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Abstract

Multidisciplinarity in the provision of home nursin g care

The objective of this thesis was to determine wiiettome care agencies provide
care, which focuses on a patient’s certain heaitblpm, to clients at home by only a
non-medical health worker, or whether they have dpton of comprehensive home
care provided by a multidisciplinary team. The ftesswof the thesis should give an
answer to how these various activities of a mudtugtlinary team overlap in nursing,
whether they are sufficient and if not, whether émeployees of home care agencies
would prefer cooperation of some members of theidistiplinary team. Furthermore,
the thesis is aimed to find out whether the staditmmg a client has time for a holistic
approach. That means whether the staff has enanmnghaind space to care also for, in
addition to a health problem, the client's mentadlivlbeing and appropriate social
environment.

The quantitative research involved a research gremnsisting of employees of
home care agencies from the Pilsen and South Bealmeregions. The results of the
research show that some home care agencies spetkvide home nursing care, within
the legislative framework, by a multidisciplinargam. Still, they would prefer more
frequent and closer cooperation of this team. Tasearch also shows that there are
some efforts of nursing home care providers to sctieeir clients not only in terms of
biological needs, but also with regard to theierwts’ psychological, social and spiritual
aspects.

Key words: multidisciplinarity, multidisciplinaryeeam, nursing care, home care, holistic

approach
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Uvod

OSetovatelstvi vzdy plnilo a i v novodobé historiieské republiky pini
vyznamnou Uulohu. Po listopadu 1989, kdy planovardonemika se zrnila
v ekonomiku trzni, proSlo zdravotnictvi, a tim iedvatelstvi, mnoha vyznamnymi
zménami. DoSlo ke z@#nam v organizéni struktue statnich zdravotnickych idaeni a
k vyraznym zngnam v uteni kompetenci privatnich daeni. Oisledkem nakladnosti
nemocnéni p&e a snizovani pitu akutnichwizek je snahaipreforme zdravotni pée v
¢lenskych statech evropského regionurengst p& o nemocného do domaciho
prostedi.

Dnesni doba umaiije mnoha nemocnym, Kigese pied rekolika lety byli se
svou nemoci upoutani nézka v nemocnicich, &bu v jejich socialnim prostdi, kde se
o re staraji kvalifikované, zkuSené zdravotni sesteyta)dano novymi moznostmi jak
v oblasti |€ivych pripravki, kompenzaénich a podprnych gistroji, tak znénou
piistupu statnich orgérk této problematice. Tato & miZze probihat doma za pomoci
jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho tymu #ad profesionalnich pracovriikagentur
doméci pée a také zapojenim rodinnycltigiusniki. Tuto pé€i poskytuji zdravotni
sestry s registraci a dlouholetou praxi. Sestrgmdti péi navstvuji pacienty dle jeho
potteby a ordinace |éka vcasovéem rozsahu, ktery lékatanovi. Nkteré agentury
domaci pée poskytuji komplexni oS&tvatelskou pé, ktera je hrazena ze zdravotniho
pojisteni, jiné zaji$uji i socialni pomoc klieriim , kterym stat poméaha uhradit naklady
na péi socialnim pispivkem. OSabvatelska p& v doméacim progtdi nemocného je
pro stat méa financné nakladna a pro nemocného z bio — psycho — sob@lniediska
prosgsna. Téma diplomové prace jsem si vybrala ztoligodu, Ze pracuiji
v ambulanci, kde mnoho nasSich nemocnychqdmije doméaci g a timto vyzkumem
jsem chéla zjistit kteri odbornici se podileji na poskytovani komplexnindoi pée.

Cilem této prace je zjistit, jak se jednotliv@nosti multidisciplinarniho tymu
prolinaji a jak na sebe navazuji a zda persofiasyg navatvé u klienta macas na
holisticky, tedy celostnifjistup. Znamena to postarat se k&omnuravotniho problému
také o klientovu psychiku a vhodné socidlni pexdit Zangstnanci agentur jsou



mnohdy jedini, kt8 zaji¥uji klientovi spoléensky kontakt a komunikaci s okolnim

svetem.



1. Sowasny stav

Kvalitni domaci oSébvatelska pé&e je jednim z cil mezinarodni zdravotnické
organizace (dale jen WHO). Podle WHR2gional Office for Europge nutné stanovit
spole&ny postup zakonodaica pravidla ve zdravotnictvi v jasné a srozumitdbréng.
To vysWtluje, pra zdravotni a socialni sluzby mohou poskytovat vgspkvalitu
cilené pée pro nemohouci a starSi calmy. To dokazuje efektivitu domaci qeg
ukazuje, jak se cely procesiie vyvijet a zajifovat ukitou kvalitu. Tato publikace
také popisuje rozdilné peby oSdabvatelské domaci pé s ohledem na kulturni
rozdilnosti v péi v raznych zemich. TéZ dopauje, jak vzalavat profesiondly i
laickou veejnost v této problematice. Demografické, epideagaké, socialni a
kulturni trendy v evropskych zemich se odliSujitoatlicnich model p&e. V @istim
desetileti budeme 8&gky nafstajiciho pétu lidi zavislych na p& diky néfistu
chronickych onemoami, které povedou k omezeni aktivit denniho ZiviRazpadem
tradicnich rodinnych celk a pokr@ilou urbanizaci dochazi ke zZmam v péi o
nemohouci a starSi &dny. Tyto znény budou vyZadovat rozdilnyistup k socialnimu
a zdravotnimu sektoru a sluzbamiivdjSi model orientovany pouze na samotnou
nemoc je jiz dnes nevhodny.

Cilem domaci pg& je poskytnout maximalni Urovedravotni pée ve znamém
domacim prosedi klienta v okruhu jeho nejblizSich a minimaliabvpotebu umisini
nemocného naifkovou ¢ast (& jiZ v nemocnici neboikach socialni p&). Klienty
domaci pée se stavaji lidé, u kterych dochéazi keéménjejich zdravotniho nebo
socialniho stavu a jsou odkaz&aist&én¢ nebo zcela na pomoc druhych. Domaciepé
je kvalifikovana a odborna pé, ktera umoliuje zkraceni pobytu nemocného
v lizkovém zdravotnickém ¥aeni na dobu nezbyn nutnou. Cilem reformy
zdravotnictvi je holisticky (celostni)istup ke klientovi a zohlegvani bio - psycho —

socialniho a spiritualniho faktoru. Diky pokrokeheiky, wdy a vyzkumu se nachazeji

! THE SOLID FACTS HOME CARE IN EUROPBNww.google.cz/seaffonline]. 2008 [cit. 2010-
02 21]. http://www.euro.who.int/ __data/assets/pit#/G005/96467/E91884.pdf



stale nové moznosti v medi¢ia oSetovatelstvi, coz nAm dovoluje poskytovat vysoce
odbornou specializovanou komplexni domagci.pé

Dnes je jiz¢astd kombinovanad domaci odborn&egdé home care) s domaci
laickou pé&i (home help. Laicka pée, je pée o nemocného rodinnymiiplusniky a
znamymi rodiny. Tato p& z&ind jiz narozenim dite a péi, kterou matka &nuje

novorozenci a kot pé&i o umirajiciho blizkéhd.

1.1 Multidisciplinarita — vymezeni pojmu

Termin multidisciplinarita vyjailije spolupraci vice d&dnich obod.

V oSetovatelstvi domaci @é jde o sehrany tym odborriik ktefi se podili na
komplexré poskytované domaci @iév oblasti uspokojovani pib klienti v jejich
socialnim progedi*

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu umnide pedevsim jednotnou
komunikaci, zjednoduSeni analyzy probfémemocného, jednotnou kontinualni a
navaznou oSebvatelskou p& a ucelenou dokumentaci i hodnoceni kvality
oSetovatelské p& u nemocného. Timto @pobem je mozné zlepSit oEmtatelskou
p&i u nemocného a také snizit ekonomickou tidost (pauséintastka nadzko/den
vV nemocnici je hrazena zdravotni péagnou , dle vySe bodového hodnoceni, 1200,-
K¢., doméaci pé&e @i indikaci 3x dens je hrazena pojiovnou 485, K.). Klicovou a
nezastupitelnou roli v odetvatelské pé ma sestra.

2 HAJSMANOVA, B. Co je to doméci gé. Multidisciplinarni pée. 2006, 1, 4, s. 13-14. Dostupny také
z WWW: <http://www.mpece.com/>. ISSN 1801-0199

MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2009-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>

¥ BARTLOVA, S.Sociologie mediciny a zdravotnictéi prepracované a dopiné vydani. Praha: Grada,
2005. 188 s. ISBN 80-247-1197-4

* KREMENOVA, E. Nefastjsi stiznosti ji poskytovani zdravotni gé a jejichreSeni Sestra 2006, 16,
4,s.15-16. ISSN 1210-0404

KUCERA, R. Hitp://slovnik.abz.czonline]. 2005-2006, 06.04.2010 [cit. 2010-02-03Abz.cz.
Dostupné z WWW: <slovnik-cizich-slov.abz.cz>.

5 PINKAVOVA, H. Multidisciplinarni spoluprace. In lkéiska fakulta Masarykovy
univerzity, Katedra oSsivatelstvi.Sbornik z Odborné konference s mezinarodasti. 1.
Brno: [s.n.], 2006. s. 5-6. ISBN 80-7013-437-2.



