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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva roli sestry v ordinaci praktického 1ékate. Sklada se ze dvou
¢asti, soucasného stavu problematiky a ¢asti vyzkumné. V soucasném stavu problematiky
je nejprve predstavena zdravotni péce a péce primarni. Poté se prace zamétfuje na obor
praktické Iékarstvi. Nasleduje kapitola, kde je popsana sestra v ordinaci praktického
lékate. Ve vyzkumné €asti jsou interpretovany vysledky, které jsou obstarany pomoci
kvalitativniho vyzkumu metodou strukturovanych rozhovord sester pracujicich
v ordinacich praktického 1ékate pro dospélé. Cilem této bakalarské prace bylo zjistit roli

sestry v ordinaci praktického 1ékare.

Kli¢ova slova

prakticky 1ékaf, primarni péce, role sestry, vSeobecna sestra

Abstract

This bachelor thesis deals with Nurse’s role in a GP’s surgery. The thesis consist of two
parts, current state of issue and research part. Current state of issue introduces health care
and primary care. After the thesis focuses on field practical medicine. The follows
chapter, where are obtain using of qualitative research. The target of this the bachelor

thesis was to found out the nurse’s role of the GP’s surgery.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je ,,Role sestry v ordinaci praktického 1ékatre. K vybéru
tohoto tématu me inspirovala praxe v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé, kde jsem
se na Ctyii tydny stala soucasti kazdodenniho provozu ordinace. Role sestry, ktera musi
kazdy den zajistovat plynuly chod ordinace, mne natolik zaujala, Ze jsem si Z nabizenych

témat vybrala prave toto.

Péce praktického l1ékaie pro dospélé spada do péce primarni, ktera zajist'uje prvni kontakt
¢lovéka se zdravotnickym zafizenim. Primarni péce je koordinovana ¢innost s ohledem
na bio-psycho-socialni potteby ¢lovéka. Primarni péce by méla byt pfistupna kazdému,
bez ohledu na jeho ekonomickou a socidlni situaci. Do ordinace praktického 1ékate
pfichdzime pokazdé, kdyz nas néco trapi a 1ékai nas podle potieby vysila do dalSich
zdravotnickych zafizenich. Uspéchem kazdé ordinace praktického Iékaie je
zorganizovani si ordina¢nich hodin a plynulého chodu ordinace. Ve vétsiné piipadu je
tedy mozné fici, Ze klicem k Gspéchu je sestra, jelikoz se o tyto hlavni véci stara, a tim
zajiStuje kvalitni a profesionalni praxi praktického lékare. Naroky na sestru jsou vysoké,
musi spliiovat nejen odbornou kvalifikaci, ale 1 povahové rysy. Pfijemné a vstficné
vystupovani je primarni vlastnosti kazdé sestry, kterd se rozhodla pomahat lidem. Pti
préci sestry v ordinaci praktického 1ékare se setkavame s odbornymi ¢innostmi, jako jsou
odbéry biologického materidlu, vysetieni pohledem, méteni fyziologickych funkci a EKG
monitorovani, aplikace injekci atd. Sestra u praktického lékafe se také hojné vénuje
administrativnim ¢innostem, kam mizeme zaradit zakladani, kompletovani a uchovavani
zdravotnické dokumentace, vypisovani Zadanek, poukazi na kompenza¢ni pomicky,
vystavovani neschopenek apod. Mezi lékafem, sestrou a pacientem musi byt vzajemna
souhra. Pravé prakticky 1ékar a sestra zna pacienta po mnoha let, dokdze mu porozumét

a mnohdy pouhym okem odhalit odchylky od normalu.

Bakalatska prace se sklada z teoretické Casti a z praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast se zabyva
zdravotni péc¢i, primarni péci, vSeobecnym praktickym lékatstvim, specifiky v ordinaci
praktického 1ékatre pro déti a dorost, specifiky v pé¢i o seniory, vzdélanim sester, roli
sestry a komunikaci sestry a pacienta. Prakticka ¢ast je zaméfena na rozhovory se sestrami
pracujicimi v ordinacich praktickych 1ékati pro dospé€lé. Mym cilem bylo zjistit, jaké jsou
skute¢né role sestry v ordinaci praktického Iékate pro dospélé a porovnat je s literaturou

a vyzkumy jiz provedenymi.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Charakteristika systému zdravotni péce

Zdravotni systém v Ceské republice poskytuje zdravotni pééi viem skupinam obyvatel
a zarucuje takovou troven péce, ktera je dostupna mistné, ¢asové i ekonomicky.

Do systému zdravotni péce zasahuji také ¢innosti organti, resortli a instituci. Za zakladni
zasady zdravotni péCe se povazuje povinné zdravotni pojisténi, svobodna volba lékare
a zdravotnického zafizeni a financovani zdravotnictvi z vice zdrojii. Povinnosti systému
je zajistit ¢asnou a pfimétenou péci ve formé vySetiovani, osetfovani, 1é€eni a rehabilitaci
ve zdravotnickém zafizeni, které je na to optimalné vybaveno materidlem i odbornym
personalem. Zdravotni péce zahrnuje ¢innosti poskytované fyzickym osobdm za ucelem
predchazeni, zjistovani a 1é¢eni nemoci, zachovani zdravi, prodluZzovani zivota a dalsi
¢innosti, které komplexné uspokojuji bio-psycho-socialni potieby ¢loveéka. Zdravotni
péce také poskytuje preventivni, diagnostické, oSetiovatelské, terapeutické
a fyzioterapeutické vykony provadéné odborné vzdélanymi zdravotnickymi pracovniky
(Cevela a kol., 2015).

1.1.1 Druhy zdravotni péce

Zdravotni péci lze rozdé€lit na ambulantni a lizkovou, déle pak na péci primarni,
diagnostickou, dispenzarni a rehabilita¢ni. Podle ¢asové naléhavosti délime zdravotni
péci na neodkladnou, kde je zamérem zamezeni ohroZeni na Zivoté a stabilizace pacienta,
na akutni, kde je potteba predchéazet zhorSeni stavu a nezbytnou péci, kterou vyzaduje
stav pacienta se zahraniénim pojisténim (Cevela a kol., 2015).

Cilem preventivni péfe je pfedchazeni a vyhleddavani neptiznivych faktorti, které by
mohly vést ke vzniku onemocnéni. Diagnostickd péce ma za cil zjisténi zdravotniho stavu
pacienta a dalSich okolnosti, které smétuji ke spravnému stanoveni diagn6zy. Dispenzarni
péce se zaméfuje na dlouhodobé aktivni monitorovani uréitého onemocnéni, kde lze

ocekavat relaps. VEasnym odhalenim je mozné zmirnit nasledky onemocnéni (Cevela

a kol., 2015).

Za nov¢jsi druh zdravotni péce lze povazovat domaci péci, kterd umoziuje po akutni

v

hospitalizaci pacientim doléceni v jejich vlastnim prostiedi, které ma ptiznivejsi vliv na
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jejich psychiku a s ni souvisejici lepsi rekonvalescenci. Domaci péci zajist'uji agentury
domaci péce, které se zacaly budovat po roce 1990 (Kukla a kol., 2016).

Pokud neni nutna hospitalizace, volime ambulantni péci. Ambulantni péci zajistuji 1ékaii
primarni péce nebo specialisté urcitého oboru, do kterého spadaji potize, s kterymi
pacient pfichazi. Pfi okolnostech, které vyzaduji piijmuti pacienta do zdravotnického
zafizeni, volime lizkovou péc¢i. V ptipad¢, kdy zdravotni stav pacientovi nedovoli
dopravit se klékafi a vyzaduje neodkladnou zdravotni pomoc, lze vyuzit 1ékaiskou
zachrannou sluzbu a pohotovostni sluzbu (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2012).

Poskytovani zdravotni péce a s tim spojené druhy a formy zdravotni péce upravuje zakon
¢. 147/2016 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (Zakon
¢.147/2016 Sb.).

1.2 Primarni péce jako zaklad zdravotniho systému

., Zdravotnictvi statu je takoveé, jakou ma primarni péci. “ (WHO)

Primarni péce je celosvétovy piistup, ktery je zaméfeny na podporu zdravi a zdravého
zivotniho stylu jedince. Jedna se o komplexni koordinovanou péci, ktera respektuje
bio- psycho-socialni potieby ¢lovéka, rodiny nebo komunity. Takova péce by méla byt
dostupna kazdému ¢loveku, bez ohledu na jeho pohlavi, vék, rasu a nabozenské vyznani.
Primarni péci lze charakterizovat dostupnosti blizko domova jedince a ve spravny cas.
Primarni péce je souborem ¢innosti, do kterych miizeme zatradit preventivni péci, podporu
zdravi a zdravého zivotniho stylu, vySetfeni, oSetfeni jedince a jeho nasledné 1éceni.
Primarni péce nés provazi po cely nas Zivot a miize pokryt vétSinu nasich zdravotnich
potteb. Kvalitni primarni péce je nedilnou soucésti kazdého statu. Dokéze tesit hlavni
problémy, které souvisi se Spatnym zivotnim stylem, dbéa na edukaci a pomaha udrzet si
spravny piistup ke zdravi (WHO, 2019)

V primarni péci se uplatiuji praktiéti 1ékati pro dospélé, prakticti 1ékati pro déti a dorost,
stomatologové, agentury domaci péce, lékaiska sluzba prvni pomoci a Iékarny.
Dostupnost pro vSechny ob¢any je spolecny rys poskytovatelii (Seifert, Bene§, Byma,
2013).

