyzkumné Setfeni, které by se zaméfovalo na stejné
téma a zaroven obdobnou cilovou skupinu. Urcitd podobnost byla u praci zabyvajici se
problematikou preventivnich prohlidek, avSak chybél pohled na preventivni péci

v ambulanci praktického 1ékare.
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6 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na aktualni téma tykajicich se preventivnich prohlidek. Mame
za sebou pandemii onemocnéni covidu-19, ktera pozastavila a zpomalila preventivni
prohlidky a programy. Kviili pandemii preventivni péce nékolik mésicti viibec neprobihala
a dodnes se potykdme s nasledky, védci se obavaji, zda nedojde k posSkozeni pacientli a
narlstu onemocnéni, ¢i pozd¢jsi diagnostice, kterd miize vést ke zvySeni mortalit¢ dané¢ho

onemocnéni. Siroka veiejnost vypadla z rezimu preventivnich prohlidek.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je rozdélena
na dvé kapitoly. V prvni kapitole jsou uvedeny informace o prevenci a preventivnich
prohlidkach. Druha kapitola je zaméfena na roli sestry v ambulanci praktického lékate.
V praktické casti bakalarské prace byla zvolena metoda kvantitativného Setfeni, technikou

anonymniho dotazniku.

Byly stanoveny Ctyfi samostatné cile. Prvni cil byl zjistit, jak probiha preventivni péce
v ambulanci praktického Iékate. Zde jsme se zaméfili na roli sestry v ambulanci praktického
I1¢kate, byl zjistén deficit v oblasti edukace a ovéfovani, zda pacienti problematice rozumi.
Cil byl splnén. Druhym cilem bylo zjistit, jakym zptsobem jsou respondenti informovani o
preventivnich programech. Respondenti jsou seznameni s obsahem preventivnich prohlidek,
v oblasti znalosti druhli preventivnich programl jsou mirné nedostatky. Cil byl splnén.
Tretim cilem bylo zjistit, zda a jaké preventivni prohlidky respondenti vyuZzivaji. Bylo
zjisténo, ze 78,00 % respondentli, dochazi pravidelné na preventivni prohlidky. Nejéastéji
zeny vyuzivaji mamografické vySetfeni prsu, vétSina z dotazovanych muzii vyuzili moznosti
preventivniho vysetfeni prostaty. Tteti cil byl splnén. Ctvrtym cilem bylo analyzovat, jaké
jsou nejcastéjs$i divody vynechani preventivnich prohlidek. Nej¢astéjSim diivodem absence
prevence respondenti uvedli, ze navstévuji I€kare, pouze pokud je to nutné. Dalsi nejcasté)si
odpovédi bylo, ze jsou sledovani u specialisti, ¢asto zmiiovanym diivodem bylo, Ze je nikdo
na preventivni prohlidku nepozval anebo, Ze nemaji na preventivni prohlidky cas. Cil ¢islo

Ctyfi byl splnén.

Doporuceni pro praxi je, aby se vice zamétovalo na edukaci pacientll v oblasti preventivni
péce. Zaroven, aby se ovétovala troven pochopeni v probirané problematice. Ze ziskanych
dat vyplyva, Ze pozvani personalu k preventivni prohlidce a vyhleddvani pacientd, ktefi na
preventivni prohlidky maji narok, mé smysl a pacienti tuto moznost uvitaji. Déle by se

personal m¢l zamétit na zapojeni pacientit do péce o své zdravi. Vystupem bakalarské prace
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je informacni letdcek o preventivnich prohlidkach. V ramci bakaldiské prace vznikl

informacni letak se zakladnimi informacemi o preventivnich prohlidkach.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BCG vaccine Bacillus Calmette-Guérin

CRP C-reaktivni protein

CT Vypocetni tomografie

HPV virus Lidsky papilomavirus

OSN Organizace spojenych narodii

PLPD Prakticky Iékat pro déti a dorost

POCT Point of Care Testing

proBNP N-terminalni natriureticky propetid typu B
PSA Prostaticky specificky antigen

SRCH-D Syndrom rizikového chovéani v dospivani
TK se Krevni tlak

VPL Vseobecny prakticky 1ékai pro dospélé

WHO World Health Organization
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PRILOHA P I: VLASTNI DOTAZNIK

Vazena respondentko/respondente,

jmenuji se Simona Staiikkova a studuji obor VSeobecné oSetiovatelstvi na Fakulté
humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zling. V ramci ukonceni studia zpracovavam
bakalaiskou praci na téma Preventivni pée v ambulanci praktického l1ékare. Soucasti mé
prace je dotaznik a ja Vas timto chci pozadat o jeho vyplnéni. VaSe ucast je anonymni a

dobrovolna.

Vyplnénim dotazniku déavate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala,
zpracovavala a uchovavala mnou uvedené udaje za uclelem prizkumného Setfeni
realizovaného v rdmci bakalarské prace. UTB ve Zlin€ bude postupovat podle zdvaznych
ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a 0 zméné nékterych zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisti a zdkona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti
maximalni moznou ochranu téchto udaji vici jejich zneuziti.

Doba vyplnéni dotazniku by neméla ptesahovat 20 minut. Dotaznik obsahuje oteviené i

uzaviené otazky.

Pokud neni uvedeno jinak, vyberte vzdy jen jednu odpoveéd’, a to tu, kterd nejvice odpovida

Vasemu nazoru. U otevienych otazek odpovéd’ prosim dopliite.

