ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2012 Pavla Vojtova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: OSetrovatelstvi B5341

Pavla Vojtova

Studijni obor: VSeobecna sestra 5341R009

METODY POSKYTOVANI OSETROVATELSKE PECE

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Pavla Hruba

PLZEN 2012



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vS§echny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 31. 2. 2012.

vlastnorucni podpis



Podékovani

Dé&kuji Mgr. Pavle Hrubé za odborné vedeni, trvaly zdjem a cenné rady pii psani
mé bakalarské prace. Dale d¢kuji svym blizkym za podporu a hlavné vrchnim sestram za

ochotu, pomoc a Cas pii zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace.



Anotace

Piijmeni a jméno: Vojtova Pavla

Katedra: Osetrovatelstvi

Nazev prace: Metody poskytovani osetfovatelské péce
Vedouci prace: Mgr. Pavla Hruba

Pocet stran — Cislované: 45

Pocet stran — necislované: 15

Pocet priloh: 1

Pocet titulti pouzité literatury: 20

Kli¢ova slova: Metoda, poskytovani osetiovatelské péce, vSeobecna sestra, osetfovatelstvi

Souhrn:

Tato bakalafské prace se zamétuje na metody poskytované péce. Prace se sklada ze
dvou hlavnich ¢asti, teoretickd a prakticka. Teoretickd cast se zabyva Koncepci
oSetfovatelstvi a dale vysvétluje metody, které jsou poskytované v oSetfovatelské péci.
Prakticka ¢ast je zaméfena na vlastni Setfeni a jeho vysledky. K jejimu vytvoreni byl pouzit
kvalitativni vyzkum pomoci polostandardizovaného rozhovoru. Vysledky prace jsou
piehledné zobrazeny v tabulce. Pii zpracovani této prace byla pouzita odborna literatura.
K praktické casti jsem si sama vytvofila dotaznik, ktery jsem zpracovala pomoci

rozhovoru, na zakladé kterého jsem provedla vyzkum.



Annotation

Surname and name: Vojtova Pavla

Department: Nursing

Title of thesis: Methods of providing nursing care
Consultant: Mgr. Pavla Hruba

Number of pages — numbered: 45

Number of pages — unnumbered: 15

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 20

Keywords: method, providing care, nurse, nursing

Summary:

This bachelor work concentrates on methods of providing care. The work consists
of two main parts, theoretical and practical ones. The theoretical part deals with Concept of
Nursing and explains the methods which are provided in nursing care. The practical part is
focused on nursing and its results. To process this part it was used the qualitative research
with the help of half standardized interview. The results of the process are clearly shown in
the chart. While processing this part, special literature was used. To process the practical
part, 1 did my own questionnaire which | compiled by the help of the interview under

which | did the research.



OBSAH

UVOD . ettt bbbtk b et h e bttt h bt bR h et ne et e 8
TEORETICKA CAST ...ttt 9
1 KONCEPCE OSETROVATELSTVI....cooviiiiiiriiiiiinssiiesees e 9
1.1  Prvni vydana koncepce Cesk€ho 0SetfovatelStvi......cccvvveiiiiiiiiiiiiiie i 9
1.2 Na staré koncepci ,n€CO” SChAZELO......cueiiiiiiiiiiii e 9
1.3  Druha, soucasna koncepce Ceského oSetirovatelstvi.......ccovvveiiiiiiiiiniiiieiiieeinn, 10

2 CO DO KONCEPCE OSETROVATELSTVI PATRI? ...ovcvviiiiircrseiei 10
2.1 Definice 0SetIOVALCISIVI ..ovviiiiiiiiiii e 10
2.2 Cile OSEtTOVALEISTVI ..eeiueiiiieiiie et 11
2.3 Charakteristicke rysy 0SetfovatelStvi.......ccocoviviiiiiiiieiice e 11
2.4 Pracovnici v oboru a jejich vzdelani...........cccoovviiiiiiiii 11
2.5 OSetfovatelSKy PrOCES ....ocoviiiiiiiieiie e 12
2.6 OsetfovatelsKy Management .........coocveieeriiiieiieriineseee e 12
2.7  Hodnoceni kvality oSetfovatelSKé peCe..........oovrirmiiiiiiniiiieiiseeee e 13
2.8 Komunitni 08etfoVatelStVI.....c.ciiiiiiiiiieiieeiie s 13
2.9  OsetfovatelSKy VYZKUM......oooviiiiiiiiiicce e 14

3 METODY OSETROVATELSKE PECE ......ovvuiiviiiiiereneeesssssssssssssssssssssesseens 14
3.1 KOMUNIEA coetiicc e 14
3.2 Rozdeleni oSetfovatelsKe PECE ........vvviiiiiiiiiiieiece e 15
3.21  Komplexni oSetfovatelska PECE.........oivviriiiiiiiiiiiiiicre e 15
3.2.2  Specializovand oSetfovatelska peCe.........ccooimiiiiiniiiiiiiii 15
3.2.3  Zakladni oSetfovatelskd PECE.......cuiviriiiiiiiiieiice e 15

3.3 Formy 0Setfovatelské PECE.........ouiiiiiiiieiii e 15
3.3. 1 Ambulantnd PECE........coiiiiiiiiiiii 15
3.3.2  USLAVIE PEEE wevovererceeeeseeeetstee e tesesseesee s ess s sen et ss s saes s aanenes 16
3.3.3  KOMUNItNT PECE ..eviuviiiiiieiiiiiesieee et e 16
3.3.4  DOMACT PECE ...ttt 16
3.3.5  Dalsi rozdeleni oSetfovatelské PECe.........coviriniiiniiiiiiie e, 16

3.4 Metody poskytovani oSetfovatelské PECE ........cvvrriiiiiiiiiiiienieee e 17
3.4.1  Funkcni (VYKONOVA) MELOAa.......eiiiiiiiiiiieiie e 17
3.4.2  Celkova (SKUPINOVA) MEtOAA ......ccviiiiiiiiiiiiiiiieieeee s 18
3.4.3  Tymova (Vicestupiova) MEtOda ..........cueruirvirieiiiieieeieee e 18
3.4.4  Metoda oSetfovani kontaktni sestrou (primarni oSetftovani)..........cccceeeeennenn 19
3.45 Metoda zaméiena na pripad (case Management).......ccceevverrrveeriiveesieneenieneens 20

3.4.6  Dalsi rozdéleni metod oSetiovatelské peCe......ovvvmvmiinniiniiniinniieie e 21



PRAKTICKA CAST oo e ee et e e ee e e e ese e es et e e et atees et eeseseeesaseesateeeraneesarerseraneenas 23

4 FORMULACE PROBLEMU........c.ooitiuiieiiieseeesee e s essesteseeses s 23
4.1 HIavnd ProbI&m ......ccviiiiiiiiiiii s 23
4.2 DIICT PrODIEMY ..eeeiviiiiiiiie it 23

5 CIL A UKOL PRUZKUMU ....c.oouiieiieseiesiesieee s es st s s eses st 23

6 VZOREK RESPONDENTU ......oooviuiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeses s eseens s ene s, 24

7 METODIKA VYZKUMU.......ciiiiiiiisiiesiessee s es st st en st seene s 24

8 ZPRACOVANI UDATU ....ooiiiieeceeeee ettt 25

9 ROZHOWVORY ..ottt ettt een s en et en et en e, 26

10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU .....c.ooovvoiiieeeeeeeeen. 40

DISKUZE ...ttt ettt n ettt en e enee s 48

ZAVER ..ottt ettt 55

LITERATURA A PRAMENY .....oooiiiieiieseeete et e tee et en s es s snes s 56

SEZNAM ZKRATEK ...ttt ettt es sttt en st ene s 58

SEZNAM TABULEK ...ttt e s ee et en s e, 59

SEZNAM PRILOH ...ttt ettt 60

PRILOHA A — DOTAZNIK PRO VRCHNI SESTRY ..oooveeieeeeeeeeeeeeeeeer oo e ereeer e, 61



UvVoD

Téma ,Metody poskytovani oSetfovatelské péce” jsem si zvolila pro svoji
bakalarskou praci. Toto je to aktualni téma a metody jsou poskytovany ve vSech
nemocnicich a na vSech odd¢lenich, kde se vyuzivaji nékolik let, ale zatim chybi
dostatecné teoretické zpracovani.

Jednotlivé metody, které se vyuzivaji, se vzajemné odliSuji slozenim personalu,
organizaci prace, zaméfenim a vysledkem. Dilezita je kvalita poskytovani oSetfovatelské
péce a spokojenost pacienta.

Nejvice vyuzivand metoda v nemocni¢nich zafizenich je skupinova péce. Ostatni
metody poskytovani oSetfovatelské péce jsou v nemocni¢nich zafizenich vyuzivany
méné Casto.

Do této bakalarské prace jsem zahrnula i ,,Koncepci oSetfovatelstvi”, protoze Si
myslim, Ze je to start do celého oSetfovatelstvi. Zabyva se definici oSetfovatelstvi,
osetfovatelskym procesem, vyhlaSkami, zdkony, oSetfovatelskym vyzkumem a
managementem. V této praci téZ nechybi oSetfovatelsky vyzkum, provedeny formou
polostandardizovaného rozhovoru v riznych zdravotnickych zatizenich.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, jaké metody se vyuzivaji ve zdravotnictvi
naruznych oddélenich. Tato prace muze polozit zaklad pfi poskytovani

oSetfovatelské péce riznymi metodami.



TEORETICKA CAST

1 KONCEPCE OSETROVATELSTVI

Ministerstvem zdravotnictvi bylo vyddno metodické opatfeni k nalezeni
jednotlivych postupii pti poskytovani oSetfovatelské péce ve zdravotnickych zafizenich

luzkové, ambulantni a socialni péce. (1)

1.1 Prvni vydana koncepce ¢eského oSetrovatelstvi

Zacatkem roku 1998 byla poprvé otiStena koncepce Ceského oSetfovatelstvi
v Ceské republice. V ¢ervnu roku 1998 byl textem tentokrat uz jako oficialné schvéleny
legislativni dokument, ktery je uvefejnén ve Véstniku MZ CR 1998. Jde o podstatny
dokument, na ktery vSeobecné sestry ¢ekaly mnoho let. Dokument, ktery je legislativnim
zakladem oboru oSetfovatelstvi. (2)

Koncepce osetiovatelstvi byla vydana proto, aby zdravotnicky personal, ale i lidé
byli strucné obeznadmeni s novinkami v oblasti vzdé€lani, fizeni, hodnoceni kvality

oSetfovatelské péce, v oblastech profesnich organizaci apod. (3)

1.2 Na staré koncepci ,,néco” schazelo

V ¢lanku docentky Marty Stanikové, jenz se nazyva ,,OSetfovatelstvi by nemélo
vymezovat proti mediciné (ZDN 1/ 2001)”, se sméSovaly dva protichidné pocity:
malé radost a velky smutek. Radost byla z toho, Ze Marta Staitkova vetejné akceptovala
oSetfovatelstvi a porodni asistenci jako dva samostatné obory a jako dv€ samostatné
profese. Smutek byl pocitovan z pozice vSeobecnych sester a porodni asistentek
v Ceské republice. (4)

Vétsinu ¢lanku Marty Stanikové tvofilo zpochybnéni podméti nové vypracované
rdmcové koncepce oSetfovatelstvi a porodni asistence a obhajovani koncepce
oSetfovatelstvi z roku 1998. Dle strategie Svétové zdravotnické organizace a Evropské unie
pro 21. stoleti by mélo byt napt. zdkladnim kvalifikacnim studiem vSeobecnych sester a
porodnich asistentek vzdélani na vysokych Skolach — dle staré koncepce Slo o studium
postkvalifika¢ni. (4)

Stara koncepce oSetfovatelstvi byla uréena pouze vieobecnym sestram. Ceska
asociace porodnich asistentek (CAPA) tvrdila, Ze jejich pfipominky byly odmitany, ale

soucasn¢ jim bylo fikéno, ze koncepce plati i pro né. (4)



1.3 Druha, sou¢asna koncepce ¢eského oSetrovatelstvi

Druha, jako nejnovéjsi koncepce v oetfovatelstvi reaguje na vstup Ceské republiky
do Evropské unie, kdy se povolani sestry stalo regulovanym a dale na pfijeti zdkona ¢. 96/
2004 Sb. (1)

Zakon ¢. 105/ 2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/ 2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani,
vstoupil v platnost a nabyl G¢innosti dnem 22. Dubna 2011. Tento zakon byl sledovan
Ministerstvem Zdravotnictvi pro aktualni cile a to, ke zvySené samostatnosti a
kompetencim u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti a k podpofe jejich stabilizace ve
zdravotnictvi. Dal§im cilem je zjednodusit a upfesnit pravni upravu a snizit administrativni
narocnost a to hlavné s ptihlédnutim k fizeni o zadosti o prodlouzeni platnosti osvédceni
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Ttetim cilem je prodlouzit registracni obdobi
0 deset let. Predposlednim cilem jde o snizeni spravnich poplatkli pii podani zadosti
0 vydani osvédceni nebo prodlouzeni platnosti osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a poslednim cilem jde o odstranéni néckterych
technickych chyb, které¢ nastaly novelou z roku 2008. (5)

VyhlaSky jsou zdkladnim a vychozim metodickym materidlem pro vSechny

pracovniky oboru oSetfovatelstvi. (1)

2 CO DO KONCEPCE OSETROVATELSTVI PATRI?

2.1 Definice oSetrovatelstvi

Osetfovatelstvi je samostatna védni disciplina, kterd se zaméfuje na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a
zdravého ¢loveka v péci o jeho zdravi. (6)

Osetfovatelstvi je zaméfeno na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a
rozkvét sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisténi
klidného umirani a smrti. Déle se oSetfovatelstvi podili na prevenci, diagnostice, terapii a
rehabilitaci. (6)

Osettovatelsky personal napomahd jednotlivci, rodindm a skupindm, aby byli

schopni samostatné uspokojovat fyziologické, psychosocialni a duchovni potieby. (6)
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Vseobecnd Sestra vede nemocného k sebepéci a edukuje jeho blizké v poskytovani
laické oSetrovatelské péce. U nemocnych, ktefi o sebe nemohou, nechtéji, ¢i neumé;ji

pecovat, obstarava profesionalni osetiovatelskou péci. (6)

2.2 Cile oSetirovatelstvi

., Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potieby
cloveka s respektem K individualni kvalité zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi,
zmirnéni fyzické a psychické bolesti v pritbéhu umirani.” (6, s. 3)

Cile oSetfovatelstvi zahrnuji podporu a upevnéni zdravi, podili se na navraceni
zdravi, zmiruje utrpeni nemocného a zajistuje klidné umirani a distojnou smrt. Pii

dosazeni téchto cilli musi osetfovatelsky personal uzce spolupracovat s nemocnym, lékafi,

dal$imi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky. (6)

2.3 Charakteristické rysy oSetiovatelstvi

Aktivni poskytovani oSetfovatelské péce je zprostredkovanim osetfovatelského
procesu. Osetrovatelskd péce je poskytovana na zékladé védeckych védomosti
podloZzenych vyzkumem, holistickému pfistupu k nemocnému, preventivniho charakteru

péce a osetfovatelskym tymem slozenym z riizné kvalifikovanych pracovniki. (1)

2.4 Pracovnici v oboru a jejich vzdélani

Osetfovatelskou péc¢i zajistujyi zdravotnici v rozsahu vymezeného zakona
¢. 96/ 2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont, vstoupil s platnosti a nabyl Gc¢innosti dnem
22. Dubna 2011 na zakon &. 105/ 2011 Sh. Jeho vydanim sledovalo MZ CR cile, které jsou
aktualni i v dlouhodobéjsi perspektive, a to k piispéni zvysené samostatnosti a kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a podpofeni jejich stabilizace ve zdravotnictvi.
Dale zjednodusit a upfesnit pravni Gpravu a sniZit administrativni naro¢nost, a to zejména
S pfihlédnutim k fizeni o Zadosti o prodlouzeni platnosti osvédceni k vykonu bez
odborného dohledu. DalSim cilem je prodlouzit registracni obdobi na deset let. Dale
Ministerstvo zdravotnictvi chce vyrazné snizit spravni poplatky pii podani zadosti o vydani
osveédceni nebo prodlouzeni platnosti osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu a odstranit nékteré technické chyby, které nastaly novelou

z roku 2008. (5)

11



Cinnosti individudlnim kategoriim oSetfovatelskych pracovnikli jsou stanoveny

Vv ,,Malé” novele zakona ¢. 105/ 2011 Sb.