11
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1.2.1 Historie primarni péce

Vseobecné praktické 1ékatstvi fadime k nejstar§im obortim mediciny. Rozvoj praktického
1€katstvi pozorujeme jiz od starovéku. Predélem je 16. stoleti, kdy se vytvarely obvody
kvali vzniklym epidemiim. Z tohoto obdobi zname vyznamného praktického 1€kare Jana
Marka Marciho z Kronlandu, ktery se stal vedouci osobnosti. Po vzniku prvni republiky
u nas vzesel systém rodinnych 1ékari, ktefi poskytovali péci svym pacientiim na vysoké
urovni a dochazelo tak ke zlepSeni zdravi populace. V pribéhu druhé svétové valky se
U nas zacaly zavirat vysoké Skoly, a proto mnoho ceskych medikti bylo nuceno
dostudovat na britskych 1ékatskych fakultach, pfredevS§im na univerzité¢ v Oxfordu, ktera
zastupovala zaviené cCeské Skoly. Za prelomovy rok mizeme oznacdit rok 1978
a konferenci v Alma-Até, kdy WHO jasné oznacila hlavni cile primarni péce, kde se
kladl diraz na praktické¢ I€karstvi. Vysledkem této konference bylo uzakonéni
samostatného oboru vSeobecné Iékafstvi s danym obsahem. Specializacni piiprava pro
tento obor byla zakoncena atestacni zkouskou. V roce 1990, kdy byla obnovena svobodna
volba lékate, vzniklo SdruZeni praktickych lékaitt CR (Seifert, Bene§, Byma, 2013).

1.3 VSeobecné praktické lékarstvi

VSeobecné praktické 1ékaistvi je hlavnim oborem, ktery zabezpecuje lécebnou
a preventivni pé€i o dané obyvatelstvo. Orientuje se na vSechny druhy problémd, které
souviseji se zdravim, pfi¢emZ klade diraz na ekonomické a socialni faktory v prostiedi,
ve kterém c¢lovek zije. Prakticky 1€kat by mél byt dostupny mistné, ¢asove 1 ekonomicky.
Zdravotni péci miZze prakticky lékar svym registrovanym pacientim poskytovat
standardné ve své ordinaci, ale i v domacim prostiedi u klienta. Lékai si musi stanovit,
ktera onemocnéni mtize 1éCit sdm, a ktera musi predat specialistovi pro dalsi sledovani
pacienta. Prakticky 1ékaf ma moznost nejvice ovlivnit svym jednanim zdravotni stav

obyvatelstva (Kosta, 2013).

1.3.1 Vzdélavani lékaru

Ptiprava na lékarské povolani probiha na lékai'skych univerzitach. Odbornou zpiisobilost
student ziskava po ukonceni Sestiletého prezenc¢niho studia. Néapli studia je teoreticka
a prakticka v akreditovaném studijnim programu vSeobecné lékatstvi. Po absolvovani

studia I¢kai mtize provadét preventivni, diagnostickou, terapeutickou, rehabilitacni

12
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a dispenzarni pé¢i pod odbornym dohledem Iékaie se specializovanou zpiisobilosti
vV daném odvétvi. Bez odborného dohledu Iékat vykondva Cinnosti dané provadécim
pravnim predpisem. Pro obor vSeobecné praktické lékafstvi poté nasleduje tiileté
specializa¢ni studium, které je zakonceno atestacni zkouskou. Cilem specializacniho
studia je vyskolit samostatné pracujiciho Iékare, ktery se dokaze sdm spravné¢ rozhodovat
a byt schopen se opfit o poznatky, které¢ béhem studia ziskal. Po ispéSném absolvovani
atestace je Iékafi vydan ministerstvem diplom o specializaci v prislusném oboru. Na
specializa¢ni studium navazuje celozivotni vzdélavani 1ékaru, které je dulezité pro
udrzeni a zvySovani odbornosti. V primarni péci lékat musi vyuzit poznatky ze vSech
medicinskych obord, proto je kladen velky ddraz na jejich vzdélavani (Seifert, Benes,

Byma, 2013).

1.4 Specifika v péc¢i 0 déti a dorost

Prakticky 1ékat pro déti a dorost zajist'uje primdrni péci od narozeni do 19 let ditéte. Lékar
vykonéava preventivni, diagnostickou a l1é¢ebnou péci. U déti se setkdvame vétSinou
S jinymi, Casto se opakujicimi, nemocemi. Také davkovani 1ékd pro déti se 1isi od
davkovani pro dospélé. Tetracyklinové léky musime u déti do 16 let zcela vyradit.
Specifika v psychologické sféfe spocivaji v ptistupu k ditéti a rodi¢im. Lékat pro déti
a dorost musi umét zvolit individualni piistup a postupovat dle situace a povahy ditéte
arodici. Do 18 let jsou za dité zodpovédni rodice, proto musi s postupem lékaie souhlasit

(Lébl a kol., 2012).

1.4.1 Prevence v détském véku

Priméarni prevence je v utlém véku dilezitou cCinnosti, kterd vede k podpofe zdravi
a prevenci onemocnéni. Prevence se zahajuje jiz v novorozeneckém véku, kdy se realizuji
screeningova vySetfeni zaméfend na v€asné odhaleni odchylek, které mohou zpiisobovat
nenapravitelnd onemocnéni. Cilem preventivnich prohlidek je posuzovani
psychomotorického a somatického vyvoje ditéte. Pokud je vSe v potfadku, provadi se

V prvnim roce zivota ditéte 9 preventivnich prohlidek (Seifert, Benes, Byma, 2013).

Jak uvadi Sikorova (2012) prevence je nezbytna i v oblasti urazi. Urazy, které jsou

definovany jako poskozeni téla, patii k nejcastéjSim pii¢inam Gmrti v détském véku.

13
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Nejcastéji se jedna o Grazy v domacnosti, kde dochazi obvykle k traztim hlavy a lebky

zaptic¢inéné pady. Cil edukace je informovat déti o bezpe¢ném chovani.

Dulezita je i prevence v oblasti obezity. Ve vétsiné piipadl se jedna o obezitu primarni
nebo esencialni, kdy je jeji pfi¢inou zvySeny energeticky piijem a nizka fyzicka aktivita
ditéte. Dvé zakladni pticCiny jsou genetické vlivy a faktory vnéjsiho prostiedi, kam fadime

vySe zminény pohyb a stravu (Pastucha et al, 2011).

K prevenci néalezi i o¢kovani. O¢kovani v Ceské republice je v souladu s pravnimi
pfedpisy Ministerstva zdravotnictvi, které se vlivem novych poznatkii pravidelné
aktualizuji a novelizuji. Ockovani détské a dospivajici populace realizuje prakticky 1ékaf
pro déti a dorost. Proockovanost déti je i vzhledem k novym trendiim neockovat velmi

vysoka (Tucek, Slamova, 2018).

1.5 Specifika v péci o seniory

Starnuti je fyziologicky proces, ktery je soucasti Zivota jedince. Méni se jednak télo
Cloveka, kde postupné ubyvaji sily a fyzicka zdatnost, tak lidské védomi. Veskeré zmény
jsou individudlni, néktefi jedinci jsou vitalni po fyzické i psychickeé strance do vysokého
veku, u jinych kvality klesaji pfili§ brzy. Stafi ob¢ané pro vysokou nemocnost ¢im dal
Castéji navstévuji nejen praktické 1€kare, ale i pfislusné specialisty, ke kterym je jejich

1ékat vysle (Hradecka, 2010).

Jelikoz se sestra kazdy den setkava v ordinaci pfevazné se star§imi ob¢any, méla by s nimi
umét spravné jednat a komunikovat. Socialni komunikace se starymi ob¢any by méla
obsahovat spravné osloveni jako projev ucty ke c¢lovéku. Sestra 1 1€kat by se mél
vyvarovat osloveni ,,babi®, ,,dédo* ¢i jinych zdrobnélin a détinskych osloveni. ZvIasté
staii lidé potfebuji, aby jim bylo trpelivé naslouchdno. Mnohdy ptichdzeji do ordinaci
hledat utéchu ve svym trapeni. Sestra by méla s takovym pacientem mluvit citlive
a srozumitelné s ohledem na moznou nedoslychavost. Spatné volena verbalni i neverbalni
komunikace mulZe ovlivnit pacientovo citové rozpoloZeni. Stary clovek prochazi
psychickymi zménami, které zésadné ovliviiuji jeho chovéni a jednani. Sestra by méla
mit na paméti, ze 1 v piipad€ negativismu pacienta, by méla pouzivat nedirektivni ptistup
k nému. Pravé zde je nejvice potieba individualni pfistup. Mimo jiné je dulezita

schopnost mluvit s pacientem i o tématu, kterym se ostatni cilené¢ vyhybaji, a to je
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umirani. Pii takovém rozhovoru by sestra méla nechat pacienta hovofit a nespéchat na néj

(Hradecka, 2010).