1.1.1 Multidisciplinarni tym agentur komplexni oSetiovatelské pée

Tento tym by videalnim fpadt meli tvofit Iékari, sestry, fyzioterapeuti,
psychologové, ergoterapeuti, socialni pracovnicitritni terapeut, rodina a blizci
klienta. Do multidisciplnarniho tymu v doméci haspié péi pati také duchovni. K
povinnostem poskytovatele komplexni domacéep@ati p&e o zdravi a nasledna
odborna pé&e a pomoc v fipack zdravotnici socialni krize ohrozujici jedince, komunitu
i spolenost. Ukolem tymu komplexni doméci¢eéje chranit zivot a zdravi klienta,
poskytovat pomoc v d@onemocini a mirnit fyzické i psychické utrpeni klientaehp
rodinnych gislusniki. Kazdy z odbornik pasobicich v multidisciplinarnim tymu
komplexni domaci g& ma zakonem Ministerstva zdravotnictvéské republikys.
160/92 Sb. o zdravotni @iév nestatnich zdravotnickych iZzenich jasé dany rozsah
kvalifikace a patebnou délku praxe pro odbornouugpbilost v poskytovani gé v
oblasti domaciho o&etvani. Kazdy pracovnik je povinen se kontindgalzdilavat a
dophovat si své odbornéédomosti. Klient se svou rodinou jsou aktivnintiagtniky
procesu ochrany zdravi, prevence nemoci a jejighagné léby. Zakladem je rozvoj

vSech zbytkovych potenciéklienta za pomoci celého tynfu
1.1.2 Cinnosti jednotlivych &leni multidisciplinarniho tymu

Lékai v agenturach domaci g€ zajifuji ¢innost praktickou, coz je naplini
prace praktického |éka acinnost metodickou, ktera pini funkci klinického ragera.
Prakticky 1ék& nebo odborny lIéKaz nemocniniho zdizeni doméaci p& indikuji dle

stavu nemocného, odborny |éka& nemocniniho zdizeni pouze na 14 dni.

ULEHLA, I. Uméni pomahat3. Praha: Sociologické nakladetstvi, 2007. 128BN 80-86429-36-9

® Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcmestadoc[online]. © 2006 [cit. 2010-02-11].
Narodni centrum domaci g&info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>

MISCONIOVA, M. Komplexni domaci gé 94 1. Praha: Asociace domaciipé Narodni centrum
domaci pée, 1994. 85 s. ISBN neuvedeno

SOLDANOVA, D. Co je multidisciplinarni tym. In Lékska fakulta Masarykovy univerzity, Katedra
oSetovatelstvi. .Sbornik z Odborné konference s mezinarodasti. 1. Brno: [s.n.], 2006. s. 5-6.
ISBN 80-7013-437-2.

TRACHTOVA, E, et alPotreby nemocného v ofetatelském procest2. Brno: NCO NZO, 2004. 185
s. ISBN 80-7013-324-4



V souvislosti s vyhlaSkou MZ.472/2009 Sb., kterou se vydava novela Seznamu
zdravotnich vykofi s bodovymi hodnotami, od 1.1. 2010 v autorské ousti 925 —
sestra domaci zdravotni g Je Sazebniku zdravotnickych vykonuveden novy
vykon 06349. Je to takzvany signalni kod pro piiet oSetovatelskou pé& bez
omezeni frekvence vykdnu nemocnych v terminalnim stavu. Dle novelizac® té
vyhlasky mize byt domaci paliativni gé v terminalnim stavu indikovana, kréniz
zmirgného praktického |éka a specializovaného lékkaz nemocriniho kizka, také
ambulantnim specializovanym Iéean. VZdy musi byt vykazan signalni kéd 06349.

VSeobecné sestry zde vystupuji v mnoha rolichrékteahrnuji zakladni
oSetovatelskou, ale také specializovanou nebo vysoaxiagizovanou komplexni
oSetovatelskou p&. Musi sphovat registraci a kreditni systém dle platného mako
96/2004 Sb.O nelékaskych zdravotnickych povolanich a navazujicich guésich
vyhlaskach. Jsou pithézné Skoleny v novych trendech moderniho édedtelstvi,
standardech a pouzivani technickych poek. Podili se na celém ofmtatelském
procesu od shu dat, k posouzeni klienta, diagnostiky problémplanovani
oSetovatelskych aktivit, realizaci planu a zhodnocetierikova stavu. Dlezité je
celozivotni studium — specialigai studium v Useku prace domaci@god roku 2005
specializani studium — obor komunitni sesfta.

Socialni pracovnici se zajimaji o aktualni sodigoteby klienta, provagi
socialni diagnostiku a podileji se na socialni erev. Socialni pracovnik, take ciyr
v jakém rozsahu bude {mvatelskd sluzba poskytovana. 8asré uvede i vysi

spolutasti klienta na uhradpeiovatelské sluzby, ktera je stanovena platnou pravni

" CAS SEKCE DOMACI PEE.[online]. 2008-2009 [cit. 2010-01-29]. Dostupn@/xVWV:
<:/www.cnna.cz/o-spolecnosti/historie>
Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcr-stadoc[online]. © 2006 [cit. 2010-02-11]. Narodni
centrum domaci @é.info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>

ULEHLA, I. Umeéni pomahat3. Praha: Sociologické nakladetstvi, 2007. 128BN 80-86429-36-9

8 LAVI CKOVA, J. Kvalita o3efbvatelské p& asima pacieni. Sestra 2006, 16, 4, s. 30-31. ISSN 1210-
0404

MISCONIOVA, B. Http://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2010-12-29].
Domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pienky-. Dostupné z WWW: http://www.domaci-
pece.info/domaci-pece0

ULEHLA, I. Uméni pomahat3. Praha: Sociologické nakladetstvi, 2007. 128BN 80-86429-36-9



normou. Agentury komplexni domacigeétyto pracovniky nezafstnavaji, ale snazi se
s nimi Uzce spolupracovat .

Do kategorie rehabilitamich pracovnik jsou za#azeni fyzioterapeuti a
ergoterapeuti, ki€ odbornowinnost provadji dle poteb klienta v doméacim prdsdi.
Snazi se své odborné vykony a techniky optigh@lizptisobit podminkam ve kterych
klient setrvava a citi se bezpe. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci
Gcastnit se zagstnavani, kter4 jsou pro jeho Zivot smysluplnd @oseadatelna
Ergoterapeuti se snazi o podporu zdravi a psychickéedy prosednictvim vhodné
zvolené cinnosti. Snazi se napomdéhati pacviku ¢innosti, ve kterych je klient
limitovan v jeho domécim prasdi s ohledem na sociélni, osobni, kulturni a
ekonomické pdeby nemocnéhoErgoterapeut prakticky aplikuje ergoterapeutické
postupy a metody, navrhuje kompetiaa technické pofitky a také se zabyva
poradenstvim v otdzkach adaptace a Uprav domAcibstaui’® Fyzioterapii v
domacim prosedi zaji$uji pracovnici, kt& maji os¥déeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu v oboru fyziotergpeodle zakona. 96/2000 Sb.
Provadi polohovani, nacvik aktivniho pohybu na éteravazuje aktivni cveni.
Doporiuje kompenzéni pomicky dle stavu pacienta. Dle moZnosti a schopnosti
nemocného provadiizna kondini cviceni. Hodnoti vysledny efekt fyzioteraupetické
pév:elll

NiZSi a pomocni zdravoiti pracovnici jsou odboenproskolenym personalem
(dle zakona 108/2006 Sb.), ktery provadi jednodugb®ovatelskou intervenci, pokud
se nezapoji rodinniifslusnici sami. V ramci domaci g jsou u sociak pottebnych

klienti negasgji provadny nasledujici ukony gevatelské sluzby: jednoduché

® MISCONIOVA, B. Http://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2010-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0

10 JELINKOVA, J; KRIVOSIKOVA, M. Koncepce oboru ergoterapie Praha:Ceska asociace
ergoterapetit, 2007. 16 s. ISBN neuvedeno.

HASKOVCOVA, H. Manualek sociélni gerontologie Ceské oSgbvatelstvi 10, praktickafrucka
pro sestry 1. Brno: IDVPZ, 2002. 72 s. ISBN 80-7013-363-5.

CESKA ASOCIACE ERGOTERAPEUTU. [online]. 2004, [ci@20-02-11] Dostupné z WWW:
<ergoterapie.org/modules.php?name=informace>

1 ANDREJKIVOVA, P.www.ladara.eu/rehabilitacni_pece/fyzioterapeut.hfamlline]. 2007, 2010 [cit.
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oSetovatelské Ukony, oS@ni nohou - pedikira, maséz, #dsta Uprava vias
dopomoc p oblékani, pesunu na vozik, WCnZko, donaska lék jidla a piti, piprava
a uvdeni snida#, svainy, obida, vé&efe, dopomoc $ podavani jidla a piti, hygiena
prostedi, prace spojené s udrzovanim chodu domacnostni,pZzehleni a drobné
opravy pradla, doprovod na vyEi, ndkupy, nutné pothky. P&ovatelska sluzba je
provadna za plnou neb&asténou thradu?

Rodinni gislusnici jsou pak nepostradatelnoudsii multidisciplinarniho tymu
v poskytovani komplexni domaci ofmtatelské p&. Jejich zapojeni napomaha
prekondvat klientovi fekdzky v bio-psycho-socialni rowira tim najit jeho ztracenou
jistotu a distojnost. K socialni péeb: kazdého jedince piat komunikace a pocit
akceptace osobno<t.

Dobrovolnici - jinakieteno téz volonté& (nap'. Zeny v domacnosti, studenti,
apod.) jsou zasstnanci, kt&# mohou vykonavat svojicinnost po absolvovani
padesatihodinového Skoleni. Jejicii@de bezplatna, ale je velicdildzita zejména u
dlouhodolé nemocnych a pacientv terminalnim stadiu nemoci. Dopravu, pimky a
dal$i technické zazemi zaji§e agentura doméci g&'

Duchovniposkytuji dle pani klienta splani spiritualnich pdaeb. Kazdy z néas
ma potebu lasky, hleda bezgie jistotu, hleda smysl Zivota a klade si otazkyjeloo
naplreni. Tyto otazky jsou zvlastdulezité v narénych Zivotnich situacich,ifpdevsim
Vv prozivani bolesti, ztraty, vazné nemoci, nebomskll Zivota. Smyslem duchovni

sluzby, bez ohledu na vyznani, je poskytnadutrgzhovoru nebo modlithtomu, kdo o

12 Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcmestadoc[online]. © 2006 [cit. 2010-02-11].
Néarodni centrum domaci g&info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>

HANZLIKOVA, A. Komunitni o3etrovatelstvi: ¥eské vydanil. Martin: Osveta, 2007. 271 s. ISBN
978-80-8063-257-1

JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3etvatelstvi. 1. Praha: Grada, 2007. 100 s. ISBN 978-80-247-
2150-7

13 HAJSMANOVA, B. Co je to doméci pé. Multidisciplinarni pée. 2006, 1, 4, s. 13-14. Dostupny také
z WWW: <http://www.mpece.com/>. ISSN 1801-0199
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pomoc pozad4, &hu a uklideni. Jde o pomoc kidtojnému zvladnuti slozité Zivotni

situace vetns procesu umirari?
1.2 Historie domaci p&e

Prvni zminky o domaci pgjako piirozeném zpsobu pée oc¢loveka existuji od
nejstarSich dob. Uz ve 12. stoleti bylaceéposkytovana psbnym nemocnym
prostednictvim feholnich fadi. Na konci 13. stoleti se rozvijelo o%etatelstvi
masivreji v doméacnostech, kdyz byldlenkam cirkevnichradi zakazéana sluzba ve
$pitalech.Reholnice zradu Beky® napiklad vykonavaly p& v domech nemocnych.
Dohled nad nimi a jejich praci vykonaval mistngéfdf

Vroce 1859 byl zahdjen koncept domaci¢epés Liverpoolu Williamem
Rathonem, znamym filantropem a obchodnikem. Spatgwal @i ni se zakladatelkou
moderniho oSébvatelstvi Florence Nigttigalovou a sp@éie zalozili prvni Skolu pro
sestry v navéwvni sluzkg, které poskytovaly péebnym nemocnym a chudym lidem
oSetovatelskou p&. Na tuto myslenku Rathonatipedlo vazné onemoéni jeho
manzelky.