2.5 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je metodicky ramec pro planovani a zaroven poskytovani
osetfovatelské péce. Jedna se o proces, jehoz jednotlivé faze se navzdjem prolinaji a
opakuji. OsSetiovatelsky proces se skladd zpéti casti obsahujici posuzovani,
oSetfovatelskou diagndzu, planovani, realizaci a vyhodnoceni. Pfi vedeni kvalitni
dokumentace u nemocného muzeme sledovat cely prubéh onemocnéni z pohledu
vSeobecné sestry. (7)

Cilem oSetfovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému
Vv oblasti individualnich potfeb pacientl. Je to metoda poskytovani a vedeni v oblasti
oSetfovatelské péce, kdy se v oSetfovatelstvi vyuzivaji ke zhodnoceni individualnich potieb
klienta, rodiny nebo komunity. Dale ke stanoveni osetfovatelskych diagnéz, k planovani a
realizaci oSetfovatelské péce a k vyhodnocovani efektivity osetfovatelské péce. (6)

Pro oSetfovatelsky proces ve zdravotnictvi je diilezitd pravidelnd a kvalitni vyména
informaci o nemocnych, kterd se provadi pomoci kratkych porad oSetfovatelského tymu.
U kazdého pacienta je vedena zdravotnickd dokumentace, jejiz soucasti je oSetfovatelska
dokumentace, kde se zaznamenavaji udaje o stavu a oSetfovatelskych problémech pacienta,

rodiny, ¢i jeho blizkych nebo komunity. (6)

2.6 Osetrovatelsky management

Management mtizeme chapat jako ¢innost vedouci k provedeni ukold a dosazeni
cilti prostfednictvim sladéné prace lidi a u¢innym vyuzitim prostfedkd. Z medicinského
pojeti mlZeme definovat, Ze dobry zdravotnicky management znamend dobrou
zdravotni péci. (8)

ManaZer v oSetfovatelstvi ma za povinnosti plnit cile organizace nebo odd¢leni
oSetfovatelské péce, udrzet kvalitu péce o pacienty v ramci finanéniho omezeni organizace,
zvySovat motivaci zaméstnancll a pacientl, zvySovani schopnosti podfizenych a kolegl
pfijimat zmény, budovat tymového ducha a zvySovat moralku, rozvijet personal. (9)

., Nejvyssim metodickym clankem oboru je Ministerstvo zdravotnictvi. Prislusny
odborny utvar metodicky Fidi a kontroluje oSetiovatelstvi v CR. Vyjadiuje se ke vsem
zdasadnim odbornym, organizacnim, ekonomickym a legislativnim opatrenim, kterda se

tykaji osetrovatelstvi a prdce osetrovatelského persondlu v oblasti zdravotni a socialni
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péce. Vjeho kompetenci je zrizovat a ustanovovat pracovni skupiny, komise, které plni
funkci poradnich organii pri Feseni problematiky oboru a pripravuji podklady pro rozvoj
oboru. Cleny pracovnich skupin a komisi jsou zdastupci osetiovatelské praxe, profesnich
organizaci a zdstupci vzdelavacich instituci. V jednotlivych ustavnich zarizenich je
oSetrovatelska péce Fizena nameéstkyni / naméstkem pro oSetrovatelskou péci / hlavni
sestrou. Struktura vizeni oSetfovatelské péce uvniti zdravotnického zarizeni zavisi na

vedeni prislusného zarizeni.” (6, S. 6)

2.7 Hodnoceni kvality oSetfovatelské péce

Kvalitni péce je =zakladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi. Kvalitu
osetfovatelské péce urCuji oSetfovatelské standardy, které stanovuji jeji méfitelnd
kritéria. (6)

OSetfovatelskym standardem se rozumi dohodnutd profesni norma kvality a
standardy mohou byt vydany jako pravni ptedpisy, jako jsou tfeba zakony nebo vyhlasky,
metodicka opatfeni Ministerstva zdravotnictvi zvetfejnénd ve véstniku MZ, nebo jsou
vypracovany zdravotnickym zatizenim, profesni organizaci apod. (6)

Zdravotnické zafizeni je povinno zachovat standardy dané pravnimi ptedpisy a
akceptovat vlastni oSetfovatelské standardy, vychézejici Ministerstvem zdravotnictvi.
Vedouci zdravotni¢ti pracovnici v oSetfovatelstvi jsou povinni pribézné klasifikovat na
svém pracovisti kvalitu poskytované oSetfovatelské péce, profesionalni pfistup personalu
K nemocnému, organizaci prace oSetiovatelskych pracovniki a spokojenost nemocnych
S oSetfovatelskou péci. Pfi  hodnoceni pouzivaji objektivni metody hodnoceni.
Zdravotnicky personal, ktery umoziiuje osetfovatelskou péci je povinen dodrZzovat Dohodu
0 lidskych pravech a biomediciné a respektovat Eticky kodex zdravotnickych pracovnikl

nelékaiskych profesi. (6)

2.8 Komunitni oSetrovatelstvi

Komunitni oSetfovatelstvi je vymezeno jako oSetfovatelskd pomoc poskytovana
Vramci komunitni péce, kterd je fizena zpravidla mimo Ustavni zafizeni a zajiSt'uje
potfebnou péci o rodinu, jednotlivce ¢i skupinu obyvatel. (10)

Komunitni péce je zaméfena na ochranu zdravi, predchazeni nemoci a vychovu
ke zdravi. Dale o nemocného a jeho rehabilitaci, véetné edukace rodiny a blizkych

Vv poskytovani laické oSetfovatelské péce. (6)
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Je to tedy systém sluzeb a pomoci v komunité, jako tieba ve spolecCenstvi nebo
Vv béznych Zzivotnich podminkach. Dale v bézném nastaveni populace k piijeti
hendikepovanych obc¢anti a k ochoté a pfipravenosti byt jim dle svych moznosti pfirozené
ku pomoci. (11)

V komunitni péci je udrzena velice tzka spoluprace s 1ékari, organy statni spravy a

samospravy, obc¢anskymi sdruzenimi apod. (6)

2.9 Osetrovatelsky vyzkum

Vyzkum se rozumi jako pozndvaci ¢innost v oblasti jakéhokoliv v&€dniho oboru,
ktery smétuje k odhaleni vlastnosti, pfi¢in podminek jednotlivych zakonitosti konkrétnich
jeva v prirod¢ a lidské spolecnosti. (12)

Hlavnim cilem vyzkumu v oboru oSetfovatelstvi je zlepsit pééi o zdravi z hlediska
celostniho pojeti ¢loveéka. Prvnim charakteristickym rysem je, Ze zavérecnym vyzkumem
musi byt to, co ma vliv na zlepSeni péce o zdravi pacientti. Dal$im rysem je, ze vyzkum
piispiva k rozvoji teorie a védecké bazi poznatki o oSetiovatelstvi. A zavére¢ny rysem je,
7e vyzkumny problém se stava oSetfovatelskym vyzkumnym problémem, pokud k nému
vSeobecné sestry maji piistup a podili se na feSeni zkoumaného jevu. (13)

. Vysledky oSetrovatelskych vyzkumnych studii a projektii, jejichz cilem je rozvijet
teorii a praxi, jsou vzdy publikovany v odborném tisku. Poté jsou zdravotnicti pracovnici

S nimi sezndameny na odbornych konferencich poradanych nejen profesnimi organizacemi

zdravotnickych pracovnikii na narodni i mezinarodni urovni.” (6, S.8)

3 METODY OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelskd péce je soucasti zdravotni péce a je poskytovana formou primarni,
sekundarni a tercidlni oSetfovatelské péce, ve statnich inestatnich zdravotnickych a
socialnich zatizenich, v domécnostech a komunitach. (14)

Osetiovatelska péce je chapana jako prakticka pomoc, ktera je poskytovana jedinci,
ale iskupinam jako je rodina nebo komunita, ktera napomaha c¢lovéku dosahnout
normdlnich zivotnich funkci pfi rlznych poruchich zdravotniho stavu. Provadi jej

osetfovatelsky tym, jeho jadrem jsou vSeobecné sestry. (1)

3.1 Komunita

Komunita je soubor osob, které ziji v urcitém vymezeném misté, kde vykonavaji

kazdodenni aktivity a obvykle tvoii autonomni jednotku. Je to tedy typ organizace, kde
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jsou odstranény vztahy nadfizenosti a podiizenosti, ¢imz se dosahuje lepsi komunikace

spolupréace. (10)

3.2 Rozdéleni oSetrovatelské péce

Zakladni rozdé€leni oSetfovatelské péCe je komplexni, specializovana a zakladni

osetfovatelska péce. (14)

3.2.1 Komplexni oSetiovatelska péce
Do komplexni oSetiovatelské péce je zahrnuta planovana a organizovana ¢innost a

je realizovana vyhradné¢ metodou oSetiovatelského procesu. Ten umoziluje stanovit
zaméfeni a strukturu oSetfovatelské péce tak, aby odpovidala zdravotnim potfebam
nemocného, rodiny a komunity. Komplexni oSetfovatelska péce identifikuje aktudlni a
potenciondlni problémy, stanovuje priority oSetfovatelstvi a definuje specifickou

zodpovédnost a nezavislost v§eobecnych sester pii jejim poskytovani. (14)

3.2.2 Specializovana oSetfovatelska péce
Do specializované oSetrovatelské péce, kterd byva souléasti komplexni

oSetfovatelské péce je zaméfena na vysoce odborné ¢innosti ve vymezenych uZzSich
specializa¢nich oborech. Tyka se hlavné sester specialistek, jako je napiiklad sestra se

specializaci v intenzivni chirurgii apod. (14)

3.2.3 Zakladni oSetfovatelska péce
Zakladni oSetfovatelskd péce je zaméfena na méné naroCné Cinnosti, které jsou

provadéné ve standardnich podminkach, hlavné na péci o hygienu, stravovani, vyluc¢ovant,
sledovani fyziologickych funkci a télesné aktivity pacientd. Dale v péci o prostiedi,

pomticky, jakoz i na pomocné, piipravkové a administrativni prace. (14)
3.3 Formy oSetiovatelské péce

3.3.1 Ambulantni péce
Tato péce se zarazuje do péCe primarni, coZz znamend, ze to je péfe na Urovni

prvniho kontaktu. (15)

Zabyva se udrzovanim, zlepSovanim, podporovanim a navracenim zdravi za aktivni
ucasti jedince, rodiny a spolecnosti, jakoz 1 zmiriovanim utrpeni nevylécitelné nemocnych
a zabezpeCovanim klidného umirdni a smrti. Také se vénuje edukaci, provadéni
diagnostickych a terapeutickych postupli a uspokojovani biopsychosocialnich potieb

jedincti a skupin. (14)
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Ambulantni péfe se rozdéluje na vSeobecnou a specializovanou. VsSeobecna
ambulantni péce je umoznovana zdravotnickym persondlem ambulance praktického 1ékare,
praktického Iékaie pro déti a dorost, stomatologa ¢i gynekologa. Specializovana
ambulantni péCe je umozinovdna v odbornych ambulancich, jako je neurologicka,
psychiatricka apod. Do zvlastni ambulantni péce spada péCe ve stacionafich a

domécnostech. (15)

3.3.2 Ustavni péce
Ustavni  oSetfovatelskd  pée je  poskytovand  vSeobecnou  sestrou

u hospitalizovanych nemocnych v nemocnicich, 1é¢ebnéch, 1é¢ebnych laznich a doméacich
oSetfovatelskych péci. Osetfovatelskd péce se vykonava metodou oSetfovatelského
procesu, o kterém vSeobecna sestra vede prubéznou oSetfovatelskou dokumentaci.