Dulezitou soucasti v pé¢i o zdravé starnuti v ordinaci praktického 1ékate pro dospélé jsou
preventivni prohlidky. Cilem preventivni péCe je zachovani a prodlouzeni aktivniho
zivota jedince a udrZeni funk¢nich dovednosti. Preventivni prohlidky u seniort jsou jako
u ostatni dospélé populace ve stejné frekvenci a hrazené zdravotni pojiStovnou.
S rostoucim vékem klesa schopnost staré¢ho ¢loveka sledovat, kdy je potieba dochazet na
preventivni prohlidku, proto by mél prakticky lékat seniory co nejefektivnéji informovat,
kdy se maji dostavit na prohlidku. Pti preventivni prohlidce sestra zmé&ii fyziologické
funkce a BMI. Soucasti preventivni prohlidky je screening kolorektalniho karcinomu,
ktery se v ordinacich praktickych lékaii bézné¢ provadi. Lékar také mulze vystavit
zadanku na dalsi screeningové vySetieni, jako je mamograf ¢i endoskopie. Dulezité je
i dopInéni anamnézy pro piipad zmén. Lékaf se seniorem vede rozhovor na pohybové
aktivity, které by m¢l vykonévat a na zdravy zivotni styl. Tyto vykony se tykaji nejen
seniort, ale 1 ostatni dospé€lé populace. Pouze senioril se dale tyka ovefeni zpuisobilosti
k fizeni vozu, které se pravideln¢ provadi u praktického lékaie pro dospé€lé. Zjistuji se
také rizika, které by mohly zpusobit pdd v domécnosti ¢i jiny uraz. Doporucuje se upravit

obydli tak, aby se minimalizovalo toto riziko (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

1.6 Sestra Vv ordinaci praktického lékare pro dospélé

Dulezitou soucasti a predpoklad pro spravné fungovani ordinace je vybér spravné sestry.
Kvalitni ordinace neni zalozena pouze na praktickém lékati, vyznamnou roli hraje prave
sestra. V soucasnosti neexistuje definice vhodné sestry u praktického lékare. Prakticky
1ékaft si vybira sestru v zavislosti na tom, co od ni oekava. Mimo odbornych intervenci
sestra uplatni i dovednosti administrativni ¢i manazerské. Nepostradatelna je i znalost
prace s pocitacem a aktualné je vhodné ovladat cizi jazyk. Naroky jsou vysoké a neni
jednoduché nalézt sestru, kterd bude vSe zvladat, mnavic s potéSenim

(Seifert, Celedova a kol., 2012).

Nedilnou soucésti profesiondlni sestry jsou jeji povahové vlastnosti. Sestra musi mit
pfijemné vystupovani, musi byt trpélivd a mild. Sestra by méla umét odhadnout situaci
a veédét, jak se v kterych situacich zachovat. Ve vétsing ptipadt navstévuji ordinace starsi

obcang, ke kterym je nutné zvolit odlisSny ptistup. Je tfeba jim vSe trpélivé a hlavné citliveé
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vysvétlit. Obvykle je sestra prvnim ¢lovékem, kterého pacient pii vstupu do ordinace
uvidi, proto by méla byt usmévava a k pacienttim by méla chovat empatii. Clovék,
obzvlast’ ten nemocny, potiebuje citit oporu a sestra by mu ji méla poskytnout (Kosta,

2013).

1.6.1 Vzdélavani sester

Soucasné osetiovatelstvi si zada stale vyssi naroky na znalosti a dovednosti sester. Sestry
se musi celozivotné vzdelavat, protoze zdravotni péfe si zadd vysoce kvalitniho
profesiondlniho pracovnika, ktery je schopen psychické i fyzické zatéze. Vyssi vzdélani,
nez tomu bylo doposud, se stavd nutnosti, jelikoz se vytvareji nové role a kompetence

(Drahos, 2018).

Poskytovani zdravotni péce patii mezi ¢innosti, které podléhaji pravnim piedpistim, které
reguluji, kdo a za jakych podminek miize tyto Cinnosti vykonavat. V soucasné dobé se
odborna zptisobilost pro vykon nelékaiského zdravotnického povolani bez odborného
dohledu ziskdva absolvovdnim zdravotnickych akreditovanych oborti vysokych Skol

a obort vyssich odbornych skol (Vévoda a kol., 2013).

1. zati 2018 nabyl v platnost zakon ¢. 201/2017 Sb., ktery méni zakon stavajici (Zakon
¢. 201/2017).

Klicem k uspéchu vSeobecné sestry je celozivotni vzdélavani a prohlubovani svych
védomosti a znalosti. Sestra by se méla zajimat o novinky v oblasti, ve které pracuje
a navstévovat seminafe k tomu urcené. V soucasné dobé se organizuji seminafe na
nespocet témat, které jsou zajimavym piinosem pro vSeobecné sestry ze vSech obort.
Jednou z moznosti celozivotniho vzdélavani je i specializaéni studium, které prohlubuje
odbornost sestry ve zvoleném oboru. Prakticky lékat by mél profesni rozvoj sestry

podporovat a umoznit ji ho (Havelkova, 2017).

1.6.2 Role v§eobecné sestry

Jak jiz vime z pfedchozi podkapitoly, ¢innost nelékaiského zdravotnického personalu je
regulovédna a vykony jimi provadéné musi byt v souladu se zdkonem. VSeobecna sestra
pracuje bez odborného dohledu. Jedna se bud’ o vykony, které jsou indikovany 1ékafem

nebo préaci, kterou sestra vykonava bez indikace.
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Vseobecna sestra je povinna vést zdravotnickou dokumentaci, ve které jsou veskeré
pottebné informace o daném pacientovi. V ptipadé, Ze pacient navstivi ordinaci, sestra
vklada list o divodu navstévy. Piipravuje formulafe pracovni neschopnosti pro pacienty
neschopnych prace a eviduje je. Piebira platby za placené sluzby nabizené v ordinaci,
jako jsou vypisy ze zdravotni dokumentace apod. Dale obstarava potiebny material, ktery
je nezbytny k oSetfeni v ordinaci. Do materialu fadime stfikacky, jehly, obvazy
a obinadla, sterilni ¢tverce apod. VSeobecna sestra v ordinaci praktického lé¢kate dle
diagnozy a indikace l1ékafe odebira pacientovi biologicky material, provadi vySetieni
pomoci diagnostickych papirkd, méti fyziologické funkce a orientacné je vyhodnocuje,
sbira anamnesticka data a udaje, které zaklada do dokumentace pacienta (Seifert, Benes,

Byma, 2013).

Vseobecna sestra v ordinaci praktického 1ékare je dulezitou soucasti ordinace a asistent
lékate. Zajist'uje, aby chod ordinace byl plynuly. Sama se snaZi o zkvalitilovani ordinace
a bezproblémovy chod. Zprostiedkovava objednéni pacienta, a tudizZ prave s ni je pacient

poprvé v kontaktu (Seifert, Benes, Byma, 2013).

Role sestry se vyviji souCasn¢ srozvojem oSetfovatelstvi. Dfiive sestra provadéla
charitativni Cinnost, dnes je na ni pohliZzeno jako na pomocnika I¢kate, coz je

u praktického 1ékare klicoveé (Novak, 2009).

1.6.3 Administrativni ¢innost sestry v ordinaci

Pro bezproblémovy chod ordinace je nezbytné ovladat i administrativni Cinnosti.
Aktudlné nam tyto Cinnosti usnadniuji systémy v pocitaich, piesto pozadavky na kvalitni
dokumentaci jsou stale vyssi. Vedeni dokumentace o pacientovi nam pomaha se 1épe
orientovat v jeho anamnéze. Zdravotnicka dokumentace v ordinacich praktickych Iékait
se li$i od dokumentaci vedenych v nemocnicich. Podstatou v obou pfipadech zistava
dulezitost ve vedeni zdznamu o pacientovi. K administrativnim ¢innostem v ordinaci
praktického 1ékafe mulzeme zafadit vedeni zdznamu o jednotlivych pacientech,
vykazovani péfe zdravotnim pojisStovnadm, vykazovani statistickych udajti, povinna
hlaSeni, vypisovani Z4danek a neschopenek a mnoho dalSich ¢innosti, které vykonava
sestra nebo lékat. K administrativni roli sestry v ordinaci praktického 1ékafe nalezi mimo
jiné vedeni individualni zdravotnické dokumentace. Ve zdravotnickém zafizeni, které

neni ziizovano statem, vlastni dokumentaci provozovatel tohoto zatizeni. U nového
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pacienta pfipravi obalku a vypiSe na ni jméno, bydlisté, datum narozeni, zdravotni
pojistovnu a zatadi si ji mezi ostatni dokumentace. Dokumentace obsahuje anamnestické
udaje a informace o prodélanych i aktualnich onemocnénich. Sestra do ni pribézné
zaklada zpravy a vysledky vySetfeni a vSe, co je diilezité o pacientovi ponechat. Zaznam
musi byt veden Citelné s datem zapisu a podpisem osoby, jez zaznam provedla (Sikorova,

2012).