V roce 1886 byla v Londgn zfizena Asociace oblastniho komunitniho
oSetovatelstvi. Vrchniteditelkou byla zvolena slea Florence Leeovda, absolventka
Nightingale school. f2devsim koncem 19. stoleti doSlo k rozvoji dom@eps ramci
celé Evropy zartené zejména na o$etani starnouci populace. Vyjimku tio
Holandsko. Tam se dodnes poskytuje domaaie pgSem ¥kovym skupinam. V
pribéhu dvou s¥tovych valek 20. stoleti se tento vyvoj zbrzdilyesunu klieni do

lazkovych z#izeni a také diky koncentraci a rozvoji zdravotgitkchniky v nicH’

15 MISONOVA, A Mobilni hospic: Na cests nemocnymi a jejich rodinami. Ma cest s nemocnymi
a jejich rodinami SeminaMobilni hospic Phare IllJonline]. [s.l.] : [s.n.],2006, 2010 [cit. 2010-
02-11]. Dostupné z WWW: <www.umirani.cz/res/dat@@D1139.ppt>.

18 STANKOVA, M. Z historie charitativni #dové oS@bvatelské pée .Sestra 2003, 3, s. 3-3. ISSN
1210-0404

” MISCONIOVA, M. Komplexni domaci gé "94 1. Praha : Asociace domacipé Narodni centrum
doméci pée, 1994. 85 s. ISBN neuvedeno

TOTHOVA, V. Dama s lamgkou . Florence 2006, 5, s. 3-5. ISSN 1801-464x
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Ve Spojenych statech americkych byla v roce 18d6Zena organizace sester
v navseévni sluzlé, kterd pomahala nemocnym a chudym lidem se zdrawot
problémy. Prvni pokusy o poskytovani domacéep@odle pokyid lékat se zaaly
objevovat v roce 1885 v americkéngstt Bufalo. V ndvaznosti na tyto aktivity vznikla
v roce 1887 ve Philadelphii spotest domaci p& a v roce 1888 v Bostonu oblastni
asociace domaci pé. Tyto organizace vytv¥idi a poté tidili neprofesionalové. byli
nemocni byli oSébvani v zdizenich #iznych tym - lazaretech, Spitalech nebo
nemocnicich. Pod zastitou ministerstva zdravothietvpod vedenim sester Lilian
Waldové a Mary Brewsterové byla @tpet pozdji ziizena oSébvatelska sluzba a
souasre zaveden termin vejna zdravotni sestra. P@fidbyla zaloZena Skola zafrena
na poskytovani o&etvatelské pée v domacnostech.

70. léta minulého stoletitimesla neustaly nast naklad na zdravotni pé v
souvislosti s rozvojem modernich technologii a mbvy&ebnych a diagnostickych
metod. Proto se v o3evatelské p& hledaji fizné moznosti jak zvySit kvalitu &ifpm

snizit naklady. Jednou z nich se stala mys$lenkaadtim oS¢bvani'®

1.2.1 Vyvoj domaci pé&e vCeské republice do roku 1990

UZ od pa@atku 12. stoleti izeme weskych zemich zaznamenatitou formu
domaci pée potebnym v rodinachiznymiieholnimifady. Tohoto poslani se zhostili
predevsSimélenovéradi Milosrdni brati, fad Svatého ducha, Johanitky, Atfbky a
Klarisky. KtiZzovnici s¢ervenou h¥zdou, ktéi vznikli z laického Spitalniho bratrstva
zaloZeného v roce 1223 svatou AneZzkdenkyslovnou, spravovali za vlady Karla V.

jiz v Zemich korunyeské 60 Spital

18 HASKOVCOVA, H.Jak wit a jak se natit |ékarskou etikuceské oSeovatelstvic. 9 - prakticka
prirucka pro sestryl. Brno : IDVPZ, 2001. 57 s. ISBN 80-7013-349-X

JAROSOVA, D.Pé&e o seniory 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. 110 BN80-7368-110-2
MISCONIOVA, M. Komplexni domaci gé "94 1. Praha : Asociace doméacipé Narodni centrum
domaci pée, 1994. 85 s. ISBN neuvedeno

Y HASKOVCOVA, H. Jak wit a jak se natit lékarskou etikuceské oSeovatelstvic. 9 - prakticka
prirucka pro sestryl. Brno : IDVPZ, 2001. 57 s. ISBN 80-7013-349-X

JAROSOVA, D.Pé& o seniory 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. 110 BN80-7368-110-2
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Za vlady Marie Terezie se sty Utulky a zakladaly spolky na ochranu a pro
pomoc potebnym. Tak nastala snaha o zlepSetéemépoddané v socialni #&°°

V roce 1874 byla zaloZena z iniciativy Karoliny¢8g a EliSky Krasnohorské
prvni oSetovatelska Skola a vzniklyuazné spolky ptadajici dobréinné akce na
podporu sociakaslabych?!

Se vznikenCeskoslovenskéhéerveného ize (CSCK) v roce 1919 byla mimo
jiné zahajena systematickd d®etntelskA a zdravotni sluzba v rodinach.
Ceskoslovenskygerveny kiz zaal ve spolupraci s #stem Prahou a Ustdni socialni
pojistovnou realizovat domaci zdravotni¢peejména u &i, chudych nemocnych a
starych obami. Od této doby nizeme hovéit o vzniku a rozvoji socialniho
oSetovatelstvi. Tyto aktivity se Uspre rozvijely za pomoci dcery prvniho prezidenta
republiky T. G. Masaryka Alice Masarykové, kteraladbytehdejSi pedsedkyni
Ceskoslovenskéhgerveného Kze?

Na sjezdu Spolku diplomovanych sester byly formaty & hlavni Gkoly
socialni zdravotni g& a to oSébvatelsky, socialni a lidovychovny. Po druhétevé
valce doslo k rozvoji oSiivatelskych Skol a mezi néwzavedené obory pdta také
odborna vychova sester pro Usek fBedtelské a zdravotni sluzby v rodinach. S
rozvojem mediciny a zdravotnické techniky se imdettelstvi vice medicinalizuje. Po
roce 1948 bylyadoveé sestry ze zdravotnictvi ¥gteny a hlavni &zist prace civilnich
sester se f@sunulo z obce do nemocnic a dalich instituci.v8skem Ustavu
narodniho zdravi se nadale rozvijela organizacgm&delské a zdravotni sluzby. Podle
zakona 103/1951 Sbh.igbral odpowdnost za provashi domaci pé&e stat a to od
19.srpna 1952. Tatéinnost se stala soasti zdravotni pie, jez byla poskytovana ve
zdravotnich obvodech tzv. geriatrickymi sestramie \spolupraci pediatrie a

gynekologie provatly Zenské sestry nawdmni sluzbu v doméacim prasdi u rodéek a

20 STANKOVA, M. Z historie charitativni addové oSé@bvatelské pée . Sestra 2003, 3, s. 3-3. ISSN
1210-0404.

2L MISCONIOVA, M. Komplexni doméci [gé "94 1. Praha: Asociace domacipé Narodni centrum
doméci pée, 1994. 85 s. ISBN neuvedeno

22 JAROSOVA, D.Pé&e o seniory 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. 110 BN80-7368-110-2
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novorozend. K zasadnim zémam pak doSlo aZz v poslednim desetileti minuléblett

kdy vznikaly prvni agentury domaciqeév sodasné podobh®
1.2.2 Vyvoj komplexni doméci p&e od roku 1990

Se systémem domacigeéjsme se zali zcela seznamovat@eské republice az
po roce 1989. Prvni informaceiyezli ze zahrari |ekai a sestry , ktd se po revoluci
s doméaci p& seznamili na svych prvnich vyjezdech. V roce 1990iklo pi Ceské
katolické chari prvni pracovi&t, které zajisovalo domaci oS&tvatelskou pé. V roce
1991 byla ministerstvem zdravotnictvi tato forma&egpéegalizovana a na jeho konci uz
poskytovalo domaci gé 26 agentur. S fjetim zakona 160/92 Sk, zdravotni pé
v nestatnich zdravotnickych /fzzeni ve zéni pozdjSich predpisi, byl zaznamenan
namist agentur domaci pé a na konci roku 1992 pracovalo po celém (z€egké
republiky 69 agentur. Diky &Si informovanosti, medializaci a propagagnnosti
domaci pée bylo v nasledujicim roce registrovano 179 agestamiho i nestatniho
typu. RovieZ v témze roce byla zaloZzena Asociace domase féské republiky (ADP
CR). Dalsi nalst novych agentur byl zaznamenan roku 1995, kdy bgtistrovano
399 poskytovatél domaci pée. Doslo krozvoji rozsahu a objemu poskytované
oSetovatelské p&. Do roku 2005 se tsiagentur domaci gé stabilizovala. Mezi
jednotlivymi kraji vSak petrvavaji rozdily v kapacitach¢innosti jednotlivych agentur
doméci pée