Pti ukonceni hospitalizace vSeobecna sestra vyhotovi osetfovatelskou spravu. (15)

3.3.3 Komunitni péce
Komunitni péce zahrnuje péci o pacienty mimo Ustavni zafizeni, kterd je urcena

zejména na preventivni a vychovné Cinnosti, ale také je urCena k péci o nevylécitelné
nemocné a zdravotné postizené obCany v oblasti ur¢ité komunity. Zdravotnicky personal je
v komunitni pééi v kontaktu s lékati, s obCanskymi sdruZenimi, organy statni spravy a

samospravy apod. (15)

3.3.4 Domaci péce
Na domaéci péci ma narok kazdy obcan na podkladé doporuceni praktického 1ékare.

Domaci péfe ma nckteré vyhody, jako jsou zejména ptirozené prostiedi a zapojeni
domacich pfislusnikli do péce 0 nemocného. Déle do vyhod zahrnujeme ekonomicky

dopad, individuélni a multidisciplinarni hledisko péce apod. (15)

3.3.5 DalSi rozdéleni oSetirovatelské péce
V odborné literatufe se je mozno se setkat s dal§im rozdélenim individualnich

forem oSetfovatelské péce dle systémového hlediska. TimZ je péce primarni, sekundéarni a
tercialni. Jednotlivé formy péce se piekryvaji s formami jiz vySe zminénymi. (15)

Primarni péc€e je komplexni a individualni. M¢la by byt vSude dostupna a zamétena
jak na nemoc, tak i prevenci nemoci. (15)

Sekundarni péce predstavuje preventivni, diagnostickou a 1é¢ebnou péci. Poskytuje
se Vambulantnich a tustavnich nemocnicich, v odbornych ustavech, lécebnach, ale

i V laznich. Sekundarni péce navazuje na primarni. (14)
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Tercialni péce navazuje na primarni a sekundarni, pokud je tfeba dovrsit 1écebny
proces, ¢i vylepsit zdravotni stav nemocného. Tato péce je specializovana na zabezpeceni
terapeutickych vykontii a asistenci pii nich, na rehabilitaci, edukaci, paliativni péci, na

zékladni a oSetfovatelskou péci. (14)

3.4 Metody poskytovani oSetiovatelské péce

., Usilim racionalizovat a zvysit tiroveri zdravotni péce hledaji odbornici optimdlni
metody oSetrovatelské péce. Efektivni management zajistuje chod organizace a soucasni
manazeri oSetrovatelstvi zdedili metody poskytovani oSetrovatelské péce, z nichz je zirejmé,
jak byla prace sester organizovana. Tyto systémy maji své vyhody i nevyhody souvisejici
S kvalitou péce, vyuziti prostiedkit a persondlu.” (14, $.58)

Jednotlivé metody se odlisi slozenim persondlu, ktery se podili na oSetfovatelské
péci, dale se lisi organizaci préce, tj. pfidélavanim ukoll pro jednotlivé ¢leny persondlu a
odpovédnosti za jejich plnéni, dale celkovou filozofii a zaméfenim. A v neposledni fad¢ se
lisi vysledkem, tj. stupném kvality poskytované oSetfovatelské péCe a mirou spokojenosti

pacienta. (14)

3.4.1 Funk¢ni (vykonova) metoda
Funkéni metoda vznikla jako zpusob, jak feSit otazku rizné Grovné pecovateli.

Péce byla poskytovana na principu ptidélovani ukoll, ne pacienti. Kazdy oSetfovatelsky
persondl vykonaval jeden urcity ukol nebo funkci, ktera odpovidala jeho vzdélani a praxi.
Osetrovatelky koupaly, krmily a méfily pacientim fyziologické funkce. Profesionalni
sestry byly zodpovédné za podavani I¢ki, 1écebnych vykond a jiné procedury. Vrchni
sestra byla odpovédna za celkové fizeni, dohled a vzdélavani zdravotniho personalu.
Problémem tohoto systému bylo rozdéleni ukold. To vedlo ke sniZeni kvality péce a
k velké nespokojenosti mezi personalem. (9)

Klade se také velky diraz na bezchybné vykony a Cas a ne na potieby a reakce
nemocného. Pacienti obvykle nejsou moc spokojeni a stézuji si, Ze nevi, ktera je ,,jejich
vSeobecna sestra” a Ze kazdému musi opakovat to samé. Pacienti maji pocit, Ze
zdravotnicky personal o nich moc nevi. Funkéni oSetfovani se hodnoti jako oSetfovatelska
péce s nizkou kvalitou. (14)

Ptikladem této metody miize byt aplikace injekci, provedeni pfevazii apod.
Vyhodou funkéni metody je uspornost tykajici se personalu. Nevyhodou je nejednotnost

péce a s tim souvisejici nekomplexnost pohledu na pacienta. (15)
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3.4.2 Celkova (skupinova) metoda
Tato metoda je zaméfena na pacienta a znamena poskytovani pfimé péce pacientovi

jednou vseobecnou sestrou. Tzn., ze kazda vSeobecna sestra ma dostacujici moznost se
seznamit se svymi pacienty a tak plany oSetfovani mohou byt podrobnéjsi a konkrétné;jsi.
Nadfizena vSeobecna sestra piid€luje jednotlivé pacienty urcité vSeobecné sestie, ale ta
nemusi mit tytéz pacienty kazdy den. Za dokumentaci je odpovédna vSeobecnd sestra,
ktera je kdanému pacientovi pfidélena a zaroven odpovidda =za vysledky
béhem své sluzby. (14)

Pozitivem skupinové metody je piehlednost poskytované oSetiovatelské péce,
komplexni dohled na pacienta a schopnost vazby mezi zdravotnickym persondlem a
danymi pacienty. (15)

Negativem této metody je komunikace mezi v§eobecnymi sestrami, které se staraji
0 jednoho pacienta. Dilezit¢é pro vSeobecnou sestru je, aby se soustfedila na
oSetfovatelskou ¢innost a nezanedbala psychiku pacienta. VSeobecna sestra ma moznost

provadét osetfovatelsky proces v celém rozsahu. (14)

3.4.3 Tymova (vicestupiiova) metoda
Po druhé¢ svétové vélce v letech 1943 az 1945 doslo ke zméné, kdy troven a pocet

pomocného persondlu se zaCal zvySovat a profesionalni sestry piebiraly stale vice fidicich
funkci. Tymové oSetfovatelstvi mélo vytesit ptiliv povalecnych pracovniki a prebyte¢ny
rozsah kontroly vrchnich sester. Toho bylo moZné dosahnout vytvofenim tymi, které se
skladaly ze sluzebné stardi sestry, ktera se stala vedouci tymu. Cleny tymu byly ostatni
registrované sestry (RS), praktické sestry s licenci (LPN), oSetfovatelky a sanitafi. Pacienti
byli ur€eni pracovnikiim podle jejich dosazeného vzdélani a praxe. Do roku 1950 se
tymové osetfovatelstvi stalo popularnim prostfedkem strukturovani
oSetfovatelské péce. (9)

Tymova péce je tvoiena skupinou pracovnikd a rtznou kvalifikaci a schopnostmi,
ktefi se staraji o daného pacienta, popf. skupinu pacientl. Vedouci tohoto tymu je
vSeobecna sestra, ktera odpovidd za cCinnost piislusnikd tymu, plnéni urcenych priorit
oSetfovatelského procesu a Cinnost 1ékafského planu s planem oSetfovatelskym. DalSimi
slozkami tymu jsou sanitéafi, zdravotniCti asistenti, vSeobecné sestry apod. Pro vypatrani
kvality péce by mély byt pravidelné porady tymu. (15)

Vyhodou tymové metody je zajiSténi navaznosti pée a moznost kombinace

S ostatnimi metodami. (15)
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Odpovédnosti vedouciho tymu: posouzeni kazdého pacienta a stanoveni shodnych
osetfovatelskych vykont, koordinace lékafskych a oSetfovatelskych plant, aktualizace
ukolii osetfovatelské péce, zaznamenani oSetfovatelské péce a jejich vysledkt u kazdého
nemocného. (14)

Povinnosti ¢lena tymu: musi dodrzovat jednotlivé postupy osetiovatelskych planti
péce stejné dasledné jako 1ékatské ordinace, musi okamzité¢ podéavat ptesné zpravy o péci,
vcetné pacientovych reakci na ni, musi pfijimat pomoc od vedouciho tymu a akceptovat
jeho dohled a musi si uvédomit, ze mtize byt pozadan, aby pfevzal jistou odpovédnost za
kazdého nemocného na jednotce. (14)

Povinnosti vrchni sestry: musi stanovit standardy vykont prace osetfovatelskych
pracovnikli, musi spole¢né s personalem stanovit cile oSetfovatelské jednotky, usmérnuje
vedouci tym a poskytuje pomoc pifi rozvoji jejich fidicich schopnosti, musi pomahat
novym pracovnikim pfi zaclenovani do tymového osetfeni sméfuje tym k vyssi kvalité

prace na zaklad¢ vyzkumu v oblasti oSetiovatelskych problému. (14)

3.4.4 Metoda oSetiFovani kontaktni sestrou (primarni oSetiovani)
Pfi této metod¢ se vSeobecnd sestra stard o nemocného od pfijeti do doby

propusténi a vykondva tak oSetfovatelsky proces v celém jeho rozsahu. Kazdy pacient ma
tzv. ,,svoji ” sestru. (15)

,,Od primarni (kontaktni) sestry se ocekava poskytovani celkové péce, navazovani
terapeutickych vztahii, planovani 24- hodinové kontinuity osetiovatelské péce formou
pisemného planu péce, primé komunikace S ostatnimi cleny zdravotnického tymu a
planovani propusténi pacienta z nemocnice. Ucast pacienta se ocekavd pii planovani,
realizaci a hodnoceni jeho péce. Asi nejlepsim aspektem primarniho osetrovatelstvi je
zlepSeni  komunikace v disledku  individudlniho  vztahu  mezi  sestrou a
pacientem.” (14, s. 61)

V dobé& nepfitomnosti primarni sestry se o pacienta pecuje tzv. sekundarni sestra.
V praxi to mé vyznam takovy, Ze vSeobecnd sestra je pro ur€ity pocet pacientil sestrou
primarni a zaroven provadi funkci pfidruzené sestry u jinych pacienti. (15)

Povinnosti kontaktni (primérni) sestry: Edukuje pacienty a rodinu; navrhuje
oSetfovatelskou péci - aby mohla sepsat plan, tak pacienta hodnoti na zacatku i v prubéhu
jeho hospitalizace, poté vyhodnocuje vysledky; spolupracuje s Iékafem - musi byt pfitomna

pfi vizité, musi znat aktualni plan 1é¢by. (14)
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Povinnosti pfidruzené (sekundéarni) sestry: Edukuje rodinu a pacienta; navrhuje
osetfovatelskou péci- musi plnit pokyny primarni sestry, obméiovat plan, pokud to
vyzaduje stav pacienta a musi dodrzovat piikazy kontaktni sestry a poté je vyhodnotit;
spolupracuje s lékafem, kterému ohlasuje poznatky primarni sestry, zodpovida 1ékaii na
otazky o stavu pacienta, planuje s lékafem zmény o stavu pacienta, kdyz je nepfitomna
primarni sestra. (14)

Na primarni péci navazuje sekundarni péce, ktera je poskytovana v nemocnicich a
dale na tercialni péci, kterd je poskytovana ve fakultnich nemocnicich. (8)

Osetfovatelstvi nasmérované piedev§im na zdravi, ma v primarni péci plnou funkci
prevence vzniku chorob a ochrany zdravi. Nazory na prevenci zdravi, jako sou¢ast podpory
zdravi jsou rozdilny. Ulohou primarni prevence je posilit zdravi ¢lovéka a zesilit jeho
odolnost proti chorobam. Za primarni prevenci mizeme pocitat zdravotni vychovu, ktera
upozoriiuje na nebezpetné a Skodlivé koufenim jako ochranu pied urcitymi
chorobami. (17)

Vyhodou primarni péce je individualizovana péce a taky spojitost jejiho planovani
a vyhodnocovéni, eventuelné vytvoreni potiebného vztahu mezi vSeobecnou sestrou a

nemocnym, popi. s rodinou. (15)

3.45 Metoda zamérena na pripad (case management)
Case management je znamy také pod pojmem fizeni piipadl a sestry v této roli se

nazyvaji ,,case manazerky” nebo také ,,manazerky piipadia”. (18)

Case management se definuje jako systém vyhodnoceni zdravotniho stavu,
planovani, zajiStovani a poskytovani sluZzeb, sladéni a monitorovani, jehoz cilem je
uskutecnit potfeby klientl. Tento systém zajiStuje péci, kterd sniZuje fragmentaci a
maximalizuje individudlni péci, 1 celkovy a uplny model, ktery neni omezeny pouze na
nemocni¢ni prostiedi. (9)

Manazerky jsou odpovédné pii poskytovani léCebné a oSetfovatelské péce
u vybrané skupiny pacientll. VétSinou u piipadi rizikovych, s vaznymi komplikacemi nebo
vysoce akutni. (18)

Cilem je se starat 0 naro¢né situace pacientli, a aby se jejich stav co nejdiive
stabilizoval. Dale aby se jejich poZadavky na zdroje co nejdiive normalizovaly. V urcitych
zdravotnickych zatfizenich se manaZerky zamétuji na urc€ité skupiny pacienti a naro¢nymi
diagn6zami, jako jsou napiiklad diabetici, pacienti s popaleninami nebo pacienti po

mozkové piithod¢. Oslovujeme je vtomto piipadé manazerky onemocnéni. Sestra
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manazerka si sama rozhoduje o vybéru jednotlivych pacientli podle predem uréenych
kritérii. (18)

Case management je proces, ktery ma Sest fazi: volba piipadi; vyhodnoceni
pacienta; cast na vytvareni a koordinaci 1écebného a oSetfovatelského navrhu a také planu
pro propusténi; kontinudlni fizeni pfipadt, implementace konecného planu (a to iza
hranice zdravotnického zafizeni); zavérecné vyhodnoceni a nasledujici pozorovani
pacienta. (19)

Pracovni néplni manazerky piipadi jsou razné. Prislusi ji nésledujici
zodpovédnosti: Musi koncentrovat pozornost na 20% nemocnych na typickém oddéleni
akutni pécCe; Stanovuje priority usvé vyzadujici skupiny pacientd, sleduje prubéh
hospitalizace, porovnava jej se stanovenymi standardy a fesi odchylky v pokracovani péce
od stanovenych norem (doporu¢enych postupl, map péce, standardi); Odpovida za
kontinuitu jejich péce, za koordinaci multidisciplinarniho tymu; Vyuziva dostupnych
zdroju tak, aby ekonomicky a medicinsky obtizni pacienti co nejdiive stabilizovali a
zahrnuli do standardni skupiny pacientl; Hraje dilezitou roli pfi planovani snadného
procesu planovaného propousténi téchto pacientl; Je odpovédna za vyuku pacientl a ¢lend
jejich rodin a ptedstavuje kritickou spojku mezi vdzné nemocnymi pacienty a l€kafi- ve
vztahu k témto pacientim ma vét$i pravomoci nez stani¢ni nebo vrchni sestra. (18)

Case management je jednim z nejpopularnéjSich prostiedkil vedeni péce a stal se

ege v o

Vv celém spektru zdravotnickych zatizeni. (20)

3.4.6 DalSi rozdéleni metod oSetiovatelské péce
V jiné odborné literatufe se mizeme setkat s ptipadovou metodou a moduldrnim

oSetrovatelstvim.

3.4.6.1 Pripadova metoda
Vyuzivala se za doby Florance Nightingalové, kterd zacala v samém pocatku
oSetfovatelské profese. Florance byla pohodlnym a spravnym zpisobem fizeni péce.
Celkova péce o kazdého pacienta, véetné podavani nezbytnych 1¢kli a 1écebnych vykonil,
byla ptidélovana jednotliveim. VSeobecné sestry mély nadiizenou vrchni sestru, které se
zodpovidaly. Nevyhodou této metody bylo, ze ne vSechen zdravotnicky personal mé¢l
potiebnou kvalifikaci k poskytovani vSech aspekti péce a vrchni sestfe se zodpovidalo

ptili§ mnoho lidi. Znamenalo to nadmérny rozsah kontroly. (9)
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3.4.6.2 Modularni oSetiovatelstvi
., Modularni osetrovatelstvi neni reakci na nedostatky primdarniho oSetiovatelstvi,

ale spise prakticky zpusob jak kombinovat primarni a tymové oSetiovatelstvi. Je to reseni
problému nedostatku pracovnikit v primdarnim osetrovatelstvi. Patii sem pridélovani
pacientii sestram podle geografického umisténi. Obvykle se jedna o 8 az 12 pacientu,

pricemz se vyuzivaji sluzby riznych poskytovatelii zdravotni péce, jako jsou praktickée

sestry s licenci a osetrovatelky. ” (9, s. 166 — 167)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

4.1 Hlavni problém

Vzhledem k tomu, Ze ,,Metody poskytovani oSetiovatelské péce” je téma, které se
vyuziva v praxi né€kolik let, tak bychom se nad timto tématem méli pozastavit a patficné se
pripravit. Tento fakt mé vedl k tomu, abych své Setfeni zaméfila na metody poskytovani

oSetfovatelské péce ve Strakonické a Pisecké nemocnici.