Nezbytnou soucasti administrativy sestry je | vykazovani zdravotni péce zdravotnim
pojistovnam. Vykazovani ¢innosti pro ZP je Fizeno metodickymi pokyny MZ CR, které
vydava pravidla a zdravotnicka zafizeni se jimi musi fidit. Zdravotnictvi v CR je
financovano zejména z prostfedkll pojistoven, ale podili se na nich i platby pojisténct
Vv piipadé€, ze si pacient hradi nadstandardni sluzby nebo vykony, které pojistovna plati
pouze z ¢asti nebo vibec. Pojistovna zdravotnickym zafizenim, se kterymi ma uzavienou
smlouvu, hradi vynaloZenou péc¢i riznymi zpusoby. Pokud vSak zdravotnické zatizeni
nema uzavienou smlouvu s pojistovnou, u které je pacient zaregistrovan, je nutné, aby si

naklady spojené s vySetfenim a lécbou hradil sam (Sikorova, 2012).

1.6.4 Sestra a hygienicka opatieni v ordinaci

Hygiena je zakladni védni obor, ktery se zabyva vlivem pracovnich a Zivotnich podminek
na zdravi Clov€ka. Specifickou prevenci tak ovliviiuje vefejné zdravi (Miillerova,

Aujezdska, 2014).

V primarni pé¢i, zejména v ambulantnich zafizenich je tfeba dbat zvySeného hygienicko-
epidemiologického rezimu. Denné pfichdzi do cekaren desitky lidi a obzvlasté
Vv ordinacich pro déti a dorost se hromadi spousta nemocnych. V ordinaci se mizeme
nakazit predevsim kontaktn¢, coz znamena rukama, pfistroji a pomtickami (Postavova,

2010).

Sestra musi u¢inné bojovat proti nozokomialnim nékazam, a to hlavné dikladnym
realizovanim hygienickych a protiepidemickych opatieni. Veskera opatfeni musi byt
orientovana na pferuseni procesu nakazy. Patfi k nim preventivni opatieni, které
vykonava sestra kazdodenné a snazi se tim nakaze piedejit. U¢elem represivniho opatieni
je znicit ohnisko nakazy v ptipad¢, ze k ni jiz doSlo. V praxi jsou tyto opatieni jednotna.
K neodmyslitelnym opatfenim se fadi hygiena rukou, dezinfekce povrchu ktize, izolace,

bariérova oSetfovatelska péce, pouzivani ochrannych pomtcek, ockovani persondlu
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ajejich osobni hygiena, dezinfekce, sterilizace, pouzivani ochrannych pomtcek pfi
manipulaci s biologickym materialem a odpady. Dilezitou prevenci nozokomidlnich

nakaz je hygiena rukou sestry a uzivani obleCeni pouze v dané¢ ambulanci (Sikorova,

2012).

Pfijem pacientii by si sestra meéla zorganizovat tak, aby v ¢ekarné¢ nedoslo
k nepfiméfenému nahromadéni pacientl. Rovnéz je vhodné roztiidit si dobu objednani
na pacienty infekéni a neinfekéni, aby nedoSlo k vzdjemnému kontaktu a nakaze

(Sikorové, 2012).

1.6.5 Prevence a podil sestry v ordinaci praktického lékare pro dospélé

Ptedpokladem pro zachovani zdravi je Gi¢inna primarni prevence. I pfesto, ze se ¢lovek
citi zdrdv, nemé&l by zapominat na preventivni prohlidky. Dospély ¢lovék ma narok na
preventivni prohlidku u praktického 1ékafe jednou za 2 roky, na gynekologickou
prohlidku kazdy rok a k zubafi by se m¢l dostavit dvakrat za rok. Na preventivni
prohlidky navazuji screeningové programy, kterymi lze odhalit ¢asnd stadia zavaznych
onemocnéni. V CR se organizuji tfi vySetfeni na odhaleni zhoubnych nadorii. Zafazujeme
do nich screening nadoru prsu, ktery se provadi na akreditovanych pracovistich u Zen od
45 let jednou za rok, dale pak screening nadora tlustého stfeva a kone¢niku, ktery se
provadi na zdklad¢ diagnostického papirku na okultni krvaceni a screening nadora
délozniho &ipku pomoci cytologického vysetieni (Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské

republiky, 2019).

Do primarni prevence fadime také oCkovani, na které se v dospélosti ¢asto zapomina.
Ockovani, ale nechrani pouze jedince samotné, ale i ostatni v jejich okoli. Kojenci, ktefi
jeste nebyli ockovani proti Cernému kasli, se mohou nakazit od svych rodica.
Proockovanost narodu je diilezita, aby ob&h viru ¢i bakterie v populaci klesal (Koubova,

2018).

Prevence by méla byt soucasti kazdé ordinace praktického 1ékate. Jedna se o cilené
predchazeni chorob, které se vyznamné podili na kvalité¢ zivota jedince. Primarni
prevence ma nenahraditelné misto v souboru preventivnich opatfeni. Nejen prakticky
1ékat, ale 1 jeho sestra se podili na prevenci v ordinacich. Pacient se se sestrou setkava
Vv prvnich okamzicich pfi vstupu do ordinace. Sestra ma na pacienta prokazatelny vliv,

proto, je- li to mozné, méla by v ramci svych kompetenci edukovat pacienta. Vztah lékare
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a sestry k pacientim by mél byt zalozen na vzajemné duvéie, ktera piispiva k usnadnéni
jejich prace. Nejcastéji prakticti 1ékati Celi ve svych ordinacich kardiovaskularnim,
degenerativnim, onkologickym a v neposledni fadé metabolickym chorobam. Zavaznym
problémem je nartstajici vyskyt obezity a s ni spojené zdravotni problémy. Proto je

zadouci vénovat se prevenci jiz od utlého véku (Urbankova et al, 2012).

1.6.6 Komunikace s pacienty

V ordinaci praktického l1ékare se setkavame s mensim poctem pacientil, proto sestra své
pacienty zna a vi, co od nich o¢ekavat. Ke kazdému pacientovi pfistupuje individudlné
a komunikace je vedena ve znamém prostiedi klienta. Respektuje jeho hodnoty a piani.
Musi umét ptijmout veskeré informace, se kterymi se ji pacient svéfi. Je tfeba dosahnout
maximalni divéry mezi sestrou a klientem a jeho rodinou. Vyhodou je, Ze pti komunikaci
sestra zna udaje ze Zivota pacienta, véetné rodinné anamnézy. Ordinaci praktického
I¢kate pro dospélé navstévuji Casto seniofi, ke kterym musime pfistupovat citlivéji
a trpelivéji. Je tieba jim trpéliveé vysvétlit kazdy postup, ktery bude nasledovat. Sestra
také sleduje projevy kazdého pacienta a muze diky nim odhalit ur€ité problémy, které
S nimi souvisi. Pfipravuje pacienty pro navstévu u lékafe a pfipravuje jim piijemné
ovzdusi pro snadngjsi prubéh jejich navstévy. Nekdy se tak stava prostiednikem mezi

lékatem a pacientem (Ptacek, Bartinék a kol., 2011).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil bakalaiské prace
Zjistit roli sestry v ordinaci praktického 1ékate
Stanoveny byly tyto vyzkumné otazky
1. Jaky je pfistup sester k dalSimu vzdélavani?
2. 'V jaké mife se sestry vénuji prevenci u svych pacienti?
3. Jaké ¢innosti vykonava sestra v ordinaci praktického 1ékare?

4. Jaky je z pohledu sestry vztah pacienta k sestie v ordinaci praktického 1ékare?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Sbér informaci
probihal formou strukturovanych rozhovorGi se sestrami pracujicimi v ordinacich
praktickych Iékatt pro dospélé. Respondentky odpovidaly na pfedem pfipravené otazky,

které se vztahovaly a byly peclivé vybirany k jednotlivym vyzkumnym otazkam.

Vétsina rozhovortt probihala v domacim prostiedi sester. Respondentky byly také
ujiStény o tom, Ze poskytnuté informace o jejich praci poslouzi pouze pro tcely vyzkumu
této bakalarské prace. Rozhovor byl zahajen vyjasnénim kontextu a ujasnénim pravidel
véetné anonymity. Ziskané odpovédi byly ihned piepisovany do notebooku, aby byla co
nejvice zachovéana jejich autenti¢nost. Nasledné prob&hlo kddovani pomoci techniky

»tuzka a papir” a vysledky byly kategorizovany.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Cilova skupina vyzkumu byly sestry pracujici v ordinaci praktického 1ékate pro dosp€lé,
jelikoZ se domnivam, ze vyzkumi na toto téma neni mnoho. Ke zpracovani vysledkl
zkoumani bylo pouzito celkem 5 rozhovord. Celou skupinu respondentii tvofily Zeny.
BohuZel v mém okoli jsem nenasla zddného muze, ktery by v ordinaci praktického 1¢kate

pracoval jako zdravotni bratr.
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Vzorek respondentek tvortily dvé vSeobecné sestry, které mély vysokoskolské bakalatské
vzdélani a tfi vSeobecné sestry se stfedoskolskym vzdélanim, z nichz jedna sestra
disponuje specializaci v oboru chirurgicka sestra. Nejkrat$i doba pusobeni v ordinaci
praktické¢ho lékatfe byla v tomto vyzkumu 2 roky u nejmladsi respondentky. Naopak

nejdelsi praxi u praktického 1€kare byla 15 let.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkum k bakaléaiské praci probihal v mésicich leden az biezen 2019. Celkem prob¢hlo
5 rozhovord. Rozhovory byly vedeny v domdacim prostiedi pro piani vybranych
respondentek. Jelikoz se jednalo o pfijemné prostiedi a respondentky mély ¢as, rozhovory
probihaly v klidu bez pfilisného spéchu. Doba rozhovoru nepiekrocila 20 minut a byla
U nich pfitomna pouze autorka vyzkumu a jednotlivé respondentky.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskana pomoci strukturovanych rozhovord byly ihned zapisovany do Microsoft
Office Word 2016. Dale byly data zpracovdna pomoci kodovani, které umoznilo
usportadat velké mnozstvi tryvki.