Dle Gdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statisti®gské republiky (UZIS)
vyuZzilo domaci zdravotni gév roce 2009 o 145 000 lidi vice neZ v roce 2Q@f cini
0,6 %. Z toho jsouit ¢tvrtiny klienti vyuZzivajicich domaci géve weku 65 let a vice.
Zamestnanci agentur domaci q@vykazali za rok 2009 5,7 milionu n&sét coz¢inilo
pramér 40 navatv na jednoho klienta. Celkovy pet vykori byl 11,4 milionu, z nichZ
bylo hrazeno 89 % zdravotnimi pajgnami. Dale UZIS uvadi, Ze v roce 2009 bylo

23 JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3elvatelstvi. 1. Praha : Grada, 2007. 100 s. ISBN 978-80-
247-2150-7

JAROSOVA, D.Pé&e o seniory 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. 110 BN80-7368-110-2
PAVLICOVA, J. Domaci pée vCeské republiceSestra 2003, 3, s. 11-12. ISSN 1210-0404
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registrovano 473 pracoviSzdravotni domaci @é, které zawstnavaly pes 3000
odbornych pracovnik prevazoval obor vSeobecna sestra, fyzioterapeut avaui
socialni pracovnik. Ze vSech kligndomaci pée bylo 85 % chronicky nemocnych,
naslednou domaci pév dusledku Urazu o 17 735 klient a pooper&ni domaci pé&
vyuZilo 12 027 klieni. 9 626 klientm byla poskytnuta domaci hospicové&@&

1.3 Pojem domaci pée

Domaci pée ve vysplych zemich je jednim z nejrychleji se rozvijejftic
odwtvi zdravotnictvi. Diky pokroku medicinskych ofiormezi které pat
zdokonalovani diagnostické techniky, nové moznedéb¢ nemoci (& jiz po strance
medikamentozni nebo dokonalych technologiiuzanych klinickych oborech) a
v oSefovatelstvi ( inzulinové pumpy, glukometry, domacbn&entrator kysliku,
polohovaci wizka a dalsi), je moZzné poskytovat kvalitnéipgemocnym v prosédi jim
znamém a v okruhu jejich nejblizSich. To vagspiva k psychické vyrovnanosti a

odréZi se vyznan#nv procesu uzdravovafy.

1.3.1 Definice domaci pée

Doméci pée je Swtovou zdravotnickou organizaci definovana jga&akoliv
forma pé&e poskytovana lidem v jejich domovech. /Pa&tni zajifovani fyzickych,
psychickych, paliativnich a duchovnich et

Podle Americké asociace sester gemaci pée vysoce humanni, kvalitni,
efektivni, ekonomickd a maximélnlostupna forma p& poskytovana individuén
klientovi vjeho vlastnim prosdi s podporou komunity 7ip vyuZiti zbytkovych
potenciali klienta a zdleneni rodinnych pislusnilé a blizkych do multidisciplinarniho

tymu agentury domaci pe poskytujiciho individualni péa vzajemnou pomoc.

2°0z1S. Doméaci zdravotni gé. Sestra2010, 9, s. 5. ISSN 1210-0404
%6 JAROSOVA, D.Pé&’e o seniory 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. 110 BN80-7368-110-2
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Ceska asociace sester prezentuje domédi jp&o odbornou zdravotni pié
poskytovanou paciefin na zaklad doporuweni registrujiciho praktického |éke,
registrujicihno praktického |éka pro dti a dorost nebo oSatjiciho lékae pi
hospitalizaci v jejich vlastnim socialnim praasdi. Je za@rrena zejména na udrZzeni a
podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj é&ib’nosti, zmiiovani utrpeni
nevyle&itelne nemocnéhdloveka a zajiséni klidného umirani a smrti.

Ministerstvo zdravotnictvi definuje ve své posleduéejnéné koncepci domaci
p&i, jako zdravotni péi poskytovanou paciefin na zaklad indikace oSeujiciho
lékare v jejich vlastnim domacim prostli, jejichZz pobyt neni nutny ve zdravotnickém
zarizeni pro jejich léeni nebo udrZzovani stability zdravotniho sta@emaci pée je
poskytovana jako integrovana, o%etatelska, diagnosticka,débné a paliativni pée a
jako rehabilita’ni p&e poskytovana podle zvlastnich pravni¢bdpisi. Je poskytovana

jako akutni domaci @é, dlouhodoba domaci ¢ a domaci hospicova &>’ (str.54)
1.3.2 Holisticky pristup

Kazdy Zzivy tvor je otekenym systémem, ktery je vinterakci <)&im
prostedim. Clovék jako myslici bytost nereaguje na tyto &&i podréty pouze
instinktem, ale vnima jakoukoliv nerovnovahu veliatenzivié a pemysli o kazdém
podretu, kterému neni schopen se okaghpitizptisobit. Proto, jak jiz bylo uvedeno, je
velice dilezité v domaci komplexni o3evatelské p& chapat podstatu bio-psycho-
socialni a spiritualni interakce (bereme v Gvahjemélesnou ale i duSevni, socialni a
duchovni strankwloveéka). Snazime se poskytovatcp€elémuclovéku wetré jeho
nejblizSich nejen ve zdravi, ale i v nemoci. Musimit na mysli, Ze mezi jeho
nejbliz8i nemusi pét rodina, ktera je spojena pokrevnim nebo pravazkem. Rodinu
mohou tvdit téZz pratelé, sousedé a nebenové jiné komunity (nap homosexualni
partner, nevlastni &i). Je dilezité mit na #eteli vSechny zminé slozky, které se

podileji na interakciclovéka s vigjSim prostedim, aby snaha o @énemocného

2" JAROSOVA, D.Pé&e o seniory 1. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. 110 BN80-7368-110-2
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v domacim prosedi vedla k usgsnému spoknému cili celého multidisciplinarniho

tymu 28

1.3.3 Komplexni domaci pé&e

Komplexni domaci p& (comprehensive home care) je maximaiostupnou
integrovanou formou e, ktera vzdy vychazi z individualnich pelt klienta a je
poskytovana v jeho vlastnim socialnim pfedf. Je to vysoce kvalitni, ekonomicka,
huménni forma pi&. Respektuje lidska prava, snazi se o maximauitiyzbytkového
potencialu klienta, zapojeni rodinnyckigusniki a gratel do multidisciplinarniho tymu
poskytujiciho komplexni doméaci eJedna se o formu poskytovani kvalitni, odborné,
efektivni a kontinudlni g& a vzajemné pomoci v rozsahu 24 hodin dean/ dni
v tydnu. Klade seipni diraz na ekonomické aspekty geplednost vyuziti finamich
prostedki, které plynou z vice zdnbj Komplexni doméci pé& je forma zdravotni gé
(home care) a socialni & (home help). Ty jsou navzajem propojersetk p&e
laické a vychazi sefpnich vzdy z pateb klienta v prosedi jemu znamém, coz obvykle
byvé jeho vlastni domo¥?

Komplexni domaci oS&lvatelska pé& je poskytovana, stgjnjako ve
zdravotnickych institucich, metodou a%etatelského procesu a probiha ve vSedh p
zakladnich fazich:. V jeho prvni fazi se zZdamje na hodnoceni zdravotniho stavu
klienta a na ziskani anamnestickych ad&ja zaklad informaci, které od nemocného
ziskala provadi diagnostiku problému klienta (ZjaNezanmtuje se pouze na aktudlni
probléemy, ale téz df i rizikoveé, které mohou u pacienta nastat. Na ladkk

stanovenych diagn6z pak spoié s pacientem planuje ogetvatelske cinnosti —

8 MASTILIAKOVA, D. Holistické pistupy v péi o zdravi 2. Brno: NCO NZO, 2007. 164 s. ISBN 97-
8807-01-3457-3

O'CONNOR, M. et alPaliativni pee pro sestry vSech ohbrl. Praha: Grada, 2005. 352 s. ISBN 80-
247-1295-6

VORLICEK, J; ADAM, Z; POSP$ILOVA, Y. Paliativni medicina?. prepracované a dopiné vyd. .
Praha: Grada, 2004. 540 s. ISBN 80-247-0279-7

STANKOVA, M. Na mnoha zlepSeni o$evatelské p& nepatebujeme penizé&estra2002, 12, 11, s.
6-6. ISSN 1210-0404

29 CHYBOVA, M. Komplexni domaci gi& . Kontakt 2003, 5, 3, s. 185-188. Dostupny také z WWW:
<<:/lwww.zsf.jcu.cz>. ISSN 1212-4117
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intervence, které vedou ke zmimi ¢i odstrarni jeho problému. Vetvrté fazi pak
realizuje naplanované ogetatelské intervence. Ve fazi posledni, paté, pdivestav
zhodnoti, vzhledem kéekavanym vysledkn a stanovenym ¢&in p&e.VeSkeré faze —
jejich planovéani i realizace — probihaji z&inpé @&asti pacienta.. Za realizaci
naplanovanych aktivit pth odpovidd sestra. Dojde-li ke zlepSeni zdravotrstavu
klienta, urove sebep&e a funknich schopnosti natolik, Ze je rodina schopna sama
zajistit jeho zakladni @& miZe sestra navrhnout ukieni domaci pee >

Komplexni domaci p& (comprehensive home care) je maximaiostupnou
integrovanou formou @, ktera vzdy vychazi zindividualnich pelt klienta a je
poskytovana v jeho vlastnim socialnim predf. Je to vysoce kvalitni, ekonomicka,
humanni forma p&. Respektuje lidska prava, snazi se 0 maximalnitiyzbytkoveho
potencialu klienta, zapojeni rodinnyckigiusnilki a pgatel do multidisciplinarniho tymu
poskytujiciho komplexni doméaci ieJedna se o formu poskytovani kvalitni, odborné,
efektivni a kontinuaIni p& a vzajemné pomoci v rozsahu 24 hodin dean7 dni
v tydnu. Klade seipni diraz na ekonomické aspekty geplednost vyuziti finamich
prostedki, které plynou z vice zdnbj Komplexni doméaci p& je forma zdravotni gé
(home care) a socialni & (home help). Ty jsou navzajem propojerset® p&e
laické a vychazi sefpnich vzdy z pateb klienta v prosedi jemu znamém, coz obvykle

byvé jeho vlastni domatt

% Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcmstadoc]online]. © 2006 [cit. 2010-02-11].
Narodni centrum domaci g&info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>

JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho oSelvatelstvi. 1. Praha: Grada, 2007. 100 s. ISBN 978-80-247-
2150-7

31 CHYBOVA, M. Komplexni domaci pi& . Kontakt 2003, 5, 3, s. 185-188. Dostupny také z WWW:
<<:/lwww.zsf.jcu.cz>. ISSN 1212-4117
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1.4 Formy komplexni domaci pée

V Ceské republice je komplexni domaci¢@époskytovana v gi formach. Akutni
doméci pée nebo-li také doméci hospitalizace, dlouhodobad&dmée, preventivni
domaéci pée, hospicova domaci p& jednorazova domaci

1.4.1 Akutni komplexni domaci p&e

Je poskytovana Kklieimn s akutnim, kratkodobym onemaain. Je ukena
Klientam, jejichz zdravotni stav nevyZaduje hospitalizatato forma zahrnuje
specializovanou domaci §iéa je utena edevsim pro klienty po operagii Urazech.
Byva poskytovanaigvazrit v rozsahu dn az tydri. Je poskytovana paciéim, ktei
jsou propou&i z nemocnice a umozni jejich rychlé progn$tz nemocnriniho izka
do prostedi jim zndmého a pacienti tak mohou vyuZzit pohsgho domova. Tato
forma domaci pe&e je ve ¥tSich nestech, kde se provadi jednodenni chirurgie, velice
¢asto vyuzivana. Zde jiz o pacienta mohotgwat zkusené vSeobecné sestry s tim, Ze
je urover p&e srovnatelnd s nemoeni p&i. Mnohé zkuSenosti z praxe ukazuji, ze
psychickd pohoda doméciho piesti urychluje doléeni po operacich, Urazech¢hé
kardiovaskularnich chorob a nemoci spojenych sabegickym aparatem. Tento druh
p&e ordinuje I1ékB ktery pacienta propousti z nemocnice. Takokgdpis ma platnost
14 dni po propushi. Doméci pé& poté hradi zdravotni pojiévna a to az do rozsahu 3
hodin den®. Pokud je doléovani provadno delSi dobu, plati pravidla jako u chronicky

nemocnych pacietit

%2 MISCONIOVA, B. Http://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2009-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>

33 JAROSOVA, D.Pé&% o seniory 1. Ostrava : Ostravska univerzita, 2006. 11@BN 80-7368-110-2
JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3etvatelstvi. 1. Praha: Grada, 2007. 100 s. ISBN 978-80-247-
2150-7

MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2009-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>
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1.4.2 Dlouhodoba komplexni domaci p&e

e

s chronickym onemoemim, ktéi sice nepdebuji hospitalizaci, ale jejich zdravotni
stav potebuje dlouhodobou a pravidelnou ¢pékvalifikovaného zdravotnického
personalu. Tuto @ ordinuje registrujici prakticky Iékaa je pl¢ hrazena zdravotni
pojistovnou a to do rozsahu 3 hodin dé&nnU nemocnych v terminalnim a
preterminalnim stadiu nemociiXe tato pée byt navySena az o 2 hodiny, to je na 5
hodin den®. Pracovnice v domaci {iépak nav&tvuji pacienty dle indikace Iéka v
dobu, kterou lékastanovi. JelikoZ chronickych nemoci v populaciiet, tento typ
p&e je nejroz§ensjSi. V p&i o chronicky nemocného jde o dlouhodobou a prdnale
pomoc kvalifikovanym personalem. K dlouhodobym #@etelskym intervencim
dochazi pevazré u pacieni s komplikovanym diabetem, u neurologicky postizdny
nemocnych s roztrousenou skler6zou nebo po nahgitlodach mozkovych s plnym
nebo c¢asténym ochrnutim, Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovohorobou.
K dlouhodobym oS&bvatelskym intervencim dochazi i u pacterg chronickym
onemocgnim plic a dychacich cestigllouhodobé domaci oxygenoterapii, a ré&m
onkologicky nemocnych v termindlnim a pretermind@ingétavu. Také se poskytuje
dlouhodolé domaci pée nemocnym s psychickym postizenim. Dlouhodob#e pgk

jiz plyne z ndzvu, je poskytovana v rozsahtsfoi aZ let>*
1.4.3 Preventivni komplexni domaci pée
Tato pé€e se zarfuje na klienty u nichz Iékadoporwi kontroly fyzického a

duSevniho stavu v pravidelnych intervalech. Pram@vdomaci p& provadi pedevsim

meteni fyziologickych funkci a sleduje celkovy stavekita. Léké je nasleda o stavu

3 HOLEKSOVA, T.LeZici nemocn§lovek v domacim progedi 1. Praha: Grada, 2002. 92 s. ISBN 80-
247-0212-6

JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3evatelstvi. 1. Praha: Grada, 2007. 100 s. ISBN 978-80-247-
2150-7

MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2009-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>
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klienta informovan sestrou domacicpételefonicky nebo osobn Dobu a intervaly

jednotlivych kontrol uf lékar.>®

1.4.4 Komplexni domaci hospicova pé&e

Tato pée je utena klientm v preterminalnim a terminalnim stadiu Zivota,
jestlize 1éka predpoklada ukoreni tohoto stadia v obdobiiplizné do Sesti msiai.
Navsevni sluzba v hospicové domacicpge indikovana osétjicim lIékaem 3x dens,
pokud je pateba, je mozné ji rozsi po schvaleni reviznim |ékam az na 5x degnV
této fornm® je velmi dilezité sledovani a vyhodnocovani intenzity bolestitaké
emocionalni podpora klienta i jeho rodiny, aby il proces umirani. Umirani doma
je dastojngjSi, nicmér p&e o umirajiciho klienta v domacim prsti je pro rodinu i
pro oSetujici personal velmi naima. Zdravotni sestra zde zdjife v ramci
multidisciplindrniho tymu management bolestimZ zmituje utrpeni nemocného a
poskytuje emocialni podporu jeho blizkym v procasurani. Dle Haskovcové do (&

0 umirajiciho je zahrnuta i P& o jeho nejblizSi. Rodina umirajiciho fediuje ¥dét, Zze
jejich blizky netrpi. Toto vSe vyZzaduje od zdravokého personalu vysokou
profesionalitu, samostatnost, psychickou a fyzic&dalnost a hlubokou miru empatie a

tolerance®

1.4.5 Jednoradzova domaci p& nebo také ad hoc

Tato forma domaci gé se vyuZziva ip jednorazovych vykonech. Jedna se

zpravidla o odborné vykony, napdbkEr biologického materiélu, jednorazové aplikace

% HASKOVCOVA, H.Jak uit a jak se nadit lékarskou etiku eské o$envatelstvic. 9 - praktickéa
prirucka pro sestryl. Brno: IDVPZ, 2001. 57 s. ISBN 80-7013-349-X

JAROSOVA, D.Pé&e o seniory 1. Ostrava : Ostravska univerzita, 2006. 11GBN 80-7368-110-2

% Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcmstadocfonline]. © 2006 [cit. 2010-02-11].
Narodni centrum domaci g&info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>

HASKOVCOVA, H. Manualek sociélni gerontologieCeské oSgbvatelstvi 10, praktick&frucka pro
sestry 1. Brno: IDVPZ, 2002. 72 s. ISBN 80-7013-363-5

SOFAER, B.Bolest-girucka pro zdravotni sestrjl. Praha: Grada, 1997. 104 s. ISBN 80-7169-309-X
STANKOVA, M. Ceské oSeébvatelstvi 11 : Sestra-reprezentant profelseBrno: IDV PZ, 2002. 78 s.
ISBN 80-7013-368-6
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injekci. V tomto pipadt se jedna o jednorazovou na¥it u pacienta, kdy zdravotni
sestra provede jeho kompletni vygei a kontrolu vSechutezitych €lesnych funkci.
Pokud je zapdebi, provede ffevaz, pipadré bandaz nebo jiny jednoduchy zakrok.
Klient je powen o dietniho rezimu, hygi&npo operanim zakroku, zfisobech
rehabilitace. Tato forma je indikovana kigmdech, kdy stav klienta vyZaduje poskytnuti
odborné pée bez indikace dlouhodobé domaci sdedtelské pge 3’

1.5 Jednotlivé aspekty v poskytovani primarni pée

Komplexni pée, kterd je poskytovana v ramci zdravotnigése rozéuje
podle zandteni aktivit na primarni, sekundarni nebo tercialni.

Principem primarni p& je zandieni oSefovatelské p& predevsSim na prevenci
onemocgni, ochranu a upéwevani zdravi. Jeji s@asti jsou okovani, edukace o
zdravotnim stylu, vyZi¥ zdravotniho proggdi. DodrZzovanim pravidelnych termin
dochéazek na preventivni prohlidky umiofi poskytovatalm primarni pée poznat
Zivotni styl klienfi.

V sekundérni zdravotni pié ktera je realizovana ve zdravotnickychizanich,
se utuje diagnostika a tba. Tato p& je zamifena na prevenci komplikaciditého
onemocgni.

Cilem tercialni p& je dokodit Iécebny proces a maximarelepsit zdravotni
stav nemocného. Vtomto $m je oSetovatelska p& zandiena na komplexni a
z&kladni péi, lécebné vykony, edukaci, rehabilitaci, paliativni ¢peV ramci
zdravotnické soustavy se domaci tdedtelskd p& stala v poslednich desetiletich

Mt s

poskytovany tyto o$&avatelské intervence zdravotni sestréimo nebo nefimo.>®

37 JAROSOVA, D.Pé&% o seniory 1. Ostrava : Ostravska univerzita, 2006. 11@BN 80-7368-110-2
JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho o3etvatelstvi 1. Praha: Grada, 2007. 100 s. ISBN 978-80-247-
2150-7

3 CHYBOVA, M. Komplexni doméci p& .Kontakt 2003, 5, 3, s. 185-188. Dostupny také z WWW:
<<:/lwww.zsf.jcu.cz>. ISSN 1212-4117

JAROSOVA, D.Pé&’e o seniory 1. Ostrava : Ostravska univerzita, 2006. 118BN 80-7368-110-2
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Souwasti fimé oSdfovatelska pé&e (face to face) jsou ogevatelské intervence,
které se uskut@uji v piimém kontaktu s klientem a jeho rodinou. Jedna sézné
oSetovatelské vykony, fyzicka vySeni a hodnoceni klientaigvazy, aplikace injekci,
zavaani katétfi, infuzni terapie. Sem je ro¥h zahrnuta edukace a aktivni pomdt p
osvojovani navyk zmeny zdravotniho stylu podporujici zdravi. VSechngikované a
provedené vykony musi byt evidovany v é8eatelské dokumentaci klienta a jsou
vykazovany pislusné zdravotni pogisvre k proplaceni.