4.2 Diléi problémy

Své Setfeni jsem orientovala na nejvyuzivanéj$i a nejefektivnéjs§i metodu
poskytovani oSetfovatelské péce. Dal§Sim dil¢im problémem je nedostatecnd informovanost
persondlu o metodidch poskytovani oSetfovatelské péce. VSechny vSeobecné sestry
pracujici v riznych zdravotnickych zafizenich nemaji vysokoskolské vzdélani a nemaji

dostatek teoretickych znalosti jako v§eobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

5 CIL A UKOL PRUZKUMU

Cilem prace bylo pomoci vyzkumnych metod zjistit, jaké se nejcastéji vyuzivaji
metody poskytovani oSetfovatelské péce a zaroven zjistit, jestli metoda poskytovana
VvV riznych zdravotnickych zafizenich, kde jsem vyzkum provadéla, vyhovuje vrchnim
sestram, stani¢nim sestram a vSeobecnym sestram pracujicich na smény, nebo zda by
chtély ¢i uvazovaly nad jinou metodou poskytovani osetiovatelské péce.

Vyzkumnd otdzka ¢.1 Jaké metody poskytovani oSetfovatelské péce jsou
nejpouzivanéjsi dle vrchnich sester?

Vyzkumna otazka ¢. 2 Povédomost o metodach poskytovani osetfovatelské péce
zdravotnicky personal ziskava pii vysokoSkolském vzdélani. StfedoSkolské vzdélani
poskytuje mensi poznatky v této problematice.
péce, které byly zavedeny pied jejich ndstupem do nové funkce.

Vyzkumna otazka ¢.4 Zdravotnicky personal by mél byt vice vzdélavan

0 metodach poskytovani oSetfovatelské péce.
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Vyzkumna otdzka €. 5 Jaké metody poskytovani oSetfovatelské péce jsou

nejefektivnéjsi dle vrchnich sester?

6 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek dotazovanych respondentl tvorily vrchni sestry rtiznych zdravotnickych
zafizeni, na rtznych oddé¢lenich. Ve Strakonické nemocnici na détském oddéleni,
chirurgickém odd¢leni, a na oddéleni nasledné péce. Dale v Domové pro seniory a
v Domov¢ se zvlastnim rezimem ve Strakonicich a v Pisecké nemocnici na neurologickém
oddéleni, ortopedii a urologii. Oslovené vrchni sestry mély moznost se vyjadfit k dané
problematice v metodach poskytovani oSetfovatelské péce a fict svlj ndzor a moznost

vyzdvihnout, jakou metodu by na svych stanicich upfednostiovaly.

7 METODIKA VYZKUMU

Pro moji vyzkumnou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
Pti vyzkumu bylo pracovano s malym poctem respondentil a systematicky shromazd’ovany
a analyzovany informace. Kvalitativni vyzkum byl zvolen na zaklad¢é peclivého uvazeni.
Jako technika vyzkumu byla vyuzita metoda polostandardizovaného rozhovoru.
Vypracovala jsme si otazky pomoci dotazniku, kde jsem méla jednoduché, jasné
formulované otazky, na které jsem vyzadovala oteviené odpovédi. (Ptiloha €. 1)

V ramci predvyzkumu byla provedena pilotni studie, kde byla provéfena
srozumitelnost otazek z hlediska obsahu. Zkusebni vzorek dvou dotaznikd byl provadén
svrchnimi  sestrami  Strakonické nemocnice. Z divodu nejasné formulace a
nesrozumitelnosti byly nékteré otazky upraveny a doplnény.

Dotaznik se sklada z 22 otazek, zabyvajicich se nejvyuzivangjSimi metodami
poskytovani oSetfovatelské péce. Dale bylo zjistovano, jaké jsou klady a zapory dané
metody, ktera je vyuzivand na raznych stanicich v odliSnych zdravotnickych zafizeni. Také
bylo zkoumano, zda by vrchni sestry chtély vys$si informovanost stani¢nich a v§eobecnych
sester. A zda by se metoda poskytovani osetfovatelské péce na daném oddéleni méla
zménit. Dale bylo zkoumdno, jestli jsou vSeobecné sestry na rGznych oddéleni
s vyuzivanou metodou oSetfovatelské péce spokojeny.

Setfeni probihalo v prosinci roku 2011. Bylo osloveno sedm vrchnich sester

riznych zdravotnickych zatizeni na doporuceni a po osloveni hlavnich sester.

24



vvvvvv

vysledky zdiraznény.

8 ZPRACOVANI UDAJU

Vyzkumu se ucastnilo sedm respondentti, se kterymi byly provedeny rozhovory.
Vrchnim sestram byly vSechny otazky polozeny. Na dané otazky odpovédély a vysledky
byly zpracovany pomoci polostandardizovaného rozhovoru. VSechny vrchni sestry byly
ochotny spolupracovat a udélat si ¢as na rozhovor.

Nésledné byl kazdy rozhovor zpracovan zvlast' a ziskané informace vypsény do

kazuistik. Otazky, které jsou dulezité ke splnéni cile prace, jsou zndzornény v tabulkach.
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9 ROZHOVORY

Rozhovor €. 1
Vrchni sestra, 41 let
Ve funkci 1 rok
Praxe 23 let

Rozhovor jsem provadéla svrchni sestrou détského oddéleni, Nemocnice
Strakonice a.s. Ve vedouci pozici je jeden rok a ptred nastupem do této funkce pracovala
jako vSeobecna sestra pracujici na smény na vySe zminéném odd¢leni. Détské oddéleni se
skladé ze tii stanic - standart, JIP a ambulance. Vrchni sestra byla velice vstiicna a byla
ochotna zodpovédét vsechny mé otazky.

Do funkce vrchni sestry nastoupila pfed rokem, piedchozi vrchni sestra odesla do
starobniho dichodu. Ve zdravotnictvi pracuje celkem 23 let. Jeji nejvySsi dosaZené
vzdélani je magisterské, které absolvovala na Jihoéeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich
na oboru Rehabilitacni - psychosocidlni péCe o postizené déti, dospélé a seniory.
Bakalarské  studium  ziskala taktéz na  vySe zminéné  univerzité  ve
studijnim oboru Osetfovatelstvi.

Na détském odd¢leni se vyuziva skupinova péce. ,,VSechny sestry se rdno sejdeme
na sesterné, ptredame si hlaSeni. VétSinou mame jednu zdravotni sestru na no¢ni sméné a
Kk ni sanitarku. Na denni sluzby chodi dvé vSeobecné sestry, véetné staniéni sestry a jedné
sanitarky. Na JIP, kde mame tfi lizka a jedno détské lizko, je jen jedna sestra. Bohuzel
vice mist nemohu obsadit. Nastésti na JIPu moc pacientli nemame.” dodava vrchni sestra
détského oddéleni.

Na dotaz, zda si musela prostudovat Metody oSetfovatelské péce pii nastupu do
funkce, odpovédéla, ze nemusela, jelikoz si vysokoskolské vzdelani dodélavala béhem
poslednich Sesti let. A méla vSe nastudované ze Skoly.

Tim, Ze tdzana dodala, Ze potfebné znalosti ziskala béhem studia vysoké Skoly a ze
pfedtim pry tomu nikdy moc dobfe nerozuméla, byla automaticky zodpovézena
I nasledujici otazka, jez znéla: ,,Kde se seznamila s metodami oSetfovatelské péce*

Na otazku, zda se snazila po ndstupu do funkce zménit metodu a piinést nové
poznatky na oddéleni, mi odpovédéla:,, To vite, ze jsem chtéla. Ale bohuzel je tady starsi

personal, nez jsem ja. A nemam zapotiebi si délat zbytecné zle.”
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Je zodpovédna za metodu poskytované péce na oddé€leni, kde pracuje jako vrchni
sestra. Zde si i poskytovanou metodu navrhuje, ale vzdy to fe$i po domluvé s hlavni
sestrou.

Kontrola poskytované metody na standardnim oddé€leni a na jednotce intenzivni
péce probiha pomoci provoznich schiizek a rozhovoru s vseobecnymi sestrami.

Na otazky, jaké jsou klady vyuzivané metody na oddéleni, odpovédéla: ,,Lepsi by
byla primarni péce, znamenalo by to, Ze kazda sestra by méla svého pacienta. Ale
pozitivem pro skupinovou péci je, ze sestry maji vétsi prehled o odd€leni.”

Negativa skupinové péce nevidi zadna. Jen dodava: ,, Na détském oddéleni je
rychly obrat pacientl a nemtizeme zavést primarni péci. To prosté nelze. Nemame na to
penize a ani personal.”

Dotazem, zda jsou stani¢ni sestry a vSeobecné sestry pracujici na smeény
informovany o ruznych metodach poskytovani oSetfovatelské péce mi odpovédéla: ,,Ano.
Myslim si, ze mladsi ro¢niky o metodach uz nékdy slysSely. Bohuzel starsi sestry se to na
Skoléach neucily, a tudiz o tom maji minimalni informace.”

Na oddéleni vyuzivaji stdle stejnou metodu, kterd byla pouzivana pied jejim
nastupem do vedouci pozice.

Pti otdzce, jestli se domniva, Ze vSeobecné sestry maji prehled o metodach
poskytovani oSetfovatelské péce tvrdi, Ze nejspiS moc nemaji.

Na dotaz, zda jsou vSeobecné sestry spokojené, odpovida: ,,Vyhovuje to chodu
oddéleni a sestry jsou spokojené. Jsem rada, ze nase oddéleni funguje tak jak ma. Je to pro

m¢ dulezita kapitola ve vedeni oddéleni”.
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Rozhovor ¢. 2
Vrchni sestra 41 let
Ve funkci 6 let
Praxe 20 let

Rozhovor probihal s vrchni sestrou Chirurgického oddéleni, Nemocnice Strakonice
a. s. Pfed nastupem na tento post pracovala jako vSeobecna sestra pracujici na smeény na
détském oddéleni téhoz zdravotnického zatizeni

Do funkce vrchni sestry nastoupila pred Sesti lety. V t€ dobé jiz méla dokonceno
bakalaiské studium na III. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v oboru
Osetrovatelstvi. Zde ji prednasela Doc. PhDr. Marta Staikova. Ma na ni dobré vzpominky
a diky ni dobfe porozuméla oSetfovatelskému procesu, ktery poté mohla aplikovat v praxi a
ve funkéni pozici. Magisterské studium absolvovala na Vysoké skole zdravotni a socialni
prace Svaté Alzbéty v Pribrami na oboru Osetfovatelstvi, které ukoncila minuly rok a
ziskala titul Mgr.

Oddéleni, na kterém jsem vyzkum provadéla, se sklada zpéti stanic —
Chirurgie muzi, Chirurgie Zeny, Chirurgie septika, JIP a Chirurgicka ambulance.

Na zkoumanych stanicich se vyuziva skupinova péce.

Na dotaz, zda si tdzana vrchni sestra musela prostudovat metody oSetfovatelské
péce pii ndstupu do funkce, odpovédéla:,,Nemusela. Méla jsem dostate¢né znalosti ze
Skoly, kde mi pfednasela jiz zminéna Doc. PhDr. Marta Staitkova. Védéla jsem, do ¢eho
jdu. Nez jsem nastoupila do funk¢ni pozice, tak jsem si pfedem zjistila informace o chodu
vSech stanic na Chirurgii. Se skupinovou péci jsem se setkala 1 na détském odd¢€leni, kde
jsem pracovala jako vSeobecnd sestra.” Tim mi rovnou i odpovédéla na nasledujici otdzku,
kde se seznamila s metodami oSetfovatelské péce.

Po otazce, zda se snazila po nastupu do funkce zménit metodu a pfinést nové
poznatky na oddéleni mi odpovédéla:,, Myslim, Ze bych moc neuspéla na zacatku mé
funkéni pozice, abych sestry, které pracovaly né€kolik let na oddé€leni, poucovala o nové
metod€. Ani si to nedovedu pifedstavit. VSechny zacatky jsou tézké a myslim, Ze v mé
pocatecni vedouci funkci by mi to pfi poucovani pracovne, nebo sluzebné starSich sester
moc neuleh¢ilo.”

Zda je zodpovédna za metody poskytované na vSech stanicich, odpovédéla: ,, Ano.
Vzdy vSechny zmény na oddélenich hldsim hlavni sestfe. Nemam rada zbytecné problémy

a dohady.”
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Skupinovou metodu kontroluje pribéznym dohledem na odd¢leni béhem dne nebo
tydne. ,,Rada bych, aby se o to staraly vice stani¢ni sestry, a kdyz by byl néjaky problém,
tak aby m¢ informovaly,” dodava.

Vrchni sestra vnimé za pozitivum skupinové metody fakt, Ze sestry maji uzsi
kontakt se vSemi pacienty. Presto jsme se pozastavily iu negativ.,Chybi nam
oSetiovatelska vizita, to je prvni fakt, ktery bych zminila. Déale poukazuji na Jednotku
intenzivni péce, kde v dobé dovolenych, vSeobecna sestra pracuje jako sanitarka. Bohuzel
mé mrzi, Ze sestry nejsou vedeny k tomu, aby aktivné vyhledavaly pacienta a jeho potieby.
Je to i tim, Ze je malo persondlu na sménu. Kdyz je rodina na pokoji u nemocného, tak by
sestry mély edukovat pacienta i rodinu. BohuZzel to se nestdva a myslim, ze to ani za mé
funkce nemohu zménit. Neni ¢as na to, abych je kontrolovala.” Tato otdzka m¢ zaujala a
zeptala jsem se, zda si mysli, Ze je to zpiisobeno nedostate¢nou vzdélanosti sester. Vrchni
sestra fika: ,,Myslim si, Ze tim to neni. Je to v tom, Ze jsou na odd¢lenich sestry, které tady
pracuji nékolik let a uz k tomu od zacatku nebyly vedeny. Ja to nezménim. Vim, Ze je na
stanicich vSude prace dost a sestry jsou rady, Ze pfi chvilce volna si odpocinou a daji si
svacinu. Tteba toho jednou néjaka moje nastupkyné dosahne. Ale nevéfim tomu. To by
musela ptekopat cely systém.”