2.6 Vysledky vyzkumu

Vyzkumné otazky byly koncipovany tak, aby co nejvice odhalili roli sestry v ordinaci
praktického lékare.

2.6.1 Rozhovory

Rozhovor ¢.1

Prvni respondentka mé vysokoskolské vzdélani bakalatského stupné. Ve zdravotnictvi

pracuje 2 roky a ordinace praktického lékafe pro dospélé je jeji prvni zdravotnickou praxi.
Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického lékare pro dospélé?

,, Tato prace se mi naskytla viastne hned po skole, takze to jsou ted 2 roky. “
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Miyslite si, Ze je duleZité se ve Vasi profesi celoZivotné vzdélavat?

LwUurcité. Popravde mi prijde, Ze se vzdelavam kazdy den. Kazdym dnem svoji praxi vice

prohlubuji, ale zas se to neda srovnavat treba s chirurgii nebo internou.
Jaké formy dalSiho vzdélavani vyuZivate? Ucastnite se seminari ¢i néjakych kurzi?

., Popravde na to neni moc cas. Nerikam, zZe by mé seminare nezajimaly, ale praveé jsem

zacala dalkové studovat magisterské, tak je to uz tak narocné.

Méla byste zajem o dalsi vysokoskolské nebo specializa¢ni studium? Podporuje Vas

v dalSim vzdélavani Va§ zaméstnavatel, pfipadné jakym zptisobem?

. Jak jsem Fikala, minuly rok jsem zacala studovat kombinované magisterskeé studium.
Jedna se o sestru v internich oborech. Popravde bych rdada jednou odesla a venovala se
tomuto oboru. K #é dalsi otdzce, miij zaméstnavatel mé v tom nijak nepodporuje, dojizdim
tam o vikendu a pri zkouskovém obdobi je to docela problém, nemd mé kdo zastoupit, tak

se snazim si domlouvat i zkousky o vikendech. “
Jaké preventivni ¢innosti se ve Vasi ordinaci vykonavaji?
., Tak hlavne preventivni prohlidky, kde se délaji ty zakladni vySetieni jako odbéry krve,

moce, test na okultni krvaceni. Pak taky ockujeme. EKG bézné netocime, jen zmérim tlak

apulz. Co se tyce té primarni prevence, tu ja nedeélam, ale lékar vétsinou pacienty edukuje

¢

o zdravém Zivotnim stylu, Skodlivosti koureni a alkoholu.
Jakym zpiisobem se na preventivni ¢innosti podilite?
,,Ja si pacienty napred zvu na odber krve. Kazdeé pondeli, utery a stieda je odbérovy den,
kdy pacienti rano prijdou na lacno s ranni moci. Ja provedu odbér krve, zkontroluji moc¢
pomoci diagnostickych papirkii a oni se potom objednaji na jiny den primo K lékari, ktery
je vysetii.

Zvete pacienty na preventivni prohlidky nebo to nechavate na nich?

,,Ano, dostavaji pozvanku postou. Nékteri ale neprijdou, to je pak tezky “
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Edukujete pacienty o dileZitosti dochazet na screeningova vySetieni?

,,Screeningova vySetreni delame v ramci preventivnich prohlidek. Myslim, Ze lékar vzdy
informuje, Ze dany pacient ma na néco ndrok, jako treba na mamograf nebo

kolonoskopii.

Mate v ordinaci k dispozici prospekty s eduka¢nim materialem?
., Ano, ale vetsinou se o to nikdo nezajima.

Jaké Cinnosti béZné vykonavate? A jaké ¢innosti vykonavate méné casto?

., Kazdy den objedndvam pacienty a zapisuji, co u nich lékar vykonaval. Kazdy vukon ma
svij kod. Je to hodné papirovani, vypisuji listek na penize, kasiruji zpoplatnené vykony,
pripravuji tiskopisy, je toho spousta. Potom tri dny v tydnu odebiram krev a kazdé rano

chodi jeste pacienti na injekce, treba na B12.
Jakou ¢innost pokladate za nejcastéjSi?

., Kdybych to méla rict popravde, tak zvedam telefony. Kazdych 10 minut nékdo vola.

Mimo to bych jednoznacné rekla administrativni ¢innost.

Jaké Cinnosti Vam zabiraji nejvice ¢asu?

,, Opét musim Fict, Ze administrativni ¢innosti.

Zistavate v ordinaci i mimo ordina¢ni hodiny pro nadbytek prace?
,, Bohuzel ano. “

Spolupracujete i s jinymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb?

,,Ano, spolupracujeme s agenturou domaci péce. Pan doktor ji indikuje tFeba po operaci

«

nebo urazu.
Myslite si, Ze Vam pacienti diivéruji?

., Ted' uz myslim, Ze ano. Napred si zvykali, Ze jsem nahradila jejich stavajici sestru.
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Svéfuji se Vam VaSsi pacienti se svymi osobnimi problémy?
., Ano, hlavné stari lideé.

Dokazete v téchto situacich poradit pacientovi?

,,Snazim se o to. "

Rozhovor ¢.2

Respondentka ma vysokoskolské vzdélani bakalaiského stupné. Ve zdravotnictvi pracuje

7 let.
Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického lékafe pro dospélé?
»~Pracuji zde 5 let, predtim jsem pracovala na onkologickém oddéleni v nemocnici“

Miyslite si, Ze je duleZité se ve Vasi profesi celoZivotné vzdélavat?

,, Ve zdravotnictvi se musi ¢lovek porad vzdélavat. Spousta véci se méni, medicina déla

pokroky.
Jaké formy dalSiho vzdélavani vyuZivate? Ucastnite se seminari ¢i néjakych kurzi?
,,Obcas seminar-. “

Méla byste zajem o dalSi vysokoSkolské nebo specializa¢ni studium? Podporuje Vas

v dal$im vzdélavani Vas zaméstnavatel, piipadné jakym zpisobem?
,,Ja uz mam jednu vysokou skolu vystudovanou a staci mi.

Jaké preventivni ¢innosti se ve Vasi ordinaci vykonavaji?

,, Preventivni prohlidky a ockovani.

Jakym zpiisobem se na preventivni ¢innosti podilite?

,,Do preventivni prohlidky patii i odber krve a moci, to je v moji rezii. Pred vstupem do

ordinace k lékarce se také musi zvazit a zmérit a obvykle potom natacim EKG. *

25



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Zvete pacienty na preventivni prohlidky nebo to nechavate na nich?

., Informujeme o moznosti preventivni prohlidky, ale zda na ni dorazi, nechavame na nich.

Driv jsme posilali pozvanky, ale potom, co hodné lidi vidy nedorazilo, zacali jsme to

«

nechavat na nich uplné.
Edukujete pacienty o dileZitosti dochazet na screeningova vySetieni?

., Pacientum nad 55 let delame test na okultni krvaceni pri preventivnich prohlidkach.

Pani doktorka si o moznostech dalsich screeningovych vysetienich povida pri navstéve u

«

ni primo v ordinaci. ‘
Mate v ordinaci k dispozici prospekty s eduka¢nim materialem?

»Mame a pacientiim je prileZitostné davam. “

Jaké ¢innosti béZné vykonavate? A jaké ¢innosti vykonavate méné Casto?

., Kazdy den je obdobny. Brzy rano zakladam karty z minulého dne do kartotéky a pak mi
zacnou chodit lidi na odbéry a injekce. Dopoledne mame vidy nemocné a odpoledne
prevence nebo zavodni péci. TakzZe vazim, mérim, zapisuji, tocim EKG. Kazdy konec
meésice také délam vykazy pro pojistovny. Taky vyplnuji Zadanky, listky na penize,
neschopenky. “

N A4

Jakou ¢innost pokladate za nejcastéjsi?

,, Urcite hodné vypliuji ruzné formulare a tiskam, co je potreba a zakladam do karet. Je

%3

to hodné papirovani, ale mé to nevadli.
Jaké ¢innosti Vam zabiraji nejvice ¢asu?

»Vykazy pro pojistovny. Obecné ta administrativni ¢innost. *

Zustavate v ordinaci i mimo ordinacni hodiny pro nadbytek prace?
»ANO, S tim uz jsem smirend. “

Spolupracujete i s jinymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluZeb?

»Mame u nas k dispozici telefonni ¢isla na agentury domaci péce, na hospicové péce a

na oblastni charitu.
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Myslite si, Ze Vam pacienti divéruji?
Ja doufam, Ze ano.
Svéruji se Vam Vasi pacienti se svymi osobnimi problémy?