Do kompetenci négpmé pée spada vedeni o$evatelské dokumentace a
spoluprace s ostatniniieny multidisciplinarniho tymu. Je Zadouci, abygéktera je
poskytovana, bylaiedevSim kvalitni a koordinovana. (multidisciplinéspolupréace,
organizovani a dast na poradach vSech klientovych poskytovateie, obhajoba
klientovych prav v kontextu zdravotniho systémuazdtnich pojiSoven, dohled nad
doméci vypomoci, dokumensta prace>*

Hraje zde velkou roli dostupnostgalnost, kvalita, pehlednost a citlivost
poskytované pte. Tyto aspekty vytuakvalitni poskytovani zdravotni peé.

Dostupnosti se rozumi, Ze kazdycab , ktery je ze zakona povinen platit
zdravotni poji&tni , ma narok na poskytnuti doméaci édeatelské p&e v rdmci statem
garantované zdravotni g&v plném rozsahu az 24 hodin d&nhdni v tydnu.

Ucelnost spoiva v poskytovani komplexni zdravotnické a tdedtelské pée
tak , aby tato p# splnila éekavané vysledky v bio-psycho-socialnich a spihitich
potrebach klienta. Vychézi se z demografickych mozridigtita.

Aspekt kvality v poskytovani komplexni zdravotnické oSetovatelské pée
vychazi z aktualnich fin&gnich a technickych moznosti klienta. K tomu je zégu

znat zevni socialni podminky klienta.

39 CHYBOVA, M. Komplexni doméci pi& .Kontakt 2003, 5, 3, s. 185-188. Dostupny také z WWW:
<<:/lwww.zsf.jcu.cz>. ISSN 1212-4117

JAROSOVA, D.Pé&e o seniory 1. Ostrava : Ostravska univerzita, 2006. 11GBN 80-7368-110-2
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Prehlednost z&znaimo potebach klientar oSetovatelské dokumentapiomize
k orientaci dalSim ¢lenim  multidisciplinarnino  tymu v poskytovani  kvalitni
oSetovatelskeé pée.

Citlivost spa@iva v celostnim fistupu k poskytovani komplexni domacicegé
ktera diky dobré koordinaci vSechéadtrenych dokaze pokrytipvaznoucast poteb
klienta v domacim prosdi.

Humannosti se rozumi poskytovani komplexni zdraecké a oSébvatelské
p&e, takovym zpisobem, aby byla zachovana lidskisibjnost. Berou seifptom na

védomi pocity klienta, a také to, Ze si na poskytaapé&i vytvaii nazor?®

1.5.1 Poskytovatelé primarni zdravotnipéce

Mezi poskytovatele primarni zdravotni¢pépati prakticky Iéka pro dosglé,
prakticky léka& pro cti a dorost, ambulantni gynekologoveé, stomatolog@agentury
domaci pée, Iékaska sluzba prvni pomoci a Iékarenska pohotovokinba,

Hlavnim dkolem praktickych |éka pro dosplé je poskytovat komplexni pe
kterd zahrnuje podporu zdravi, prevenci onemiogné&bu, rehabilitaci a podpnou
p&i. DalSi z jejich povinnosti je také provéigpreventivni prohlidky dle harmonogramu
a vykonavat navs8vni sluzbu v rodinach.

Ukolem praktickych |éki@ pro dsti a dorost je poskytovanidébre preventivni
p&e, akovani dti, od narozeni do 19 let, dle harmonogramu. Vykajianavstvy
v rodinéach, zjiguji hygienické podminky a poskytuji rady maminkaak pe&ovat o
dit¢, spravet kojit a sleduji spravnou ontogenezi.

Ambulantni gynekologové provadi pravidelné prewent prohlidky dle
harmonogramu, sekundarni prevencidie

Stomatologové vykonavaji preventivni prohlidkykweedarni prevenci a¢éu.

Agentury domaci p& poskytuji odborné a specializované zdravotni a

oSetovatelské sluzby, které indikuje registrujici preky Iéka pro dosplé, registrujici

“0 Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcrestadoc[online]. © 2006 [cit. 2010-02-11].
Néarodni centrum domaci g&info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>
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prakticky léka pro ckti a dorost nebo o&eljici Iéka ze zdravotnického taeni. Pée
je zaji¥ovana 24 hod. dewna je hrazena ze zdravotniho p@jst Poskytovani
socialnich sluzeb si klient hradi sam.

Léka'ska sluzba prvni pomoci poskytuje d@gei nahlych stay, u kterych neni
indikace pro vyjezd ZZS.Tyto sluzby jsodizovany krajem nebo obci, které jejich
provoz také financujiLékarenska pohotovostni sluzba poskytuje sluzbyhgdin

denrg.*

1.6 Pravni zakotveni v oblasti domaci oSéovatelské pée

Od roku 1992 je poskytovani domaciceéupraveno nasledujicimi pravnimi
normami:
Zakong¢. 20/1966 Sb.Q pé&i o zdravi lidu ve zéni pozdjSich pedpigi.
Z&kon¢. 160/1992 Sh.Q zdravotni pé v nestatnich zdravotnickych/fzeni ve zéni
pozdijSich predpigi, které utuji za jakych podminek a v jakém rozsahu ma bytam
p&e poskytovana, je zdggsre vymezeno, kdo jeifjemcem a kdo poskytovatelem.
Vyhlaska MZ'R ¢&. 49/1993 Sh.O technickych adenych poZadavcich na vybaveni
zdravotnickych zazeni, ve zéni pozdjSich pedpisi.
Zakong. 48/1997 Sb. O veejném zdravotnim poji&ti a o zrdné a doplreni nekterych
souvisejicich zakanve zw@ni pozdjSich pedpisi Zpasob a vySe thrady jednotlivych
vykoni v poskytovani zdravotni pé reSi sazebnik diagnostickych a terapeutickych
vykoni s danymi bodovymi hodnotami. Timto sazebnikemykje sodasti zakon&a.
48/1997 Sb., je domaci g urena jako sotast primarni pée.
Vyhlaska MZAR ¢. 440/2000 Sh kterou se upravuji podminkyeguichazeni vzniku a
Sireni nazokomiélnich onematn a hygienické poZzadavky na provoz zdravotnickych
zarizeni a Ustay socialni pée v platném zmi.
Zakon¢. 258/2000 Sh O ochra@ veejného zdravi ve 2ni poz@jSich p-edpisi.

“! Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcrestadoc[online]. © 2006 [cit. 2010-02-11].
Narodni centrum domaci g&info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>
JAROSOVA, D.Pé&% o seniory 1. Ostrava : Ostravska univerzita, 2006. 11BN 80-7368-110-2
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Zakon ¢. 95/2004 Sb.,O zdravotnickém povolani léle zub#@e a farmaceuta
a navazujicich provattich vyhlaskach.

Zakon ¢. 96/2004 Sh.,0O nelékasky zdravotnickych povolanich a navazujicich
provackcich vyhlaskach.

Zakon¢. 108/2006 SbZakon o socialnich sluzbach.

Vyhlaska ¢. 472/2009 Sbkterou se @ni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictyi
134/1998 Sh.kterou se vydava seznam zdravotnich wlobodovymi hodnotami, ve

zreni pozdjSich predpis.

1.6.1 Z¥izovatelé agentury domaci pée

Agentury komplexni domaci P& mizeme rozdlit podle zZizovatele.
Ztizovateli domaci pge v Ceské republice mohou byt pravnické osoby, které sidjo
na UzemiCeské republiky. ¥mi jsou nefasgji razné humanitarni charitativni
organizace, ale také samotné nemocnice. Mohou toaggntury #izované statem
pusobici @i fakultnich nemocnicich. Dale jsou to typy agerkamplexni domaci ge
zfizované pisluSnou obci nebo pouze fyzickou osobou, kde @kistvé mozné
varianty. V prvnim pipact se nmiZze jednat o solventni osobu, ktefd registraci musi
uveést odborného zastupce - podle platné legislgipodminkou minimakh5 let praxe
v oboru, z toho 2 roky wifka anebo vSeobecnou setru s registraci, ktetiajspteskerée
nalezitosti, které ji zakot. 160/1992 sbQ zdravotni pd v nestatnich zdravotnickych
zarizeni ve zéni pozdjSich pedpisi uklada.V druhé variastjsou podle Zakon&.
160/1992 rzovateli agentupravnické osobynagiklad miznacirkevni, humanitarni a
obcanska sdruzeni nebo obchodni spotesti*?

Déle mohou bytifzovatelem fyzické osoby s trvalym pobytem na Gz€eské
republiky. V této skupi# se jedna zejména o zdravotni sestry, které zarpaajimaji

42 CAS SEKCE DOMACI PEE. [online]. 2008-2009 [cit. 2010-29-01]. Dostupn&/WW:
http://www.cnna.cz/sekce-a-regiony
Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcr-stadoc[online]. © 2006 [cit. 2010-02-11]. Narodni
centrum domaci @é.info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>

MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2009-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>
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prvni misto mezi dzovateli domaci p#& u nas. Posledni skupinu fvatat, pesrsji
feteno organy Viejné spravy - tedy regiony a obte.