Na dotaz, zda by stani¢ni sestry i1 vS§eobecné sestry pracujici na smény mély byt
informovany vice o metodach poskytované péce, odpovédéla:, Myslim si, Ze ano, ale
nechci jim do tohoto systému zasahovat. Maji moZnost se mé vZdy na cokoliv zeptat a ja
jim rada poradim.”

Na oddéleni vyuzivaji stdle stejnou metodu, kterd byla pouzivdna pied jejim
nastupem do vedouci pozice.

Na dotaz, zda jsou vSeobecné sestry spokojené tvrdi: ,,Sestram skupinova péce
vyhovuje. TudiZ nemaji potfebu na tomto systému néco ménit.”

Pti polozené otdzce, zda se domniva, Ze vSeobecné sestry na chirurgickém oddéleni
maji piehled o metodach poskytovani oSetfovatelské péce, mi tdzand vrchni sestra
odpovédéla, ze nevi. ,,Vysokoskolsky vzdélané sestry urCité vi, o¢ jde, ale sestry, které
maji jen zdravky podle mé nevi. Ale urcité¢ skupinovou péci, kterou na oddélenich vedeme,

A

tak znaji,” dodava s tsmévem.
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Rozhovor €. 3
Vrchni sestra, 47 let
Ve funkci 10 let
Praxe 26 let

Rozhovor probihal s vrchni sestrou Domova seniort a Domova se zvlastnim
rezimem ve Strakonicich. Ve vedouci pozici je deset let. Pfed nastupem do této funkce
pracovala jako vSeobecna sestra pracujici na smény ve vySe zminéném pracovisti.

Ve zdravotnictvi pracuje celkem 26 let. Vzdé€lani ziskala pii studiu na Jihoceské
univerzité v Ceskych Bud&jovicich, v oboru Osetiovatelstvi, které zakonéila titulem Bec.
Jesteé pred timto studiem byla nutna specializace v oboru Geriatrie v Brné.

Ve vyse zminéném domové pro seniory je 104 lizek a v Domové se zvlastnim
rezimem je 16 lazek. VétSina klientd Zijicich v domové trpi Alzheimerovou chorobou.
»Toto oddéleni jsme vybudovali vroce 2011. Bylo to dulezité rozhodnuti. Nejblizsi
Domov se zvlaStnim rezimem je v Blatné nebo v Pisku, coz je od nas asi tak dvacet
Kilometrt”, dodava.

Jak v DD tak i v DZR se vyuziva skupinova péce. ,, Bohuzel tady je to o né¢em
jiném. Mame dvé patra a trojsménny provoz. Na kazdeé sluzbé musi byt dvé zdravotni
sestry, Ctyfi sanitarky a Ctyfi oSetfovatelky. Je mélo persondlu a musime zvladnout vSechny
sluzby. Kdyby byl dvousménny provoz bylo by to lepsi. Skupinova péce se tady délala
vzdycky. Nemame penize, abychom si dovolili mit tady tolik pomocného personalu.
Uz takhle nam to d€la ¢aru pies rozpocet. Ted’, kdyz jsme otevieli Domov se zvlaStnim
rezimem, tak ndm jesté personal ubyl, protoze jsme zde museli udélat personalni rozdé€leni.
Na DZR neni vSeobecna sestra, jen tam dochézi na odborné vykony. Co se tyce snidani,
obédl a veceri, tak je toho moc. Persondl se nezastavi. Bohuzel nemlzeme s tim nic d¢lat.”

Metody si nemusela prostudovat, protoze méla védomosti ze Skoly. Pii specializaci
Vv Brné s nimi byla dostate¢né sezndmena. ,, Po nastupu do mé funkce jsem se nesnazila nic
meénit. S vedouci sestrou domova nemam lehkou domluvu a tak se ani o nic nesnazim. ”
Tim mi odpovédéla i na mou nasledujici otdzku, zda se snazila po néastupu do funkce
zménit metodu poskytovanou v oSetfovatelské péci a piinést nové poznatky na oddé€leni.

Na otazku, zda je zodpovédna za metodu, mi odpovédéla: ,,Ano, jsem. Ale oddéleni
prochazi 1 vedouci domova. Kdyz je néjaky problém, tak se to fesi se mnou a ja pak musim
udélat spole¢nou poradu s personalem, kde tyto problémy fesSime. Ne kazdy problém je
pfijemny. Samoziejmé na téchto poradach, které se konaji kazdy mésic, maji sestry pravo

fici, co se jim libi a co ne. Dale musime sepisovat standarty, to jsou tzv. revize standardu,
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které se provadi kazdé tfi roky. Posledni zapis byl roku 2009. A k tomu jesté¢ se pisi
kontrolni kritéria k auditu. ”

»Jako pozitivum skupinové péce vidim, ze sestry znaji vSechny obyvatele domu.
Tady je to jiné nez v nemocnici. Lidé jsou tady nekolik let a kazdy zdravotnicky personal
ma svého seniora, kterému alesponi jednou do tydne musi udélat celkovou hygienu,
spole¢n¢ s tklidem stolku a uplnou vyménou lozniho pradla. Mame tady ale i tézké
piipady, jako tieba nemocné s roztrouSenou skler6zou. Tam se sestry domluvi a vzajemné
si pomohou. Ne se vSemi seniory je lehka domluva. Néktefi jsou agresivni a porudi si, co
chtéji a co ne. Kdybychom to tady nechéavali na nich, tak néktefi nejsou myti ani za ten
jeden tyden, natoz za mésic. Jako negativum je to, Zze kdyz néjaka sestra onemocni, musi se
senior pfifadit nékomu jinému. Ne vzdy to je lehka domluva. Na jednu stranu rozumim
tomu, ze ncktefi obyvatelé nechtéji byt opeCovavani podle nds, ale tak jako my musime
dodrzovat pravidla, tak i oni. Na druhou stranu zase rozumim faktu, Ze to nejsou pacienti,
ale obyvatelé domu. A Ze maji pravo se rozhodnout podle sebe. ”

Na otdzku, zda si mysli, Ze by stani¢ni a vSeobecné sestry pracujici na smeény mély
byt vice informovdny o metodich  poskytovani  oSetfovatelské péfe mi
odpovédéla:,, Nevim. Tady to neni tak o vSeobecnych sestrach. Ty jsou rady, ze stihaji
vykonavat odborné vykony a jesté¢ administrativu.”

Metodu poskytovanou v domové pro seniory navrhuje vedouci domova, ktera na
vSe dohlizi. VyuZiva se stejnd jako v pfedchozich letech.

Na otazku, zda jsou sestry spokojené se skupinovou péci, mi odpovédéla: ,, Ano,
jsou. Navrhovala se jina, ale tu sestry odmitly. ”

Pii otazce, jestli se domniv4, Ze vSeobecné sestry maji piehled o metodach

poskytovani oSetiovatelské péce, mi odpovédéla, Ze nemaji.
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Rozhovor ¢. 4
Vrchni sestra, 53 let
Ve funkci 23 let
Praxe 34 let

Vrchni sestra neurologického oddéleni, nemocnice Pisek a. s., kterd je ve vedouci
pozici 23 let. Pfed nastupem do této funkce pracovala jako vSeobecna sestra pracujici na
smény na détském oddéleni téhoz zdravotnického zatizeni.

Ve zdravotnictvi je zaméstnana celkem 34 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
bakalatské na Jiho¢eské univerzitd v Ceskych Budg&jovicich, v oboru Osetiovatelstvi.

Oddéleni, na kterém jsem provadéla vyzkum, se sklada ze tii stanic, a to sice
ambulance, standard, JIP. Na standardu a jednotce intenzivni péce se vyuziva metoda
skupinové péce.

Na dotaz, zda si musela prostudovat metody oSetfovatelské péce pii nastupu do
nové funkce, mi odpovédéla:,, Pti nastupu do funkce jsem védéla, do ¢eho jdu. M¢éla jsem
jiz z ptedchoziho pracovisté zaklad.”

Pii polozeni otazky, kde se seznamila s metodami oSetfovatelské péce, mi
odpovédéla, Ze ve Skole a v ramcei dostatecnych zkusSenosti v praxi.

Na otazku, zda se snazila po nastupu do funkce zménit metodu oSetfovatelské péce
a pfinést nové poznatky na oddéleni, zareagovala:,,Samoziejmé a také jsem dosahla toho,
¢eho jsem chtéla. Zavedla jsem skupinovou péc¢i a myslim, ze jsou vSichni spokojeni.
Obnovil se mi 1 novy personal, protoze pii ndstupu do vedouci funkce tady byly sestry,
které se chystaly k odchodu do starobniho dichodu. Skupinova péce se ujala moc dobie.
Kdyby jste vidéla, jaky tady byl systém, nez jsem nastoupila, tak by jste nevétila vlastnim
o¢im. Dalo by se to popsat asi jednou vétou - vSichni délali vSechno. Dokonce 1 vrchni
sestra pracovala jako sestra v§eobecnd. Mym podiizenym jsem piedéavala nové zkusenosti
do praxe. Zavedla jsem tady oSetfovatelsky proces, ktery jsem si vybudovala a zkusila
vyuzit v praxi na oddéleni. Sestry si na novy oSetfovatelsky proces zvykly a uz to Slo samo.
Hlavni sestra, ktera tento maj navrh vidéla, mi jiz zminény oSetfovatelsky proces schvalila
a ihned se vyuzil na dalSich oddélenich této nemocnice,” dodava.

Za metodu poskytovanou v oSetiovatelské péci je zodpovédna. ,,Hlavni sestra mi
v tomto rozhodnuti tehdy ponechala volnou ruku,” tvrdi vrchni sestra neurologického
oddéleni.

K dotazu, jakym zplsobem kontroluje metody oSetfovatelské péce, které se
vyuzivaji na neurologickém oddéleni, dodava:,,Pi velkych vizitach, které mame trikrat do
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tydne, a pak se snazim o namatkové kontroly na oddé€lenich. Dale hodn¢ komunikuji se
sestrami, ptdm se na spokojenost pacientl. Vyzaduji, aby mi sestry hlasily, kdo ma na
starost jaky pokoj, popiipad¢ jakého pacienta. Nabadame 1 I€kare, aby védéli informace o
pacientech. Aby si pfi vizitdch neprosli jen pokoje a tim to skoncilo, ale aby veédéli vic.
Sestry i 1€kati se zodpovidaji administrativné za svij usek.”

Na otazku, jaké jsou klady, vyuzivané metody mi odpovédéla:,,Sestry vice znaji své
pacienty. Trvam na tom, aby stani¢ni sestra zodpovidala za praci na oddé€leni, ale i za
sestry. Nejhorsi je, ze tady hodné st€hujeme pacienty. A v tom je pak nepotradek. Snazim
se, aby lezeli pacienti se stejnou diagndézou na stejném pokoji,” tim mi rovnou zodpovédéla
I negativa.

Pti dotazu, kdo navrhuje metodu poskytovanou V oSetfovatelstvi, odpovédéla:,, Ja
jsem novou, skupinovou formu péce. Bohuzel, jak uz jsem zminila, nebyl tady zadny
systém. Ve funk¢ni pozici jsem uz n€kolik let a myslim, Ze jsem dosahla toho, ¢eho jsem
chtéla. Sestry jsou spokojené, a kdyby byl né&jaky problém, tak se neboji mi o ném fict. A
toho si moc vazim. Chtéla bych, aby moje néastupkyné o tom néco védély a mély tady
V tom stejny fad, jako mém ja. ”

Zda vyuziva metodu poskytovanou stejnou jako dfive, tak mi odpovédéla, Ze
zavedla novou metodu a to skupinovou, jak jsem jiz vySe zminovala.

K otazce, zda si mysli, Ze by stani¢ni a v§eobecné sestry pracujici na smény mély
byt vice informovany o metodach poskytované péce, mi odpovédéla:,, Ano. Do sluzeb
zacinaji chodit bakalaiky, které vi, o¢ tu jde. Informovanost je dulezitd ve vSech smérech,
nejenom v metodach oSetfovatelské péce.”

»Sestry jsou spokojené se skupinovou péci. Maji tady v tom potadek a toho si moc
vazim,” dodava.

Pii otdzce, jestli se domnivd, Ze sestry maji ptrehled o metodach poskytovani
oSetfovatelské péce, mi odpovédéla:,, Ano. Myslim, Ze maji. Hlavné ty vysokoSkolsky

vzdélané. Jinak urcité vi, co je skupinova péce.”
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Rozhovor €. 5
Vrchni sestra, 34 let
Ve funkci 5 let
Praxe 16 let

O rozhovor jsem pozadala vrchni sestru Ortopedie, Nemocnice Pisek a.s. Ve
vedouci funkci je pét let a pfed nastupem do nové pozice pracovala jako vSeobecna sestra
pracujici na smény na chirurgickém oddéleni téhoz zdravotnického zafizeni.

Jak jiz bylo uvedeno, do funkce vrchni sestry nastoupila pred péti lety. V t€ dobé
jiz méla dokon&eno bakalaiské studium na Jihodeské univerzité v Ceskych Budgjovicich
ve studijnim oboru OSetfovatelstvi.

Oddg¢leni, na kterém jsem provadéla vyzkum, se sklada ze tii stanic - ambulance,
standard, JIP.

Na otazku, jaké vyuzivaji metody poskytovani oSetfovatelské péce, fika:
,»Vyuzivame skupinovou péci a to jak na standardu, tak i na jednotce intenzivni péce.” Tim
mi zaroveil zodpovédela i dalsi dotaz, zda se na kazdé stanici vyuziva stejna metoda.

Na dotaz, zda si musela prostudovat metodu osetiovatelské péce ve zdravotnictvi,
zareagovala:,, Nemusela, protoze jsem méla znalosti ze Skoly. KdyZ jsem $la hned po
zdravce do praxe, tak jsem nevédéla o metodach nic. AZ na vysoké Skole jsem o tom byla
vice informovana. Samoziejmé, Ze ze standardii nemocnice jsem také byla informovana,
ale Skola je Skola.”

Zda se vrchni sestra snazila po nastupu do funkce zménit metodu oSetfovatelské
péce a piinést nové poznatky na oddé€leni, mi odpovédela:,, Ne. Nesnazila jsem se o to.
Tato metoda tady byla i dfive a ja jsem do toho nechtéla zasahovat. Sestry na skupinovou
péci byly zvyklé a myslim, Ze by nemélo cenu tady vymyslet néco nového. Zni to asi blbg,
ale je to tak. Kazdéa nova funkéni pozice pfinasi néco nového. Bud’ obstojite u kolegil, nebo
ne. Ale zrovna metoda neni to, co jsem tady chtéla zménit. Myslim, ze jim to tady klapalo
i pred tim a klape to tady do ted’ i se skupinovou péci. Popravdg¢, je jasné, Ze by kazdy chtél
primarni péci. Ale myslim, Ze na to nejsme finanén€ vybaveni. VSechno néco stoji.
V tomto ptipad€ je to i metoda oSetfovatelské péce ve zdravotnictvi,” dodavé vrchni sestra
ortopedie.