., Sveruji, nékdy je to s nimi narocny. Hodné v tom hraji roli rodiny starych lidi, kteri se

treba nechteji starat. “

Dokazete v téchto situacich poradit pacientovi?
»Myslim, Ze ano. “

Rozhovor ¢.3

Respondentka ma stfedoskolské vzdélani s maturitou. Ve zdravotnictvi se pracuje 10 let.
Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického lékare pro dospélé?

.,V ordinaci pracuji 7 let.

Miyslite si, Ze je diileZité se ve Vasi profesi celozivotné vzdélavat?

Jisté. Napriklad jsou riizné technologie, se kterymi se clovek musi naucit. My napriklad
mame v ordinaci pristroj, ktery Vam hned ukaze, jakou hodnotu mate CRP. Ty pokroky

JSOu neuveritelné.
Jaké formy dalSiho vzdélavani vyuZzivate? Ucastnite se seminari ¢i néjakych kurzii?
,, Obcas se na néjaky zajimavy semindr zajedu podivat. *

Méla byste zajem o dalSi vysokoskolské nebo specializa¢ni studium? Podporuje Vas

v dalSim vzdélavani Va§ zaméstnavatel, pripadné jakym zptisobem?

,Moc rada bych si jednou dodélala aspon bakalare, ale mam déti, tak to bude

vevr (¢

Jaké preventivni ¢innosti se ve Vasi ordinaci vykonavaji?

,,Jsou to bézné cinnosti, jaké urcité znate. Pacienti jsou zvani na preventivni prohlidky,
hrstka z nich se necha naockovat. A taky providime zavodni preventivni péci, kdy mame
nasmlouvané firmy, pro které fungujeme jako zavodni ordinace a posilaji nam své

zamestnance. *
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Jakym zpiisobem se na preventivni ¢innosti podilite?

,,Ja to vSechno naplanuji. Objednam si pacienty zvlast na odbéry, zvlast na preventivni
prohlidku u lékare. Potom vetsSinou asistuji lékari, merim tlak a pulz, EKG, vdzim a
mérim. Nekdy se pacienta doptavam na jeho stravovaci navyky, pohyb a koureni. Zalezi,
jak ma lékar cas a ¢im mé poveri.

Zvete pacienty na preventivni prohlidky nebo to nechavate na nich?

,, Nechavame to na nich. “

Edukujete pacienty o duleZitosti dochazet na screeningova vySetieni?

., Edukuje lékar. *

Mate v ordinaci k dispozici prospekty s eduka¢nim materialem?
»AN0. Ty s dulezitym materialem pan doktor chce, abych lidem davala. *
Jaké ¢innosti béZné vykonavate? A jaké ¢innosti vykonavate méné Casto?

., Bézné pripravuji tiskopisy, materialy k odbérim biologického materialu, neschopenky,
listky na penize, Zadanky, poukazy na kompenzacni pomiicky. Samoziejmé délam i znamé

cinnosti jako odbery krve, injekce, méreni tlaku, EKG.
Jakou ¢innost pokladate za nejcastéjSi?

., Z téech odbornych nejspis méreni tlaku a pulzu.

Jaké Cinnosti Vam zabiraji nejvice ¢asu?

»liskani zapisu do dokumentaci pacientii, prosté papirovani. *
Zustavate v ordinaci i mimo ordinacni hodiny pro nadbytek prace?
»Za ta léta jsem Se to naucila stihat.

Spolupracujete i s jinymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb?

»Pan doktor ma u sebe kontakty a preda je, pokud je to nutné. Napriklad ma cislo na
jednoho znamého psychologa, tak pokud je potreba, doporuci ho pacientovi. Jinak jediné

S charitou. “
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Miyslite si, Ze Vam pacienti divéruji?

wAno.

Svéruji se Vam Vasi pacienti se svymi osobnimi problémy?

. Ano, ti, kteri k nam chodi casto vzdy prijdou a chtéeji si povidat. *

DokazZete v téchto situacich poradit pacientovi?

»2a ta léta je uz znam a vim, co jim odpovedet.

Rozhovor ¢.4

Respondentka ma stiedoskolské vzdélani s maturitou. Ve zdravotnictvi pracuje 16 let.
Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického lékafe pro dospélé?

Uz 15 let, predtim chvili na interné..

Miyslite si, Ze je diileZité se ve Vasi profesi celoZivotné vzdélavat?

,»Asi ano. Obcas si néco najdu v knihdch nebo odbornych casopisech. “

Jaké formy dal$iho vzdélavani vyuZivate? Utastnite se seminait ¢ néjakych kurzi?
., Nejezdim na semindre.

Méla byste zajem o dalSi vysokoSkolské nebo specializa¢ni studium? Podporuje Vas

v dalSim vzdélavani Vas zaméstnavatel, pripadné jakym zpusobem?
., Asi neméla. Uz si nedokazu predstavit, ze bych sla znovu studovat. *
Jaké preventivni ¢innosti se ve Vasi ordinaci vykonavaji?

,, Pani doktorka si velmi zaklada na primarni prevenci, hodné se dotazuje na zZivotni styl
pacienta, vidy se ho snazi presvédcit o spravném zivotnim stylu, ma v zaloze i jidelnicky
a pohybova cviceni. Pak maji pacienti moznost preventivni prohlidky, kde si pani
doktorka natoci sama EKG, zméri tlak a pulz. Taky se miizou nechat naockovat, ale to
moc lidi nechce. Jesté déla test na okultni krvaceni ze vzorku. Kdyz se pani doktorce néco

I3

nezda, posila pacienty i na dalsi pomocna vysetreni. *
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Jakym zpiisobem se na preventivni ¢innosti podilite?

,,Na prevenci si dost zakldda pani doktorka a chce si ji délat co nejvice sama, takze ja

«

odebiram jen krev.
Zvete pacienty na preventivni prohlidky nebo to nechavate na nich?
., Ano, zveme. “

Edukujete pacienty o dileZitosti dochazet na screeningova vySetieni?

,, Pani doktorka, jak uz jsem vekla, si to hodné hlida a pri kazdé navstéveé pacienta pouci,

Ze je zde tato moznost. *

Mate v ordinaci k dispozici prospekty s eduka¢nim materialem?

»Ano, rozdavam je.

Jaké ¢innosti béZné vykonavate? A jaké ¢innosti vykonavate méné Casto?

,,Ja si délam takovy tydenni harmonogram, kde si zapisuji, co kazdy den musim udélat,
Jjestli mame ten tyden zavodni preventivni péci, jaky den budou odbery a tak. Davam si
v§e dohromady, abych méla prehled. Kazdy den se trochu lisi, ale kompletuji
dokumentace, zakladam do nich zpravy o vySetreni jinych lékaii a vykony provadeéné u
nas v ordinaci, kazdy ukon md své cislo. Hodné veci si déla sama pani doktorka. *
Jakou ¢innost pokladate za nejcastéjsi?

., Nékdy si pripadam spis jako sekretarka, zvedam telefony a jsem na pocitaci.

Jaké ¢innosti Vam zabiraji nejvice ¢asu?

wVypisovani Zadanek, poukazu, zakladani dokumentaci a kompletovani. Papiry, papiry a
porad néjaké papiry. Toho uz se asi nezbavim. Radsi bych pracovala vice s lidmi.
Zustavate v ordinaci i mimo ordinacni hodiny pro nadbytek prace?

»Moc casto ne, jen kdyz je konec mésice. *

Spolupracujete i s jinymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb?

»ANO. S domdci péci, s hospicovou domaci péci.
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Miyslite si, Ze Vam pacienti divéruji?
»Myslim, Ze jo.
Svéruji se Vam Vasi pacienti se svymi osobnimi problémy?

,,Dost. Mam oddeélenou mistnost od pani doktorky a nez prijde jeden pacient na radu,

¢

zasype mé radou svych problémii, protoze mé uz znaji.

Dokazete v téchto situacich poradit pacientovi?

«

wZa tech 15 let jsem se néco uz naucila, takze ve vétsiné pripadii ano.
Rozhovor ¢&.5

Respondentka ma stfedoskolské vzdé€lani s maturitou a specializa¢ni vzdélani v oboru

chirurgie. Ve zdravotnictvi pracuje 30 let.

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického lékare pro dospélé?

«

0,3 let. Predtim jsem délala spoustu let na chirurgii.

Miyslite si, Ze je duleZité se ve Vasi profesi celoZivotné vzdélavat?

¢

»Ano, jako chirurgicka sestra jsem se porad vzdélavala, ted uz tolik ne. *

~ o

Jaké formy dalSiho vzdélavani vyuZzivate? Ucastnite se seminari ¢i néjakych kurzii?

,, DFive jsem na seminare jezdila, rada. Ted na to neni takovy cas, jak jsem v praci kazdy

den, bohuzel.
Méla byste zajem o dalSi vysokoskolské nebo specializa¢ni studium? Podporuje Vas
v dalSim vzdélavani Vas§ zaméstnavatel, pfipadné jakym zpiisobem?