Pokud je provozovatelem nestatnihofizeni fyzicka osoba - né#glad
zdravotni sestra - musi byt tgwbila k pravnim Gkaim, bezihonna a mit odbornou
zpasobilost, kterd odpovida druhu a rozsahu zdravp&é poskytované agenturou
domaci pée. K jejimu provozovani je nutna registrace k vykomnosti na pislusSném
zdravotnim odboru krajskéhofadu. Dale musi byt vyhlaSeno wbvé fizeni a
uzaweny smlouvy se zdravotnimi pajgvnami. RPedpokladem Kinnosti agentury
domaci pée je vypracovani koncepce agentury, vymezeni razgabobnosti, které
uréuje zdravotni pojifovna ( jedna se o nasmlouvani odbornosti - 9258a @demni
rozhodnuti — v jakém regionu,&st ¢i ¢asti nesta budefinnost agentury domaci &
poskytovana), vyr kvalifikovanych pracovnik, zajiS€ni financovani.

Ziizovatel musi mit trvaly pobyt a sidlo na Uzeneské republiky. Agentura je
zaloZena zakladaci smlouvou (ta obsahuje: jméndijemgmi, bydliS¥, rodné ¢islo,
oznaeni hlavni ¢innosti). Podminkou k vykonavaniinnosti je také materialni a
technické vybaveni podle vyhlasky Ministerstva zotaictvi Ceské republikyg.
49/1993 ShO technickych adecnych poZzadavcich na vybaveni zdravotnickyéfzeai,
ve zrni pozdjSich pedpisi.

Jedna se oifstroje a poricky uené k oSé&bvani a zvySovani komfortu v
domaci péi. Kontaktni pracovi&t zdravotni sestry ip poskytovani domaci peé je
vybaveno telefonni linkou, pracovnim stolem, kakou, skini na I€iva,
zdravotnickym materialem, chladkou. Z&izeni musi spgilovat vSechny zdravotnické
a hygienicko-epidemiologické poZzadavky pro béngeprovoz?*

“3HANZLIKOVA, A. Komunitni o$etrovatelstvi. ceské vydanil. Martin: Osveta, 2007. 271 s. ISBN
978-80-8063-257-1

MISCONIOVA, M. Komplexni domaci gé 94 1. Praha: Asociace domaciipé Narodni centrum
domaci pée, 1994. 85 s. ISBN neuvedeno

4 CAS SEKCE DOMACI PEE. [online]. 2008-2009 [cit. 2010-29-01]. Dostupn¥&/WW:
http://www.cnna.cz/sekce-a-regiony
Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcr-stadoc[online]. © 2006 [cit. 2010-02-11]. Narodni
centrum domaci @é.info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>

MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2009-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>
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1.6.2 Organizace komplexni domaci pé&

Komplexni domaci peé& je zdravotni pi, kdy je klient aktivnim &astnikem
procesu a je mu poskytovanaipé rozsahu prevence, monitoringdlg a diagnostiky.
Ucelem domaci pi& neni, aby tato forma pomoci, jak zdravotni, taki&@ni, byla
klientem a jeho rodinouipimana pasiva. Ale je zde dlezité, aby byl vytvéen pocit
duveéry mezi klientem a poskytovatelem domacieeé gedchazelo se komplikacim
nemoci. Tato sluzba je poskytovana, jak jiz byloirgmo,- 24 hodin demn7 dni v
tydnu. To znamena4, Ze se klient dovola pomoci, ktlyki bude potebovat. Zakladnim
principem uspokojovani piab v poskytovani sluzeb, jak v doméci tak socig#ii, je
prizpisobovani se pt#bam klienta. Role rodinnychiiplusniki a blizkych klienta
spaivd v pomoci pekonavani studu ip provadni delikatnich oSeébvatelskych
postup. P kazdodenni p# o klienta ziskavaji fehled o vyvoji onemoemi a zarova
jistotu vlastni role a mozného ouievani dalSiho celkového stavu klienta. ZkuSenymi
sestrami jsou rodinniffslusnici ,zacueni® a vzdlavani pro poskytovanigkterych

odbornych vykon a tim ispivaji ke komplexnosti odborného tyrftu.
1.6.3 Financovani komplexni domaci pé&e

Jakeékoliv poskytovani zdravotni ggseiidi pravnimi normami, které garantuji
ob¢anovi naSi republiky narok na bezplatnou zdraveiii, volbu Iékde a znénu
pojistovny v ugitych intervalech danych zakonem. Z toho vyplyvd,iZzdravotnické
sluzby poskytované agenturami domactepgsou hrazeny z vejného zdravotniho
pojistni. Zalezi na typu poskytovanych sluzeb. Kazda mgardomaci p& musi mit

uzawenou smlouvu s jednotlivymi zdravotnimi pdp&nami, kde je jaghstanovena

4> BILA KNIHA O SOCIALNICH SLUZBACH [online]. Praha: 2003, [cit. 2010-01-09]. Dostupné
http://www.mpsv.cz/files/clanky/736/bila_kniha.pdf

CHYBOVA, M. Komplexni domaci pi& .Kontakt 2003, 5, 3, s. 185-188. Dostupny také z WWW:
<<:/lwww.zsf.jcu.cz>. ISSN 1212-4117

JAROSOVA, D.Pé&e o seniory 1. Ostrava : Ostravska univerzita, 2006. 11GBN 80-7368-110-2
MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 20010-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>
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bodovym sazebnikem Uhrada jednotlivggéhnosti, odbornych vykan poskytovanych
v domaci oSdébvatelské p&. Nema-li agentura sékterou zdravotni pojt®vnou
klienta uzavenou smlouvu, jsou jednotlivé Ukony financovanynfou gimé uhrady.
Uhrada socialni g seiidi zakonem 108/2006 SI®, socialnich sluzbactt.

Stavaijici uprava financovani komplexni domaciio$eatelské p& se vSak jevi
jako nevyhovujici a nedostgici. Jednim z probléinmimo jiné je fakt, Ze doméaci
oSetovatelska pé&e, tedy domaci oSewvatelskd p&e poskytovana idedn praw
multidisciplinarnim tymem jecasté&né financovana ze zdravotniho @sténé ze

socialniho pojigni. Coz uzce souvisi s pojmem dlouhodobé&epgiz nize.

1.6.4 Pojem dlouhodoba pée

Dlouhodoba p& neni ve stavajicich pravnickedpisech dostata¢ vymezena.
Souwasnd organizacecetré financniho zajiséni je nesystémay rozdrobena mezi
resorty Ministerstva zdravotnict¢iR, Ministerstva prace a socialnicbici CR, kraje,
obce a klienty p&, resp. jejich rodiny. Tato situace vede k vyznammerovnostem
mezi srovnatelnymi klientyiznych poskytovatéla nedostatsmnému zajidtni kvality a
dostupnosti. Hlavni bariérou je rozhrani mezi zdtaim a socialnim systémem -
klienti se stejnymi pdgebami dnes mohou do Zim& miry nahod& skortit v institucich,
které jsou #izné fizeny a maji zasadrodliSné financovanidetre spolu platby klienta.

Dalsi vyznamny problém bezesporu leZi uvaidravotnictvi jako takového. Je
jim nejasné vymezeni nasledné a dlouhodolsé.pg@k¥ oblasti maji zjevé jiny Ucel,a
mely by tim padem také mit jiné financovani a hiaypozadavky na poskytovatele. V
mnoha dnesnich #aenich typu LDN (léebna dlouhodab nemocnych) a OLU
(odborny I€ebny Ustav) apod. se ale ve skatssti staraji o pacienty s gebou jak
intenzivni rehabiliténi (tedy nasledné), tak i poidimé (dlouhodobé) gé.

“* MATOUSEK, O, et alSocialni sluzby-legisaltiva,ekonomika, planovapfjiocenil. Praha: Portal,
2007. 184 s. ISBN 80-7367-310-X

MISCONIOVA, B. Http://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2010-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0

PAVLICOVA, J. Domaci pée vCeské republiceSestra 2003, 3, s. 11-12. ISSN 1210-0404
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Dosavadni snahy o ¥gSeni tohoto problému byly z&reny spiSe na vymezeni
urcité jasre dané hranice mezi odp&inosti zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Tuto
hranici ale ve skutamosti dost dote vytit nelze, protoze dlouhodoba dee je
charakteristickd prav prolinanim zdravotni a socialni slozky. Ministecst
zdravotnictviCR a Ministerstvo prace a socialnickci/CR na grelomu roku 2010/2001
schvélily navrh tezi dlouhodobé qg Cilem by nilo byt vypracovani samostatného
zakona o dlouhodobé §i¢ ktery tuto oblast jagsnvymezi a s pomoci provécich
piedpisi stanovi narok na dlouhodobou ¢pé jeji rozsah, zfisob registrace
poskytovatel, personalni, materialni a technické pozadavkgtre standard p&e a
zdroje financovani. Otazkou ovSem je, jestli grésto feSeni je tim spravnym, protoze
otazkou #stava, zda by nebylo lepSi stitua sjednotit stavajici pravniigdpisy
upravujici zdravotni a socialni géez kupit na jiz tak velkou a nighlednou hromadu
pravnich pedpigi dalSi zakonnou a na ni navazujici podzédkonné noidigmére
kladré Ize hodnotit fakt, Ze bude timto bude vymezené&taroblast, ve které se
neoddlitelné prolind zdravotni a socialni @@ Cilem je zejmé srovnat podminky pro
vSechny Kklienty, zajistit lepSi vyuziti finamich prostedka, které jsou k dispozici,a
zvySit dostupnost a kvalitu dlouhodobé&@£V idedlnim pipads klienti, ktefi mohou
zastat ve svém domacim proedi, potebuji integrovanou zdravotni a sociélni domaci
p&i a WtSi dostupnost staciofia Ti, ktefi se neobejdou bez pobytov&pgmuseji mit
zajisen urity standard kvality a jasgnveédét, jaka je arova spolufinancovani. Na jedné
straré je treba vice zapojit rodinu do financovani tohoto dryiéte, na druhé str&n
najit cestu, jak vhodnpodpdit opravdu chudé’