Na dotaz, zda je zodpovédnd za metodu oSetiovatelské péCe na ortopedickém
oddgleni tika: ,, Reditelstvi zodpovida za mnozZstvi personalu a na zaklad& toho, je pak

zvolena metoda poskytované péce. A samoziejmé ja jsem zodpovédna. Také se snazim
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kontrolovat, zda sestram skupinova péce vyhovuje. Kontroluji to provoznimi poradami,
kde o tom vedu diskuze. ”

Na otédzku, jaké jsou klady a zapory vyuzivané metody na ortopedickém oddélent,
mi odpovédéla, Ze persondl vice pacienty zna a mezi negativa by fadila maly kontakt mezi
vSeobecnou Sestrou a pacientem.

KdyzZ jsem chtéla zjistit kdo poskytovanou metodu na oddéleni navrhuje, fekla, ze
vrchni sestra.

Po dotazu, zda by stani¢ni i vSeobecné sestry pracujici na smény mély byt vice
informovany o metodach poskytované péce, mi odpovédéla:,, Ano. Mam tu sestry mladé,
ale i starsi, které nemaji vysokoskolské vzdélani. Na stiednich Skolach se moc s metodami
oSetiovatelské péce nesetkavaji. Myslim, Ze je to Skoda. Ale ani sestry, kdyby o metodach
byly vice informovany, tak se tim nic nezméni. Ale vétsi informovanost je zapotiebi ve
vSech smérech a to i na toto téma.”

Pti otdzce, zda vyuziva stejnou metodu jako diive, mi odpovédéla:,, Ano. Jak jsem
jiz uz tekla, nechtéla jsem nic piekopdvat. A skupinova péce se tady vyuziva stile. A
myslim, Ze se 1 vyuzivat bude. Sestry jsou spokojené, kdyby jim né&co nevyhovovalo, tak
od toho mame jiz zminéné porady, kde sestry maji prostor se vyjadfit.”

Na otdzku, jestli si mysli, Ze vSeobecné sestry maji piehled o metodach
poskytované péce, mi odpovédéla, Ze ne. ,,.Byla by potieba vétsi informovanost, tieba na

seminafich.”
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Rozhovor €. 6
Vrchni sestra, 28 let
Ve funkci 2 roky
Praxe 10 let

Rozhovor probihal s vrchni sestrou urologického oddéleni v Nemocnici Pisek a.s.
Ve vedouci funkci je dva roky a pfed nastupem do nové pozice pracovala jako vSeobecna
sestra pracujici na smény v témze zdravotnickém zafizeni.

Jak jiz bylo uvedeno, do funkce vrchni sestry nastoupila pfed dvéma roky. V té
dob& jiz méla dokon¢eno bakalaiské studium na JihoCeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich ve studijnim oboru OSetfovatelstvi.

Oddg¢leni, na kterém jsem provadéla vyzkum, se sklada ze dvou stanic - ambulance
a standardniho oddé¢leni.

Z rozhovoru s vrchni sestrou vyplynulo, Ze na urologickém standardnim oddéleni
vyuzivaji skupinové péce, ovSem chybi urologickému oddéleni jednotka intenzivni péce.
Tim mi nemohla zodpovédét mou druhou otdzku, tedy zda na kazdé stanici vyuzivaji stejné
metody.

Na dotaz, zda si musela prostudovat metody oSetfovatelské péce ve zdravotnictvi,
odpovédéla:,, Nemusela. Do funkce jsem §la s vysokoskolskym vzdélanim a znalosti jsem
nachytala ve Skole. Na zdravce jsme se o metodach moc neudili, nebo si to alesponi
nepamatuji.” Touto vétou mi zaroven odpovédéla na otazku, kde se seznamila s metodami
oSetrovatelske péce.

Pfi nastupu do nové funkce nemusela vrchni sestra tyto metody ménit. Jak sama
tvrdi:,, Nejsem ve vedouci funkci tak dlouho, abych ménila metodu. Nebyl ani divod.
Skupinova péce uz tady byla ddvno pred tim.”

OvSem dle rozhovoru je pln¢ odpovédnd za poskytovani oSetiovatelské péce na
svém odd¢leni a diky pravidelnym provoznim schiizim kontroluje, zda vyuzivana metoda
vyhovuje ostatnim vSeobecnym sestram.

Na otazku, jaké jsou klady vyuzivané metody na urologickém oddéleni, mi
odpovédéla, Zze zdravotnicky persondl vice pacienty znd. Pfi otdzce jaké jsou zépory
vyuzivané metody na oddé€leni, mi odpovédéla: ,,Pokud by sestry pracovaly jen na svém
useku, tak neznaji useky druhé¢ sestry. Coz je nemozné.”

Z rozhovoru dale vyplyva, Ze sama tdzand jakozto vrchni sestra navrhuje

poskytovani metod oSetiovatelské péce a je presvédcena, Ze staniCni 1 v§eobecné sestry by
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meély byt vice informovany o metodach poskytované péce. Jak zavérem dodava:,, Ano.
Myslim, ze je to dobry napad. Nepracuji tu sestry jen s vysokoskolskym vzdélanim.”

Na zavér jsem se ptala, zda vyuziva stejnou metodu jako diive, fika:,, Ano.
Nepracuji tady tak dlouho. A kdyz sestram vyhovovala i pied tim, tak neni divod, abych to
ménila. Myslim, Ze je spokojeny cely nas zdravotnicky personal.”

Po polozené otazce, zda si mysli, ze vSeobecné sestry urologického oddé€leni maji

piehled o metodach poskytovani osetfovatelské péce, mi odpovédéla, ze nejspis ne.
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Rozhovor ¢. 7

Vrchni sestra, 55 let
Ve funk¢ni pozici 1 rok
Praxe 36 let

O posledni rozhovor jsem pozadala vrchni sestru Oddéleni nésledné péce,
Nemocnice Strakonice, a. s.

Pted nastupem do nové funkce pracovala jako stani¢ni sestra na chirurgickém
oddéleni téhoz zdravotnického zatizeni.

Jako vrchni sestra je zaméstnana prvnim rokem. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
stfedosSkolské, které ziskala béhem studia na stiedni zdravotnické Skole. OvSem béhem
zaméstnani si musela dodé¢lat Postgradualni studium v Brné, v oboru Osetfovatelstvi.

Oddé¢leni, na kterém jsem vyzkum provadéla, se sklada ze dvou casti - oddéleni
nasledné péce a oddéleni dlouhodobé intenzivni péce.

Na obou pracovistich se vyuziva primarni péce.

Prvni otazkou jsem chtéla zjistit, zda si vrchni sestra musela pfi nastupu do nové
funkce prostudovat metody oSetfovatelské péce. ,,Ano, pribézné jsem si tim prochézela a
studovala. Hodné jsem se s metodami setkdvala na semindfich. Vzhledem k tomu, Ze jsem
na pfedchozim pracovisti délala stani¢ni sestru, tak jsem méla uz zdklad. Také jsem se
sama vzde¢lavala.” Touto veétou mi rovnou zodpoveédéla i nasledujici otdzku, kde se
s metodami oSetfovatelské péce seznamila.

Zajimalo m¢ dale, jestli se vrchni sestra snazila po nastupu do funkce zménit
metodu oSetfovatelské péce a pfinést nové poznatky na odd¢€leni:,, Jasné€, Ze ano. V kazdé
nové praci chceme néco zménit. Je to pak p&€kny pocit, kdyz vite, Ze diky mné& oddéleni
klape jak ma. D¢lala jsem 18 let na chirurgii. Takze jsem védéla, ze tady budou pacienti
nesobéstacni nebo malo sobéstacni. Vzdyt vlastne jsme to z té chirurgie posilali na ODN.
Zni to blbe, ale je to tak. Lezi tady pacienti, ktefi musi byt dlouhodobé hospitalizovani.
Chodi na rizné rehabilitace. Nasim cilem je, abychom pacienty vratili do domaciho
prostiedi v co nejlepSim stavu,* s usmévem dodava.

Ze spole¢ného rozhovoru dale vyplynulo, Ze je tdzand zodpovédna za metody
poskytovani oSetfovatelské péce na ODN a DIOP. Také denné¢ provadi kontroly na
odd¢€lenich, zjiStuje zda primarni péce vyhovuje ostatnim zaméstnancim a piipadné
nedostatky fesi se zdravotnickym personalem ihned.,, Ridim se heslem, co mtize§ udélat

dnes, neodkladej na zitra.” dodava.
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Vrchni sestra vnima za pozitivum primarni péce to, Ze si kazda vSeobecna sestra
ruci za splnéni osetfovatelskych diagnéz a jedenkrat za tyden provede zapis o zdravotnim
stavu pacienta. ,,Tady se nepiSou zapisy kazdy den jako na jinych oddélenich. Primarni
péce se lisi od skupinové, jakou jsem méla na chirurgii,” dodava.

O zaporech vyuzivané metody tvrdi:,,Horsi je del$i nepfitomnost sestry. Plnéni
osetfovatelskych diagndz a stav pacienta sleduje jina sestra. Oddéleni nasledné péce ma 25
luzek + 5 lizek dlouhodobé intenzivni péce. Nyni mame dvousménny provoz. Pocet sester
na smeénu se méni podle poctu neschopenek persondlu. VétSinou jsou 3 sestry na denni
sménu + sanitai a sanitaika a 2 sestry na no¢ni sluzbu doplnéné sanitdfem. Pokud to stav
personalu dovoli. Nyni mam 4 pracovniky v pracovni neschopnosti. A to je hrozné.”

Na otazku, kdo metodu poskytované péce navrhuje, mi odpovédéla, ze konzultuje
vSe s hlavni sestrou.

Vrchni sestry jsem se také neopomnéla zeptat, zda vyuziva stejné metody jako pred
nastupem do nyng&j$i funkce a zda jsou ostatni v§eobecné sestry s naplni prace spokojeny,
odpovédéla:,, Ano, vyuzivam stale stejnou metodu. Ve funkéni pozici jsem teprve rok.
Sestry jsou spokojeny. Kdyby bylo néco v nepotfadku, tak myslim, Ze bych to na nich
poznala. Na chovani a na vztahu mezi kolektivem.”

Ptfi otazce, zda se domniv4, Ze vSeobecné sestry maji prehled o metodach
poskytovani oSetfovatelské péce, mi odpovédéla:,,Ja doufam a véfim, Ze snad ano.”

Na zavér jsem chtéla védét, zda si vrchni sestra mysli, Ze by mély byt vSeobecné
sestry vSeobecné a stanicni sestry vice informovany o metoddch poskytovani
oSetfovatelské péce.,, Myslim si, Ze ano. VSem sestrdm je umoznéno dal§i vzdélavani
formou seminafli, Samostudium a riizné akce, které potradaji jak sestry, tak i lékafi. VEtsi

problém bych spi§ vidéla v hrazeni seminait pomérné velkou ¢astkou.*

39



10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU
Tabulka ¢. 1

Nejvyuzivangjsi metody oSettovatelské péce v praxi:

1. Vrchni
sestra
2. Vrchni
sestra
3. Vrchni
sestra
4, Vrchni
sestra
5. Vrchni
sestra
6. Vrchni
sestra
7. Vrchni
sestra

Zdroj: autorka

Tato tabulka zndzortiuje, jaké metody oSetfovatelské péce jsou nejvyuzivanéjsi
v praxi. Na 6 oddélenich se vyuziva skupinova péce a na jednom oddéleni je vyuzivana

tymova péce.
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Tabulka ¢. 2

Kde se vrchni sestry seznamily s metodami poskytovani oSetfovatelské péce:

1. Vrchni
sestra
2. Vrchni
sestra
3. Vrchni
sestra
4, Vrchni
sestra
5. Vrchni
sestra
6. Vrchni
sestra
7. Vrchni
sestra

Zdroj: Autorka
Druha tabulka znazornuje, kde se vrchni sestry nejéastéji seznamily s metodami

oSetfovatelské péce. 5 vrchnich sester odpovédélo, Ze na Vysoké $kole, jedna sestra na

Specializaci a jedna vrchni sestra samovzdélavanim a na seminafich.
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Tabulka ¢. 3

Jakym zptisobem vrchni sestry kontroluji, ze metody, které se vyuzivaji na oddéleni,

vyhovuji sestram:

1. Vrchni
sestra
2. Vrchni
sestra
3. Vrchni
sestra
4. Vrchni
sestra
5. Vrchni
sestra
6. Vrchni
sestra
7. Vrchni
sestra

Zdroj: Autorka

Tato tabulka znazoriiuje, jakym zptsobem vrchni sestry kontroluji na oddéleni, ze
poskytovana metoda vyhovuje sestrdm. 1 vrchni sestra kontroluje provoznimi poradami a
pomoci komunikace s personalem, 2 a 3 vrchni sestra provadi kontroly na odd¢leni, 4 a 7
vrchni sestra kontroluje pomoci komunikace s personalem a také kontrolami na odd¢leni, 5

a 6 vrchni sestra kontroluje v§eobecné sestry provoznimi poradami.
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Tabulka ¢. 4

Vrchni sestry povazuji za klady vyuzivané metody na oddéleni:

1. Vrchni
sestra
2. Vrchni
sestra
3. Vrchni
sestra
4. Vrchni
sestra
5. Vrchni
sestra
6. Vrchni
sestra
7. Vrchni
sestra

Zdroj: Autorka

Ctvrta tabulka znazorfiuje, 7e 5 vrchnich sester bere za pozitivum metody
vyuzivané na odd¢€leni to, Ze personal nemocného lépe zn4, jedna vrchni sestra pozitivem
charakterizuje, ze vSeobecna sestra ma vétsi prehled o oddéleni a jedna vrchni sestra

pozitivem charakterizuje, ze vSeobecné sestry si ruci za splnéni oSetfovatelskych diagnoz.
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Tabulka ¢. 5

Vrchni sestry povazuji za zépory vyuzivané metody na oddéleni:

1. Vrchni
sestra
2. Vrchni
sestra
3. Vrchni
sestra
4, Vrchni
sestra
5. Vrchni
sestra
6. Vrchni
sestra
7. Vrchni
sestra

Zdroj: Autorka

Pata tabulka znazoriiuje, ze 1 vrchni sestra si stézuje na velky obrat pacientd,
2 vrchni sestra povazuje za zépory poskytované metody neptitomnost vSeobecné sestry
z ditvodu nemoci, chybi ji na oddéleni oSetfovatelské vizity a vadi ji, Ze vSeobecné sestry
nejsou v kontaktu s pacientem. 3 a 7 vrchni sestra se shodly, Ze k zaporim ptikladaji
nepritomnost vSeobecné sestry z diivodu nemoci stejné, jako jsem jiz zmifovala
u druhé vrchni sestry. 4 vrchni sestra povaZuje za negativa st€¢hovani pacientll na jiny
pokoj, 5 vrchni sestra za negativum povaZuje to, ze vSeobecné sestry nejsou v kontaktu
S pacientem a 6 vrchni sestra zdporem pro poskytovanou metodu povazuje to, ze

zdravotnicky personal nepracuje tak, jak ma.
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Tabulka ¢. 6