3

., Vysokou uz urcité ne, maximalné tak tu specializaci.
Jaké preventivni ¢innosti se ve Vasi ordinaci vykonavaji?

, Kazdé dva roky ma pacient narok na hrazenou preventivni prohlidku, pri které
vykonavame veskerou primarni i sekundarni prevenci jako jsou testy na okultni krvaceni.
Pokud ma pacient zajem, podle jeho prani ho naockujeme. Hodné lidé vyuzivaji vakcinaci

proti chripce.
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Jakym zpiisobem se na preventivni ¢innosti podilite?

,,Ja lidi objednam, pokud vidim, Ze dlouho prohlidku neméli, tak je o tom informuji a pri
prohlidce jako takové mérim fyziologické funkce a odebiram krev a moc¢. Obcas s pacienty

diskutuji na téma zdravy Zivotni styl, ale to déla vétsinou lékarka.
Zvete pacienty na preventivni prohlidky nebo to nechavate na nich?

., Nezveme, ale kdyz k nam clovéek z néjakého divodu dorazi, koukam se vidy do jeho

dokumentace, kdy ji mél naposledy a pripadné mu reknu, zda se nechce objednat.
Edukujete pacienty o duleZitosti dochazet na screeningova vySetieni?

,, Toto ma na starost pani doktorka. *

Mate v ordinaci k dispozici prospekty s eduka¢nim materialem?

~Mame, ale vétsSinou je lidé nechtéji.

Jaké ¢innosti béZné vykonavate? A jaké ¢innosti vykonavate méné Casto?

,To je rizné, ale urcité odebiram krev a aplikuji injekce, mérim tlak a venuji se

administrativnim cinnostem. ‘

Jakou ¢innost pokladate za nejcastéjSi?

., Méreni fyziologickych hodnot. Zejména pri navstéve starsich lidi to délam pokazde. “
Jaké ¢innosti Vam zabiraji nejvice ¢asu?

YyAdministrativni cinnosti, ty mi porad néjak nejdou od ruky. “

Zustavate v ordinaci i mimo ordinacni hodiny pro nadbytek prace?

,ANo.

Spolupracujete i s jinymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb?

»INéjake kontakty v ordinaci urcité mame. *

Miyslite si, Ze Vam pacienti divéruji?

wAno.
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Svéfuji se Vam Vasi pacienti se svymi osobnimi problémy?
., Ano, zejména seniori.
Dokazete v téchto situacich poradit pacientovi?

¢

~Popravdé s tim trosku bojuji, ale samozrejmé se snazim.

2.7 Interpretace vysledkii rozhovoru s respondentkami

24

jednotlivych vyzkumnych otazek.

Tabulka 1 Pristup sester k dal§imu vzdélavani

R1|R2|R3| R4 |R5
seminarie X | X
Utast na vzdélavacich akcich kurzy
Zadné X X | X
vysoka Skola X X
Zajem o dalsi vzdélani specializace X
Zadné X X
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Tabulka 2 Preventivni ¢innosti v ordinaci praktického 1ékare

R1|R2 |R3 | R4 |R5
preventivni prohlidky X | X [ X [ X | X
ockovani X | X | X | X | X
rozhovor o Zivotnim stylu | X X | X | X
Preventivni ¢innosti v ordinaci méfeni FF, vy$ky a vahy X | X | X | X | X
EKG X | X | X
pomocna vySetieni X
screeningové testy X | X | X | X | X
odbéry krve a moce X | X | X | X | X
ockovani
méreni FF, vy§ky a vahy X | X X
Podil sestry na preventivni péci EKG X | X
screeningové testy
rozhovor o Zivotnim stylu X
odbéry krve a moce X | X | X | X | X
posilame pozvanky X X
Pozvanky na preventivni prohlidky | pouze informujeme X X
v ordinaci
nechavame na pacientech X
Edukaéni material mame, rozdivame X | X | X
mame, bézné nedavame X X
nemame
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Tabulka 3 Cinnosti sestry v ordinaci praktického 1ékaie

Cinnosti sestry v ordinaci

administrativa

aplikace injekci

odbéry krve a moce

méreni FF

EKG

priprava materialu

vvvvvv

administrativa

méreni FF

Casové nejnarocnéjsi ¢innost

administrativa

Prace pres ¢as

ano

ne

a soc. sluzeb

Spoluprace s poskytovateli zdr.

agentury domaci péce

hospic

charita

pouze predavame kontakty
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Tabulka 4 Vztah sestry a pacienta

myslim, Ze ano X [ X | X | X
Diivéra pacienti myslim, Ze ne

nevim
Svérovani pacienti sestfe se | ano X | X | X [X
svymi osobnimi problémy

ne

ano, umim X | X | X
Schopnost  poradit  svym | ne, neumim
pacientiim s problémy —

snazim se X

3 Diskuse

Cilem bakalatské prace bylo prostfednictvim rozhovoru zjistit, jaké role zaujima sestra
v ordinaci praktického lékafe pro dospé€lé. Byly stanoveny c¢tyii vyzkumné otazky,
ke kterym se vztahovalo n€kolik dalSich podotazek, na které respondentky odpovidaly.
Odpovédi byly interpretovany do tabulek rozdélenych podle vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka ¢.1 Jaky je pristup sester k dalSimu vzdélani?

K objasnéni této vyzkumné otazky slouzi né€kolik podotdzek, které postupné zminim
v diskusi. Na uvod bych rada podotkla, ze kromé R1 maji vSechny respondentky
zkuSenost s jinym zdravotnickym zafizenim, a to pfesné s internim, chirurgickym
a onkologickym odd¢lenim. V ordinaci praktického 1ékafe pracuji respondentky

V rozmezi od 2 do 15 let.

Zjistovali jsme, zda si respondentky mysli, Ze je dilezité se v této profesi celozivotné
vzdélavat. Ctyfi respondentky se shodly na tom, Ze je dileZité se jako sestra celoZivotnd
vzdélavat a dve z nich odpovédéEly, ze s pokroky mediciny je nutné ucit se novym vécem.
Jedna respondentka uvedla, ze se diive jako chirurgicka sestra vzdélavala, ale v ordinaci

praktického lékate to jiz nutné neni. Nechvatalova (2014) ve své bakaldiské praci
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,»Vzdélani sestry a jeho vliv na kvalitu poskytované péce. uvadi, ze vice jak polovina
dotazovanych respondentd poklada za nutné se celozivotné vzdélavat. Zbyli se domnivaji,
ze je dulezité se vzdélavat, ale pouze v oboru, ve kterém pracuji. Z toho vyplyva, ze vice
jak polovina sester se shoduje na tom, Ze je pro sestru pfinosné se celozivotné vzdélavat.
Dalsi otazka byla zaméfena na icast sester na seminafich. Mén¢ nez polovina dotdzanych
se zadnych vzdélavacich akci neti¢astni nebo jen velmi ziidka. Myslim si, ze je to Skoda,
jelikoz se aktualné potrada spoustu zajimavych kurza a seminait, které by mohly byt pro
sestru piinosem. Naopak chapu vytizenost sester, které mnohdy pro nadbytek prace
nemaji dostatek casu. Nechvatalova (2014) ve svém vyzkumu dosla prakticky

k opacnému vysledku.

V nasledujici otazce se veénuji zdjmu sestry o dalSi vysokoskolské ¢i specializaéni
studium. Tti respondentky projevily zajem o navazujici studium, ztoho RI1 jiz

magisterské studium zapocala. R2 se domniva, Ze ji jedna vysoké Skola staci.
Vyzkumna otazka ¢.2 V jaké mife se sestry vénuji prevenci u svych pacientii?

Pod vyzkumnou otazku jsem zatadila 5 podotazek, které ptiblizuji preventivni ¢innosti

Vv péti ordinacich pro dospélé.

Na zacatku této vyzkumné otazky se respondentky vyjadiovaly k preventivnim
¢innostem, které se u nich v ordinaci vykonavaji. VSechny respondentky se shodly na
preventivnich prohlidkach obecné, na screeningovych vySetienich, o¢kovani, odbérech
krve, méteni fyziologickych funkci a méteni vysky a vahy. Kromé R2 se respondentky
dale shoduji na tom, ze 1ékat nebo sestra vede s pacienty rozhovor o zivotnim stylu
v ramci prevence. Podle mého nézoru je prevence velmi dilezitou soucasti kazdé
ordinace praktického lékate. V pripadé R4 je vétsina preventivnich ¢innosti vykondvana
l1ékaikou, respondentka se tudiz vice vénuje jinym cinnostem. Na otazku, zda posilaji
pozvanky na preventivni prohlidky, odpovédély dvé respondentky, ze ano. Dalsi dvé
respondentky své pacienty informuji pfilezitostné pii navstévé v ordinaci a jedna
respondentka uvedla, ze pacienty nezvou vibec. Déle jsme také zjisSt'ovali dostupnost
edukac¢niho materidlu pro pacienty. Byla jsem potéSena, ze vSechny respondentky mayji
Vv ordinaci brozury s eduka¢nim materidlem. Domnivam se, Ze je dulezité pacientlim tyto

materidly nabizet.
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Vyzkumna otazka ¢.3 Jaké ¢innosti vykonava sestra v ordinaci praktického l1ékare?