De¢kuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku

1. Vase pohlavi?

= Zena

= Muz

2. Kolik je Vam let?
= 18-34

= 3549

= 50-64

= 65-75

= 76 avice



3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni

Odborné uciliste

Stfedni Skola bez maturity
Stiedni skola s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

4. Kdy navstévujete praktického l1ékaie? (miizete oznadit vice odpovédi)

Kdyz mam zdravotni problémy

Kdyz potvrzuji vypis z dokumentace, potvrzeni, administrativu
Jen predepsat 1€ky

Preventivné

Jiné (dopliite):

5. Mate n¢jaké onemocnéni, pro které jste sledovan/a? (mizete oznacit z vice odpoveédi)

Vysoky tlak
Onemocnéni srdce a cév

Onemocnéni priidusek a plic

Jiné (dopliite):

6. Co by podle Vas méla obsahovat preventivni prohlidka? (Dopliite)

7. Maji podle Vas preventivni prohlidky vyznam?

Ano

Ne

Nevim

Jina:

8. Jaké znate preventivni prohlidky/programy ? (Dopliite)



9. Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?

= Ano
= Ne
= Jina:

10. Z jakého divodu nechodite na preventivni prohlidky? (vice moznych odpovédi)

=  Nemam cas

Dlouhé ¢ekani v ¢ekarné

Nevyhovujici ¢asy pro pracujici

Chodim jen, kdyZ je to nutné a néco potiebuji, citim se dobie

Nikdo m¢ nepozval
= Nevim, ze mam narok

* Nemam se jak k praktickému 1ékati dostat

Mam strach, ze se ,,n¢co najde

Nechci obtézovat persondl a zaté¢zovat jej
* Jina:
11. Na preventivni prohlidky se objednavate?

* Sam/sama si termin prevence hlidam

Pokud mé¢ vyzve I¢kai/sestra

Nevim, kdy mam nérok

Nechodim ani na pozvani
*  Jind:
12. Vite, jak Casto muzete podstoupit preventivni prohlidku u praktického 1ékate?
* Ano, kazdy rok
* Ano, kazdé 2 roky
* Ano, kazdé 3 roky

»  Kdyz mé lékar vyzve



* Nevim
* Nezajimam se o to
* Jina:
13. Kdo hradi preventivni prohlidku?
= Pacient
» Zdravotni pojistovna
= Stat
* Jind:
14. Co by Vas mohlo motivovat k podstoupeni preventivni prohlidky u praktického 1ékare?

(Vice moznych odpovédi)
* Odmeény od zdravotni pojistovny
» Pozvani 1ékate nebo sestry
* Vazné onemocnéni v rodiné
» Objednat se bez ¢ekani
* Objednat se na dopoledne
* Objednat odpoledne
* Volno od zaméstnavatele
* Jina:
15. Pokud Vam pftisla pozvanka na prevenci od pojiStovny, jak jste se zachoval/a?
* Nic nepfislo
» Pfisla, ale vyhodil/a jsem ji
* Pfinesl/a jsem pozvanku k 1€kati
» Po obdrZeni jsem se objednal/a k 1¢kati
*  Jind:
16. Pokud Vam lékat doporuci béhem prevence doSetreni, co ud¢late?

* Podstoupim vSechna vySetieni



» Ncekterym vySetfenim se vyhybam
* (Odkladam doSetieni
= Jdu za sestrou a zeptam se, zda je to opravdu nutné, zda by to neslo ud¢lat néjak jinak
* Jind:
17. Bylo Vam provedeno mamografické vySetieni prsu? (odpovidaji pouze zeny)
*  Ano, poslal m¢ muj prakticky lékaft
= Ano, jako samoplatce
= Ne, nikdo m¢ neposlal
* Ne, nemam zajem
» Vysetfeni mi bylo provedeno na indikaci specialisty
* Jind:
18. Bylo Vam provedeno vySetieni prostaty ¢i odeslani k urologovi? (odpovidaji pouze
muzi)
* Ano, poslal m¢ muj prakticky lékart
* Ano, jako samoplatce
* Ne, nemam z4jem
= VySetfeni mi bylo provedeno na indikaci specialisty
* Jina:

19. Informuje Vas sestra o preventivnich programech u praktického Iékare?

= Ano

= Ne

= Nevim
=  Jina:

20. Kdo by mé¢l podle Vés edukovat pacienta? (Dopliite)



21. Edukuje Vas sestra pied a po odbéru krve?

= Ano

= Ne

= Nevim
= Jina:

22. Edukuje Vas sestra o zdravém Zivotnim stylu a dietnich opatieni?

= Ano

= Ne

= Nevim
= Jina:

23. Ovétuje si sestra béhem edukace, zda problematice rozumite?

= Ano

= Ne

= Nevim
= Jina:

24. Jakou roli ma podle Vas sestra u praktického l1ékate? (Dopliite)

25. Je néco co chcete k dotazniku doplnit? (Dopliite)



PRILOHA P I: VLASTNI EDUKACNI LETAK

Informacni edukacni letdk o preventivnich prohlidkach, vznikl v ramci bakalafské prace.

PREVENTIVNI |
t3 PROHLIDKY &
‘s

Ve 4]

Diky preventivni péci
dochazi k véasnému
zachytu onemocnéni.

Objednejte se na preventivni prohlidku.

© GO

PRAKTICKY LEKAR ZUBNI LEKAR GYNEKOLOG

1x za 2 roky . 1x za rok.

Odb&r anamnézy. VySetFeni zubt a dasni 1x za rok.
Kontrola platnosti ockovani. a sliznice. Odbér anamnézy.
Fyzikalni vyeteni. Edukace v oblasti péti o zuby, Fyzikalni vySetieni.
Zmeéren( fyziologickach funkeni. odeslani na zubni hyfienu. Stér z délozniho ¢ipku.
Odbér krve a moci. Nastaven( terapie. VysSetfeni prsou.

(Cesko, 2012a; Marek, 2021; Fait, Vrablik, Céska a kol., 2021)