Metoda poskytovani oSetfovatelské péce je vyuzivana stejné jako dfive nebo vrchni sestra

zavedla novou:

1. Vrchni sestra

2. Vrchni sestra

3. Vrchni sestra

4. Vrchni sestra

5. Vrchni sestra

6. Vrchni sestra

7. Vrchni sestra

Zdroj: Autorka
Sestad tabulka znazorfiuje, e 4 vrchni sestra zavedla novou metodu poskytovéani
oSetfovatelské péce, ale ostatni vrchni sestry vyuZivaji stejnou metodu, jaka byla pred

nastupem do jejich funkce.
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Tabulka ¢. 7

Mysli si vrchni sestry, Ze by stani¢ni sestry a vSeobecné sestry mély byt vice informovany

0 metodach poskytovani osetfovatelské péce:

1. Vrchni sestra

2. Vrchni sestra

3. Vrchni sestra

4. Vrchni sestra

5. Vrchni sestra

6. Vrchni sestra

7. Vrchni sestra

Zdroj: Autorka

Sedma tabulka znazoriuje, zda si vrchni sestry mysli, ze by mély byt stani¢ni sestry
a vieobecné sestry vice informovany o metodach poskytovani ofetfovatelské péde. Sest
vrchnich sester si mysli, ze by mély byt informovany a jedna vrchni sestra nevi, zda by

jeji zdravotnicky personal mél byt seznamen s metodami oSetfovatelské péce.
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Tabulka ¢. 8

Mysli si vrehni sestry, Ze zdravotnicky personal na jejich oddéleni ma piehled o metodach

poskytovani oSetrovatelské péce:

1. Vrchni sestra

2. Vrchni sestra

3. Vrchni sestra

4. Vrchni sestra

5. Vrchni sestra

6. Vrchni sestra

7. Vrchni sestra

Zdroj: Autorka

Osma tabulka znazorfiuje, ze si dvé vrchni sestry mysli, ze zdravotnicky personal
na jejich oddéleni mé piehled o metodach poskytovani oSetiovatelské péce, Ctyii
vrchni sestry si mysli, Ze jejich zdravotnicky personal nema piehled o metodach
poskytovani oSetrovatelské péce a jedna vrchni sestra nevi, zda jeji personal ma prehled

0 metodach poskytovani oSetfovatelské péce.
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DISKUZE

V této bakalatské praci s nazvem ,,Metody poskytovani osetiovatelské péce” jsem
si stanovila celkem pét cili.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké metody poskytovani oSetfovatelské péce jsou
nejvyuzivanéjsi dle dotazovanych vrchnich sester. Druhym cilem jsem si stanovila jaka je
povédomost 0 metodach poskytovani oSetfovatelské péce a zda zdravotnicky personal
ziskava védomosti pii vysokoSkolském vzd¢lani, které dle mého nazoru poskytuje v této
problematice vétsi poznatky nez vzdelani stfedoskolské. Tietim cilem bylo zjistit, zda
vrchni sestry vyuzivaji jiz stejné metody oSetfovatelské péce, které byly zavedeny pied
jejich nastupem do nové funkce. Prostfednictvim ¢tvrtého cile jsem chtéla zjistit, zda by
m¢el byt zdravotnicky persondl vice informovan o metoddch poskytovani oSetfovatelské
péce a patym cilem jsem zjiSt'ovala, jaké metody poskytovani oSetfovatelské péce jsou dle
vrchnich sester nejefektivné;si.

Ke zjisténi informaci byly pouzity polostandardizované rozhovory se sedmi
vrchnimi sestrami Nemocnice Strakonice a.s., Nemocnice Pisek a.s a také Domova pro
seniory ve Strakonicich. Pro tyto rozhovory jsem si pifedem pfipravila otazky pomoci
dotazniku, kde jsem méla jednoduché, jasné formulované otdzky, na které jsem od
vrchnich sester vyzadovala oteviené odpovédi.

Otazky v pouzitém rozhovoru jsem rozdé€lila do tii okruhti. Prvni okruh otazek se
tykal osobnich udajii. Druhy okruh otazek se tykal pracovniho zafazeni a praxe ve
zdravotnictvi. Posledni oblast se vztahovala na otazky ohledné¢ metod poskytovani
osetfovatelské péce na riiznych odde€lenich v riznych zdravotnickych zatizenich.

Nyni bych se rada zaméfila na jednotlivé rozhovory s vrchnimi sestrami. U prvniho
rozhovoru s vrchni sestrou détského oddéleni Strakonické nemocnice jsem zjistila, ze
vrchni sestie je 41 let a ve funkéni pozici pracuje jeden rok. Vrchni sestra mé vystudované
magisterské vzdélani na JihoCeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Na détském
odd¢leni je vyuzivana skupinova péce.

Druhy rozhovor byl veden s vrchni sestrou chirurgického oddé€leni Strakonické
nemocnice. Vrchni sestfe je 41 let a ve funkéni pozici je Sestym rokem. Vrchni sestra ma
zakonCené vysokoSkolské vzdélani, titul Mgr. Na chirurgickém oddé€leni se vyuziva
skupinova péce.

Tteti rozhovor probihal s vrchni sestrou Domova seniort a Domova se zvlastnim

rezimem ve Strakonicich. Vrchni sestie je 47 let a v hlavni funkci je deset let. Jeji
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vysokoskolské vzdélani je bakalaiské na Jihoeské univerzité v Ceskych Budgjovicich.
V socidlnim zafizeni je dle vrchni sestry vyuzivana skupinova péce.

Ctvrty rozhovor jsem pofidila s vrchni sestrou neurologického oddéleni v Pisecké
nemocnici. Vrchni sestie je 53 let a ve funkéni pozici je 23 let. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je na JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Na neurologickém oddéleni
se vyuziva skupinova péce.

Paty rozhovor jsem vedla svrchni sestrou ortopedie v Pisecké nemocnici.
Vrchni sestie je 34 let a ve funkéni pozici je pét let. Jeji nejvyssi dosazené vzdé€lani je
bakalaiské. Na ortopedii je vyuzivana dle vrchni sestry skupinova péce.

Sesty rozhovor probihal svrchni sestrou urologického oddéleni v Pisecké
nemocnici. Vrchni sestie je 28 let a ve vedouci funkci je dva roky. Jeji nejvySsi dosazené
vzdélani je na JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Na urologickém oddéleni se
vyuziva skupinova péce.

Posledni, sedmy rozhovor jsem provadéla s vrchni sestrou oddéleni nasledné péce
ve Strakonické nemocnici. Vrchni sestie je 55 let a ve funkéni pozici je rok. Jeji nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoskolské, ovSem b&hem zaméstndni si musela dod¢lat
Postgradualni studium v Brn€. Na ODN se vyuziva primarni péce.

Zde, v této cCasti bakalaiské prace jsem si dovolila nazyvat vrchni sestru détského
oddéleni jako vrchni sestra €. 1, vrchni sestru chirurgického oddé€leni jako vrchni sestru €.
2, vrchni sestru domova diichodcti a domova se zvlastnim reZimem jako vrchni sestra €. 3,
vrchni sestru neurologického oddé€leni jako vrchni sestra €. 4, vrchni sestru ortopedie, jako
vrchni sestra ¢. 5, vrchni sestru urologie jako vrchni sestra ¢. 6 a vrchni sestru Oddéleni
nasledné péce jako vrchni sestra ¢. 7. Rada bych nekteré otazky prodiskutovala najednou,
protoze nazory vrchnich sester se v nekterych odpovédich shoduyji.

Pii zaméfeni na metody poskytovani oSetfovatelské péce jsem zjistila, Ze na Sesti
z celkovych sedmi oddélenich se vyuziva skupinova péce. Tato péCe pry byla zavedena
vzdycky, jesté¢ pred nastupem do vedoucich pozic vrchnich sester. Kromé vrchni sestry
¢. 4, ktera zavedla na oddéleni novou metodu, ale o tom bude jesté zminovano nize.

V zafizenich, kde jsem rozhovory vedla s vrchnimi sestrami, tak jsem méla v ramci
Skoly odborné praxe a ve dvou zafizenich letni brigddy. S vrchnimi sestrami, které
vyuzivaji na oddélenich skupinovou péci, souhlasim. Skupinova péce dle odborné
literatury obnasi:

,Skupinova péce je zameérend na pacienta a znamend poskytovani primé péce
pacientovi jednou sestrou. 1zn., Ze kazda sestra ma dostacujici moznost se seznamit se
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svymi pacienty a tak plany osetrovani mohou byt podrobnéjsi a konkrétnejsi. Nadrizend
sestra pridéluje jednotlivé pacienty urcité sestie, ale ta nemusi mit tytéz pacienty kazdy
den. Za dokumentaci je odpovédna sestra, ktera je k danému pacientovi pridélena a
Zdaroven odpovida za vysledky béhem své sluzby”. (14)

Vrchni sestra €. 7, kterd pracuje na odde€leni nasledné péce, tak na tomto oddéleni
vyuzivaji primarni péci. Dle literatury primarni péce obnasi:

., Od primarni (kontaktni) sestry se ocekava poskytovani celkové péce, navazovani
terapeutickych vztahii, planovani 24- hodinové kontinuity oSetiovatelské péce formou
pisemného planu péce, primé komunikace s ostatnimi cleny zdravotnického tymu a
pldanovani propusténi pacienta z nemocnice. Ucast pacienta se ocekdvd pii pldnovani,
realizaci a hodnoceni jeho péce. Asi nejlepsim aspektem primdrniho oSetiovatelstvi je

2

zlepseni komunikace v disledku individudlniho vztahu mezi sestrou a pacientem.
(14,s.61)

V dob¢ nepfitomnosti primarni sestry o pacienta pecuje tzv. sekundarni sestra.
V praxi to mé takovy vyznam, Ze vSeobecna sSestra je pro urcity pocet pacientil sestrou
primdrni a zaroven provadi funkci ptidruzené sestry u jinych pacientd. (15)

Prvni cil byl splnén. Nejvyuzivangj$i metodou poskytovani oSetfovatelské péce je
péce skupinova.

Dale jsem se vrchnich sester ptala, kde se S metodami oSetfovatelské péce
seznamily. Dozvéd¢la jsem se, Zze vrchni sestra €. 1, 2, 4, 5 a 6 na vysoké Skole, kterou si
dodé€lavaly béhem nékolika poslednich let. VéEtSina téchto tdzanych mi dopovédéla, ze pred
vysokoSkolskym vzdélanim pry metodam poskytovani oSetfovatelské péce nikdy moc
nerozumély. Timto mi chtély naznacit, Ze na stfednich zdravotnickych Skolach o tom moc
neslysely. Myslim si, ze to je velka chyba, kterd by se do budoucna méla zménit. Vrchni
sestra €. 3 se s metodami seznamila na specializaci v Brng, kterou si musela udélat jeste
pfed studiem vysoké Skoly. A vrchni sestra €. 7 se s metodami poskytovani oSetfovatelské
péce seznamila pribézné, formou samostudia a prostfednictvim seminait.

Druhy cil byl splnén. Povédomost o metodach poskytovani oSetfovatelské péce
zdravotnicky persondl ziskavd pii vysokoskolské vzdélani. Stredoskolské vzdélani
poskytuje v této problematice mensi poznatky.

Pti dalsi otazce v rozhovoru mé zajimalo, jestli se vrchni sestry snazily po nastupu
do nové funkce zménit metodu a pfinést nové poznatky na oddéleni. Vrchni sestra €. 1
tekla, ze chtéla, ale bohuzel z diivodu star§iho persondlu, ktery na oddé€leni pracuje, si

W

nechce dé¢lat zbytecné zle. Vrchni sestra €. 2 odpovédéla, ze by asi moc neuspéla na
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zacatku své nové funkce a ze by si nedovedla predstavit, aby poucovala vSeobecné sestry,
které na oddéleni pracovaly néckolik let. Ale samozfejmé jim nabidla pfi zajmu
vSeobecnych sester pomoc nebo vysvétleni ohledné néjakého nedostatku ve védomostech.
Vrchni sestra ¢. 3 fekla, Ze se nesnazila ménit nic. S vedouci domova nema lehkou
domluvu a tim paddem se ani o nic nesnazila. Vrchni sestra ¢. 5 se také nesnazila nic
zmenit, stejné jako vrchni sestra ¢. 6. Nemyslim si, ze je toto dobry pfistup. Dle mého
nazoru, by vyse uvedené respondentky nemély byt shovivavé a mély by si prosadit své.
Samoziejmée beru také v potaz, ze vétSinou fesily problém ohledné starSiho persondlu. Jak
jsem jiz mohla vidét na riznych oddélenich, neni to lehké. Ale nikdy nemutze byt dobra
domluva mezi podfizenym a nadfizenym, jestlize si vrchni sestra neud€la autoritu a
potadek mezi podiizenym personalem.

Tteti cil byl také splnén a potvrdil se mi. Vrchni sestry vyuzivaji jiz stejné metody
osetfovatelské péce, které byly zavedeny pied jejich nastupem do nové funkce.

Vrchni sestra €. 4 a vrchni sestra ¢. 7 se snazily po nastupu do nové funkce zmeénit
metodu a pfinést nové poznatky na oddé€leni. Vrchni sestra ¢ 4 zménila metodu
poskytovani oSetfovatelské péce. Zavedla skupinovou péci, protoze pied jejim néstupem
do vedouci funkce pry oddéleni nemélo Zadnou organizaci prace. Jak mi vrchni sestra
tekla: ,,VSichni délali v§echno”. Vrchni sestra dosahla toho, ¢eho chtéla a vSeobecné sestry
jsou spokojené. Vrchni sestra €. 7 se do toho také potfadné opiela a snazila se. Tuto otdzku
charakterizovala slovy: ,,JJasné, Ze ano. V kazdé nové praci chceme néco zménit.” Vrchni
sestra sice nezménila metodu, ale apeluje na tom, aby se pacienti vratili do domaciho
prostiedi v co nejlepSim stavu. Myslim si, Ze ztéchto dvou rozhovord jsem pochytila
hodné novych poznatki. Vrchni sestry byly hodné optimistické, a bylo vidét, Ze obé maji
pres tficet let praxe a jak pro mne, tak i pro mou bakalafskou praci byly tyto dva rozhovory
hodné zajimavé a obohacujici.

Vsechny vrchni sestry jsou za metodu poskytovani oSetiovatelské péce zodpoveédné
a navrhuji si metodu. Vzdy vSe fesi po domluve s hlavnimi sestrami, popt. vrchni sestra €.
3 svedouci domova dichodcii. Myslim si, ze to je spravny piistup, ze vrchni sestry
spolupracuji jak s nadfizenymi zaméstnanci, tak i s podfizenym personalem.