Tteti vyzkumna otazka vyhodnocuje, jaké ¢innosti sestra v ordinaci praktického I¢ékaie
vykonava. Vsechny respondentky vyjmenovaly totozné ¢innosti, lisily se pouze volbou
slov. V podstaté se jedna o aplikace injekci, odbéry biologického materialu, méteni
fyziologickych funkci, EKG, pfipravu materialu a administrativni ¢innosti, kde zahrnuji
naptiklad zakladani, kompletovani a archivovani dokumentace, vkladani zprav z jinych
zdravotnickych zatizenich, vystavovani zddanek ¢i neschopenek. Tyto ¢innosti se shoduji
s témi, co Seifert (2013) uvadi ve své knize o praktickém lékatstvi. V nasledujici otdzce
se respondentky vyjadfovaly k nejcastéjsi ¢innosti, kterou v ordinaci vykonavaji. Tti
uvadi, ze by se radéji vice vénovala lidem. Zbylé dvé respondentky odpovédély, ze pro

né se stava nejcastejsi ¢innosti métreni tlaku a pulzu.

Nadchézejici otdzka zjiStovala, jaké ¢innost zabere sestram nejvice Casu. VSechny shodné
odpovédély, ze nejvice Casu jim zaberou administrativni ¢innosti. Domnivam se, Ze
Vv dnesni dob¢ jsou velmi vysoké naroky na kvalitn¢ vedené dokumentace. Z praxe je mi
znamo, ze ordinace praktickych lékait musi vykazovat provadéné vykony zdravotnim
pojistovnam, tudiz to pro sestru znamend praci navic. Z vyzkumu je patrné, Ze vétSiné
respondentek ptfidélavaji administrativni ¢innosti vice starosti a nékdy tak nestihaji svoji

praci dod¢lat béhem ordinac¢nich hodin.

Co se tyCe spoluprace s dalSimi poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb, tii
respondentky uvedly, ze v pfipadé potiteby 1ékat predava kontakty pacientim. R1 a R4

spolupracuji s agenturou domaci péce a R3 s charitou.

Vyzkumna otazka ¢.4 Jaky je z pohledu sestry vztah sestry a pacienta v ordinaci

praktického lékare?

Ve své posledni vyzkumné otdzce se vénuji pohledu sester na vztah, ktery je mezi nimi

a pacienty. Vyzkumné otazce jsem piifadila 3 podotazky, které rozeberu nize.

Otazka 15 nabidla respondentkdm zhodnotit, zda jim pacienti divétuji. VSechny
respondentky se domnivaji, Ze ano. V dalsi otdzce se respondentky vyjadfovaly k tomu,
zda se jim pacienti sveéfuji se svymi osobnimi problémy a opét se shodly, Ze ano. R4

dodéava, Ze nez pacienti pozve sama lékatka do své ordinace, svéfuji se ji se svymi
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obavami. R1, R2 a R5 uvadi, Ze se jim svétuji hlavné seniofi. V posledni otazce mé
zajimalo, zda sestry dokazi svym pacientim poradit s osobnimi problémy. VSechny
respondentky odpovédély kladné. R5 dodava, ze stim trochu bojuje, ale snazi se

pacientim poradit.

4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé informaci, které byly od respondentek obdrzeny, bych se v této kapitole

pokusila o shrnuti vysledkii a navrhnuti moznych doporuceni pro praxi.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry tolik nevyuzivaji moznosti ti€astnit se seminait
doporucovala praktickym lé¢kaiim se vice zajimat o dalsi vzdélani sestry, komunikovat
S ni 0 moznostech seminait a dal§iho studia a umoznit ji placené volno, ptipadné ji prispét

na dal$i vzdélani.

Dale bylo zjisténo, Ze sestra ma mnohdy vice povinnosti, nez by méla mit a nezvlada svoji
praci za danou dobu. V tomto ptipadé¢ bych zvazila pouziti vhodného pocitatového

programu, ktery by mohl tyto ¢innosti sniZit. Sestra by tak méla vice ¢asu na pacienty.

V ramci preventivni péce bych doporucovala, aby se v praxi co nejvice dbalo na edukaci
o dochazeni na screeningové testy. Technologie je tak pokrocila, ze je mozné v¢as odhalit
prvni stddia nadorovych onemocnéni, a proto je nezbytné informovat o dilleZitosti na testy
dochazet. Dale bych navrhovala pacienty vice informovat o moznostech preventivnich
prohlidek hrazenych pojistovnou, které vyrazné pfispéji k odhaleni ptipadnych odchylek
od normalu. Soucasti preventivnich prohlidek by dle mého nazoru mohlo byt i nabidnuti
edukacnich brozur. V pfipadé zjisténi sklonu k obezit¢ bych praktickym Ilékaiim
navrhovala nabidnout pacientovi konzultaci S nutriénim terapeutem. Do edukace obecné
bych vice zahrnula vSeobecnou sestru, jelikoz ji spousta pacientt davéiuje, jak jsem jiz

zminila vysSe.
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Z7.avér

Primarni péce, tedy navstéva praktického 1€kare, by méla byt nedilnou soucasti kazdého
Z nas. Spousta lidi si dualezitost preventivni péfe neuvédomuje, proto je dilezité Sifit
celosvétovou osvétu. Za veskerou praci nestoji pouze lékar, dulezitd je v ordinaci
praktického lékare i profesiondlni a mila sestra, kterd udrzuje chod celé ordinace

a nasloucha svym pacientim. Usmév sestry mnohdy zmirni strach pacienta.

Bakalafska prace obsahuje soucasny stav problematiky, kde jsou shrnuty poznatky
0 zdravotni péci a primarni péci, praktickém lékafstvi a o sestie pracujici v ordinaci
praktického lékafe. Tyto poznatky byly doplnény vyzkumnym Setfenim, kterym se

rowr

zabyvam ve druhé ¢asti bakalarské prace.

Bylo osloveno pét vSeobecnych sester z riiznych ordinaci praktickych 1ékait pro dosp€lé,
aby pomohly zodpovédéet stanovené vyzkumné otazky, které smétovaly ke zjisténi cile
bakalaiské prace. Z odpovédi na prvni vyzkumnou otazku vyplynulo, ze prace v ordinaci
praktického Iékafe je natolik ¢asove naro¢na, ze sestry vétSsinou nemaji ¢as a mnohdy ani
zajem o dal$i vzdélavani. Nékteré respondentky mozZnost dal$iho vysokoSkolského
vzdélani neodmitaji. Z odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku bylo zjisténo, Ze prace
v ordinaci praktického 1ékate je odliSna od prace v nemocnicich. Z odpovédi vyplynulo,
ze kazda praxe praktického lékare je velmi individualni, z cehoZ prameni i napln prace
dotazovanych sester. Vykony jimi provadéné jsou v souladu s jejich odbornym
vzdélanim. Ze treti vyzkumné otazky je ziejmé, ze sestra hraje dilezitou roli v ramci
preventivni péCe. Byla jsem potéSena, nakolik se sestry vénuji preventivnim ¢innostem
a edukaci pacientl. Z posledni, ¢tvrté, vyzkumné otazky bylo zji$téno, Ze pacienti sestram
u praktického lékare diivéiuji a svetuji se jim se svymi problémy.

Celkove bych hodnotila, Ze cil bakalarské prace byl splnén a jednotlivé vyzkumné otazky

byly zodpovézeny.

V¢étim, ze moje bakalaiska prace bude pfinosem pro ty, kteti si ji pfeCtou. At uz sestry,
které by mély zajem o praci u praktického 1ékaie, a nebo verejnost, kterd by o nadrocnosti
sestry v ordinaci pochybovala. Psani této bakalatské prace bylo pro me¢ velkym ptinosem

a véfim, Ze do budoucna bude pfinosem i pro nékoho dalsiho.
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Priloha 1 — osnova k rozhovorim

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického 1ékaie pro dospélé?
Myslite si, ze je dilezité se ve Vasi profesi celozivotné vzdélavat?

Jaké formy dalSiho vzdélavani vyuzivate? Ucastnite se seminait ¢i néjakych

kurza?

Mg¢la byste zajem o dalsi vysokoskolské nebo specializaéni studium? Podporuje

Vs v dal$im vzdélavani V4§ zaméstnavatel, ptipadné jakym zplisobem?
Jaké preventivni ¢innosti se ve Vasi ordinaci vykonavaji?

Jakym zpiisobem se na preventivni ¢innosti podilite?

Zvete pacienty na preventivni prohlidky nebo to nechavate na nich?
Edukujete pacienty o dulezitosti dochazet na screeningova vysetieni?
Mate v ordinaci k dispozici prospekty s edukacnim materidlem?

Jaké ¢innosti bézné vykondvate? A jaké ¢innosti vykonavate méné ¢asto?
Jakou ¢innost pokladate za nejCastéjsi?

Jaké ¢innosti Vam zabiraji nejvice casu?

Zustavate v ordinaci i mimo ordina¢ni hodiny pro nadbytek prace?
Spolupracujete i s jinymi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb?
Myslite si, Ze Vam pacienti diivéiuji?

Svéfuji se Vam Vasi pacienti se svymi osobnimi problémy?

Dokazete v téchto situacich poradit pacientovi?
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