Dale m¢ zajimalo, jak tdzané vrchni sestry skupinovou péci kontroluji. Vrchni
sestry €. 1, 2, 5, 6 kontroluji skupinovou péc¢i pomoci provoznich schiizek a rozhovora se
vSeobecnymi sestrami. Vrchni sestra ¢. 3 se zminila o tom, ze oddéleni domova dichodct
prochazi i vedouci domova. A kontroluje metody poskytovani osetfovatelské pée pomoci

porad, které se konaji kazdy mésic. Dale musi sepisovat standardy a kontrolni kritéria
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K auditu. Vrchni sestra ¢. 4 kontroluje skupinovou péc¢i pii velkych vizitach, které jsou na
neurologickém oddéleni tfikrat do tydne a namétkovymi kontrolami. Dale vrchni sestra
hodn¢ komunikuje s personalem a s pacienty. Vyzaduje na vSeobecnych sestrach, aby ji
hlasily, kdo ma na starost jaky pokoj, poptipad¢ jakého pacienta. Nabadaji i 1€kare, aby
veédéli vic informaci o pacientech. Vrchni sestra ¢. 7 kontroluje primarni péci tak, ze denné
provadi kontroly na oddélenich a komunikuje se zdravotnickym personadlem. Mij nazor
k této celé otazce je, Ze je velice dulezité byt v kontaktu se zdravotnickym personalem.
Nejenom pro kontroly na odd¢lenich, ale i pro to, Ze vrchni sestra zjisti, jestli je personal
spokojen nebo neni.

Na otazku jak vrchni sestry vnimaji pozitivum a negativum dané metody na
oddéleni, mi vrchni sestry zodpovidaly odlisné. Vrchni sestra ¢. 1 mi na klady a zapory
skupinové péce odpovédéla, ze by chtéla vyuzivat primarni pééi, ale pozitivum skupinové
péce je, Ze vSeobecné sestry pacienty 1épe znaji. Negativa nevidi zadnd. Primarni péce na
tomto oddéleni nejde zavést, myslim si, ze jak i sama vrchni sestra fikala, ze je tam velky
obrat pacientll, tak je to pravda. A na oddé€leni neni tolik zdravotnického personalu. Navic
vétsina détskych pacientll je tam s rodinnym piislusnikem, coz na tomto oddéleni je
piijemné jak pro déti, tak 1 pro rodice. Vrchni sestra €. 2 vnima pozitivum to, Ze vSeObecné
sestry své pacienty vice znaji, ale unegativ jsme se pozastavily. Vrchni sestra
chirurgického oddé€leni si stéZovala na nedostatek oSetfovatelskych vizit, na dobu
dovolenych, kdy je nedostatek personalu a hlavné zminila fakt, Ze v§eobecné sestry nejsou
vedeny ktomu, aby aktivné vyhledavaly pacienta. S vrchni sestrou souhlasim pouze
zZ ¢asti. M¢la jsem moznost si projit vSechny stanice chirurgického oddéleni v ramci brigad
a odborné praxe. Dobu dovolenych jsem tam meéla moznost poznat. Nebylo to nic
neobvyklého, co se v jinych zdravotnickych zatfizenich nebo na jinych oddélenich déje.
Nesouhlasim s tim, Ze vSeobecné sestry nejsou vedeny k tomu, aby aktivné vyhledavaly
nemocného. Myslim si, Ze by vSeobecné sestry vyhledavaly, ale bohuzel je tam tak malo
zdravotnického personalu na sménu, ze aktivni vyhledavani na tomto oddéleni neexistuje.
Predpokladam, Ze toto neni chyba jen chirurgického oddéleni. Vrchni sestra ¢. 3 mezi
pozitiva a negativa skupinové péce tadi fakt, Ze zdravotnicky personal znd vSechny
obyvatele domu. Na negativa mi vrchni sestra odpovédéla, Ze je problém, kdyz n€kdo ze
zdravotnického personalu onemocni. Pii odpovédi u této otazky jsem se dovédéla, ze si
vrchni sestra mysli, ze v Domové dichodci a v domové se zvlaStnim rezimem je
poskytovana skupinova péce, ale pii postupném popisovani chodu domova jsem dosla
K jinému nazoru. Vrchni sestra popisovala, jak lidé v domové dichodct ziji nékolik let a

52



kazdy zdravotnicky personal ma svého seniora na starost, kterému alesponl jednou tydné
provede celkovou hygienu, spolecné s tklidem stolku a Gplnou vyménou lozniho pradla.
Pti znalosti tohoto zdravotnického zafizeni chod oddé€leni probihal tak, Ze v celém zafizeni
byly dohromady dvé vSeobecné sestry. Jedna meéla na starost prizemi, kde vykonavala
sesterskou praci s riiznymi odbornymi vykony, jako aplikace inzulinu nebo ptevazy ran. A
V prvnim patfe méla vSeobecna sestra stejnou funkci. K vSeobecné sestfe na kazdé patro
byly dvé sanitarky a dvé oSetfovatelky. Nékdy se stalo, Ze byly osetfovatelky tfi. Bohuzel
s vrchni sestrou ¢. 3 nemohu souhlasit. A proto bych rada zminila informaci, ze se v tomto
zdravotnickém zafizeni nevyuziva skupinova péce, ale tymova péce. ,,Po porovnani
S odbornou literaturou je tymova péce tvorena skupinou pracovniki a riiznou kvalifikaci a
schopnostmi, kteri se staraji o daného pacienta, popr. skupinu pacientii. Vedouci tohoto
tymu je vSeobecna sestra, ktera odpovida za cinnost prislusnikii tymu, plnéni urcenych
priorit osetrovatelského procesu a cinnost lékarského planu s planem oSetrovatelskym.
Dalsimi slozkami tymu jsou sanitdri, zdravotnicti asistenti, vSeobecné sestry apod. Pro
vypatrani kvality péce by mely byt pravidelné porady tymu. Vyhodou tymové metody je
zajisténi ndvaznosti péce a moznost kombinace s ostatnimi metodami.” (15)

Vrchni sestra ¢. 4 mi na klady a zapory skupinové péce tekla, Zze zdravotnicky
personal vice pacienty znd. A negativem je st€hovani pacientd na jiny pokoj. V kladech
skupinové péce se spolecné shoduje s vrchni sestrou €. 5 a 6. Mezi negativa skupinové
péce vrchni sestra €. 5 zatadila maly kontakt mezi v§eobecnou sestrou a pacientem a vrchni
sestra ¢. 6 tvrdila, Zze pokud by vSeobecné sestry pracovaly jen na svém useku, tak
nemohou zndt usek druhé vSeobecné sestry, coz je nemozné. S kladem a zdporem
skupinové péce v nékterych odpovédich od vrchnich sester souhlasim, ale ne ve vSech
spole¢né s porovnanim s literaturou. ,, Pozitivem skupinové metody je prehlednost
poskytované osetrovatelské péce, komplexni dohled na pacienta a schopnost vazby mezi
zdravotnickym persondlem a danymi pacienty.” (15) ,,Negativem této metody je
komunikace mezi sestrami, které se staraji o jednoho pacienta. DiileZité pro sestru je, aby
se soustiedila na osetfovatelskou cinnost a nezanedbala psychiku pacienta. Sestra ma
moznost provadeét osetrovatelsky proces v celém rozsahu.” (14)

Pro klady a zapory priméarni péce mi vrchni sestra €. 7 odpovédéla, ze si kazda
vSeobecna sestra ruci za splnéni oSetfovatelskych diagnoz a jedenkrat za tyden provede
zapis o zdravotnim stavu pacienta. V negativech primarni péce se zminila o delsi

nepfitomnosti  vSeobecné sestry. ,,Dle literatury je vvhodou primarni péce
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individualizovana péce a taky spojitost jejiho planovani a vyhodnocovani, eventuelne
vytvoreni potrebného vztahu mezi sestrou a nemocnym, popr. s rodinou.” (15)

Pii dalsim dotazu, zda si mysli, ze by me¢l byt zdravotnicky personal vice
informovany o riznych metodach poskytovani oSetfovatelské péce tak se vrchni sestry €. 1,
2,4,5, 6,7 shodly, Ze ano. Jedina vrchni sestra €. 3 odpovédéla, ze nevi.

Tim se mi potvrdil ¢tvrty cil. Zdravotnicky personéal by mél byt vice informovan o
metodach poskytovani oSetfovatelské péce.

VSechny vrchni sestry mi potvrdily, ze vSeobecné sestry jsou spokojené s danou
metodou poskytovani oSetfovatelské péce na oddéleni. Coz si myslim, ze spokojenost je
dialezita. Spokojenost personalu se odviji jak na praci tak i na komunikaci mezi
zdravotnickym personalem a nemocnym.

Rozhovor jsem ukoncila otdzkou, jestli se vrchni sestry domnivaji, Ze vSeobecné
sestry na jejich oddéleni maji ptehled o metodach poskytovani osetfovatelské péce a vrchni
sestra €. 1, 3, 5 a 6 odpovédéla, Ze nemaji. Vrchni sestra €. 4 a 7 si je védoma toho, ze maji
ptehled o metodach poskytovani oSetfovatelské péce a vrchni sestra Cislo 2 nevi, neni si
jista.

Celkové z téchto rozhovori vyplyva, Ze vrchni sestry na oddéleni se boji nebo si
nejsou jisty v navrhovani jiné metody. Do zdravotnickych zatizenich bych doporucila vétsi
informovanost o metodach poskytovani oSetfovatelské péce. Ze vSech rozhovorli mi
vyplyva, ze je nedostatek zdravotnického personalu na oddé€lenich a nedostatek financi pro
zdravotnictvi. Tento fakt je vidét v metodadch poskytovani oSetfovatelské péce. VéEtSina
vrchnich sester povazuje za nejefektivnéjs§i metodu poskytovani oSetiovatelské péce
primarni péci. BohuZel z divodu financi a nemoznost navysit obsazenost personalu, to
nelze. Paty cil, ktery jsem si stanovila, bych povazovala také za splnény. Za nejefektivné;si

metodu poskytovani oSetrovatelské péce vrchni sestry povazuji primarni péci.
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ZAVER

Tato bakalafska prace s nazvem ,,Metody poskytovani oSetfovatelské péce” se
sklada ze dvou casti. Teoreticka a prakticka Cast. Teoreticka Cast popisuje Koncepci
oSetrovatelstvi, kde jsem se pokusila nastinit, co znamena pojem oSetfovatelstvi, jaké jsou
cile osetfovatelstvi, management v oSetfovatelstvi, vyzkum v oSetrovatelstvi, zakony a
vyhlasky. Dale jsem v teoretické Casti popsala metody poskytovani osetfovatelské péce a
tim jsem se snazila obohatit toto téma o vétsi teoretické znalosti.

Cilem této prace bylo zjistit, jakd je nejvyuzivanéjsi a nejefektivnéjsi metoda
poskytovani oSetfovatelské péce, dalsimi cili jsem si stanovila, jaka je povédomost
0 metodach poskytovani oSetfovatelské péfe a zda zdravotnicky persondl ziskava
védomosti pii vysokoSkolském vzd€lani, které dle mého nazoru poskytuje v této
problematice vétsi poznatky nez vzdélani stfedoSkolské. Navazujicim cilem bylo zjistit,
zda vrchni sestry vyuzivaji jiz stejné metody oSetfovatelské péce, které byly zavedeny pied
jejich nastupem do nové funkce. Prostiednictvim posledniho cile jsem chtéla zjistit, zda by
mél byt zdravotnicky personal vice informovan o metodach poskytovani oSetfovatelské
péce, pomoci rozhovoru s vrchnimi sestrami. Cile vyzkumu byly splnény.

Pro praktickou c¢ast jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu, pomoci
polostandardizovaného rozhovoru, ktery jsem provedla mezi vrchnimi sestrami v odliSnych
zdravotnickych zafizeni. Celkem bylo osloveno sedm vrchnich sester a pomoci otevieného
dotazniku, ktery obsahuje 22 otazek, mi svédomité vrchni sestry zodpovédély. V zavéru
vyzkumné casti zahrnuji a vyhodnocuji ziskané informace. Dulezit¢ vysledky jsou
piehledné zobrazeny v tabulkéch.

Touto praci bych doporucila vétsi znalosti o metodach poskytovani osetiovatelské
péce na Stiednich zdravotnickych Skolach. Dale bych doporucila zvysit informovanost
zdravotnického persondlu o metodach poskytovani oSetfovatelské péce. Dle odpovedi
vrchnich sester, je problematikou to, ze by chtély, aby se vice vyuzivala primarni péce a ne
skupinova. Bohuzel z nedostatku financi a z nedostatku personalu to nelze a proto vrchni
sestry vyuzivaji stejné metody, které jiz byly zavedeny jesté pied nastupem do jejich nové

funkce.
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PRILOHA A —- DOTAZNIK PRO VRCHNI SESTRY
Okruhy tykajici se osobnich udaju:

1.
2.

Pohlavi?

Kolik je Vam let?

Okruhy tykajici se pracovniho zafazeni a praxe ve zdravotnictvi:

3
4.
5
6

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Kolik mate celkem let praxe?

Jak dlouho jste ve funkéni pozici?

Okruhy otazek tykajici se metod:

7.
8.
9.

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kolik stanic mé4 Vase odd¢leni?

Jaké vyuzivate metody ve zdravotnictvi pii poskytovani oSetfovatelské péce?

Na kazdé stanici vyuzivate stejnou metodu?

Musela jste si prostudovat metody oSetrovatelské péce ve zdravotnictvi, pti nastupu
do vasi funkce?

Kde jste se seznamila s metodami osetfovatelské péce?

Snazila jste se po nastupu do funkce zménit metodu oSetfovatelské péce a piinést
nové poznatky na oddéleni?

Jste zodpovédna za metodu poskytovani osetfovatelské péce na Vasem oddéleni?
Jakym zplsobem kontrolujete, Ze metody, které se vyuzivaji na Vasem oddélent,
vyhovuji sestram?

Jaké jsou klady vyuzivané metody na Vasem odd¢leni?

Jaké jsou zapory vyuzivané metody na Vasem odd¢leni?

Kdo metodu poskytovanou Vv oSetiovatelstvi navrhuje? (stani¢ni/ Vrchni/ Hlavni
sestra?)

Vyuzivate poskytovanou metodu stejnou jako diive, nebo jste zavedla novou?

Jestli jste zavedla novou tak proc¢?

Jsou sestry spokojené s nyn¢j$i metodou nebo jim vyhovovala ta predchozi? A
proc?

Myslite si, ze by stani¢ni sestry a vSeobecné sestry mély byt vice informovany o
metodach poskytované péce?

Domnivate se, ze VaSe sestry maji prehled o metodach poskytovani oSetrovatelské

péce?