1.6.5 CelozZivotni vzdlavani sester v komunitni péi
V Ceské republice je dle Hiaeni viadys. 463/2004 Sb. specialigai vzdlavani

v oboru komunitni oSstvatelska pé&e. Cilem je pipravit vSeobecné sestry pro

poskytovani specializované o%etatelské pée jedineim i skupinam osob vymezenych

" Domaci-pece.info/[online]. © 2006 [cit. 2011-04}28l4arodni centrum domaci & info/aktuality.
Dostupné z http://www. domaci-pece.info aktualmigematika-zdravotne-socialni-pece-
/5773240/obcanvsiti2011_01.pdf
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zejména spolmym sociélé-kulturnim prostedim, Uzemim,ekem, zdravotnim stavem
nebo rizikovymi faktory v jejich vlastnim socialnprostedi (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Ramcové vzdavaci programy pro specializai
vzatlavani nelékaskych zdravotnickych pracoviijk2006,¢astka 2.) 1. NCO NzZO v
Brné¢ — subkatedra oSewatelské p& o dosplé - ve spolupraci s Domovem pro
seniory Nopova, p. 0. nabizi speciatiab vzcElavani v oboru Komunitni
oSetovatelska pée” (120 krediti za cely program). Tento kurz jecen pro vSeobecné
sestry pracujici v agenturach domaaigé& hospicich, laznich, Ustavech socialrtiepe
domovech pro seniory. DalSim kurzem [gognunitni sestra v domaci §€pro sestry
pracujici v agenturach domacicpé&(82 kredit). Pro porodni asistentky jeden kurz
»Komunitni pée v porodni asisteriti Subkatedra vyzivy nabizi kurzKpmunitni
nutricni p&e a poradenstvi u senidr urceny pro nutdni terapeuty pracujici
s komunitou senidr(48 kredifi).*®

V rdmci celozZivotniho vz#lavani jsou pro sestry pracujici v komunitni¢ipé
pripraveny i kursy formou e-learningu. Evropskou ksitoyl v programu_eonardo da
Vinci schvalen mezinarodni projekt s nazvéfrlearning v komunitni p& Projekt
probihal od 1.11.2007 do 31.10.2009, hlasegitel je NCO NZO v Bré& partnerskymi
staty jsou Slovensko, Marsko, Polsko, Francie. Program jéarr pro sestry a porodni
asistentky v komunitni a primarni ¢ prednosti e-learningové formy jectgi
dostupnost a pruznost wddvani, zarove klade tSi naroky na samostatnost a
samostudium studujicich. Struktura programu je té&tdna do modal Povinny je
modul zakladni a odborny. Dal&iyii moduly jsou specialni — pro vSeobecné sestry
jsou zandteny na praci komunitni sestry v domaci¢ipés p&i o rodinu, v péi o
seniory a v prevenci pracovnich rizik. Specialnidolg pro porodni asistentky se
zametuji také na pé o rodinu, prevenci pracovnich rizik, ultrazvukaevdiagnostikou

v praci porodni asistentky, a v poradenst¥i kojeni. DalSi kursy celoZivotniho

8 NCONZO.cz/web/vzdelavati5g [online].© 2008 [cit. 2010-01-29].dostupné
http://www.nconzo.cz/web/vzdelavani/158
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vzklavani jsou zakrené na osobni rozvoj, bazalni stimulaci, na kowtimuzvySovani
kvality poskytované pie*°

Dne 14. 3.2011 vySla ve shirce zak@astka 20/2011 vyhlaska 55/2011 SbO
cinnostech zdravotnickych pracoviajlkterou se rusi vyhldSka 424/2000 Sb. kterou se
stanovic¢innosti zdravotnickych pracovnikvyhlaska¢. 401/2006 Sb., kterou seé¢m
vyhlaskac¢. 424/2004 Sb. doSlo k redukci a sleni rekterych oboit specializaniho
vzklavani a timto knovému oze&eni rekterych odbornosti  nelékskych
zdravotnickych pracovnik se specializovanou #gobilosti a naopak néwznikly 3
obory specializéniho vzdlavani pro radiologické asistenty. Vzhledem k tonZe,
nedotena, jsou ve vyhlasae 55/2011 Sb. ponechaginnosti u specializaich obot,
které zanikly a které nebyly nahrazeny jinym obdwobnoborem specializaiho

vzaglavani>®

1.6.6 Zahajeni komplexni doméci pée

Zavedeni, ukoteni domaci oSstvatelské p&e a administrativndinnost sestry
v domaci pé& je podciselnym vykonem 06311 — tento vykon je definovawjarvnici
posledni navéva vdomaci oS&bvatelské p& a zpracovani ¢i ukorceni
oSetovatelského planu u nemocného. Tento vykon je uvadgeznamu zdravotnich
vykon: s bodovymi hodnotam které vydalo jako svou vyhlaSku Ministerstvo
zdravotnictvi ¢.55/2000 Sb., ve 2Zni vyhlasky 134/98 Sb. Sestrou je posuzovan
komplexni stav pacienta v jeho vlastnim socialnirospedi, vychazi se zindikace
praktického lékge pro dosplé, praktickeho leki@ pro dti a dorost nebo oSeljiciho
|ékare ve zdravotnickém aeni.. Sestra odebird osobni, rodinnou, a psyci@ed
anamnézu klienta. Po analyze ziskanych informabiorly oSetovatelsky plan, ktery

muze byt podle stavu klienta kratkodoby nebo dloutbhgdddSetovatelsky proces se

‘9 MARKOVA, M. BARTLOVA, S. Mezinarodni projekt e-leaing v komunitni p&. Florence. 2008,
4,2,s.59-59. ISSN 1801-464X

*® NCONZO.cz/web/vzdelavatii58[online].© 2008 [cit. 2011-04-29].dostupné
http://www.nconzo.cz/web/vzdelavani/158
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sklada z pti ¢asti. Jde o posouzeni a zhodnoceni nemocnéhoydéle oSetovatelské
diagnosy, planovani o$evatelské pée, realizace planu o$etvatelské p&e a
vyhodnoceni jejich vysledk VeSkeré ziskané udaje zdravotni sestra zapiSe do
oSetovatelské dokumentaceietns ordinaci, pozadovanych sluzeb, frekvenci a dobu
trvani nav&tv. Domaci oSdbvatelska p&e mize byt zahajena po schvaleni a podpisu
indikujiciho lékae. Léka& schvaluje planovani vykan jejich frekvenci acasoveé
vymezenf!

OSetovatelska dokumentace slouzi jakikdz, Ze p oSetovatelska p& bylo
postupovano dle danych norem a&gdyla giméiena zdravotnimu stavu klienta, aby
mohla byt uhrazena zdravotni pdpsnou. OSdbvatelskd dokumentace jdéldzitym

podkladem pro jednani s pajé/nami a soudy?

1.7 Kvalita oSetrovatelské pée

Kvalita znamena spémi uritych pozZadavik na poskytovani oS@vatelské
p&e. Naroky na poskytovani komplexni adehtelské a zdravotni & se neustéle
zvySuji. Do tzv. modelu (4P) programu kontinuéaln#wySovani kvality pdt planovani,
realizace, kontrola, poktavani. K gredpokladm dodrZeni kvality oS&bvatelské p&e
pafti Uzka spoluprace jednotlivyaiteni multidisciplinarniho tymu ,kié se podileji na
uspokojovani vSech patb klienta, pro dosazeni spéadého cile. Jednim z hlavnich

ukazatel kvality p&e je spokojenost klienta s poskytovanodiplého tymu. DalSim

*! Domaci-pece.info/asociace-adp-cr/246873/adpcrestadoc[online]. © 2006 [cit. 2010-02-11].
Narodni centrum domaci g&info/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>

JAROSOVA, D.Uvod do komunitniho oSelvatelstvi. 1. Praha: Grada, 2007. 100 s. ISBN 978-80-247-
2150-7

MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2010-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>

2 POLICAR, R.Zdravotnick&4 dokumentace v prati Praha : Grada, 2010. 224 s. ISBN 978-80-247-
2358-7

BOCZAR, N, et alPrivodce oSébvatelskou dokumentaci od A do.Z. Praha: Grada, 2002. 39 s.
ISBN 80-247-0278-9
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metitkem jsou redlné vysledky §& o pacienta. Zde zji§jeme zda doSlo ke zlepSeni
zdravotniho stavu klienta a kvality Zivota.

V Ceské republice bylifjat jiz zmitovany zakort.96/2004 Sb. o nelékskych
zdravotnickych povolanich, ktery uzékonil povinnostlozivotniho vzd8avani.
Jednotlivé vzdlavaci aktivity, jako jsou ndp staZze, konference, specialina
vzklavani a dalSi, jsou stanoveny vyhlaskou a ohodnodanym pétem kreditnich
bodi. Vzdklani sester podmuje jejich analytické schopnosti, kritické mysSleni,
tymovou préaci, komunikaci a flexibilitu. VZthni zaji§uje schopnost sester plnit své
povinnosti dobe a efektivéd a podili se na spokojenosti pacierg poskytovanou
oSetovatelskou p&.>*

Zakladni podminkou poskytovani vysoce kvalitnicgpde, aby organizace
poskytujici tyto sluzby zajistila vzZthni a kontinualni vz#lavani zamistnand,
technické zajigni, organizani zajiseéni p&e, frekvenci vykon (klinickou zkuSenost) a
zpstnou vazbu o spravnosti gieani>

P&e o nemocného je vzdy tymova a komplexni. HoligtidSetovatelstvi
chapecloveka jako bio-psycho-socialni-spiritualni bytost, riét¢e oSabvana s ohledem
na vSechny tyto aspekty. Poskytovani kvalitni psiofiealni pée vyZaduje specialni
dovednosti, ¥Wdomosti a postoje kvalifikované sestry. Profesérgessebou nese tité
role. Role sester ovliwji vzdy zneény ve spolénosti, nové poznatky, technologie,
systém dastnosti. Zpsob a rozsah zdravotnického &vani je pizpasoben normam
Evropské unie tak, aby bylo dosazeno poZadavku lnéuwo pohybu pracovnik v
¢lenskych zemich Evropské unie. Povolani vSeobecngebter pdi do tzv.
regulovanych povolani, ktera jsou nezastupitelnamahou ji vykonavat jen
kvalifikovani pracovnici v oboru. Kvalitni poskytani komplexni p& o pacienty

zavisi roviéz na celozivotnim vzadavani vSech &astniku multidisciplinarniho tymu

3 SKRLA, P; SKRLOVA, M.Kreativni o3etovatelsky managemerit. Praha: Advent-Orion, 2003. 477
s. ISBN 80-7172-841-1

> AITKEN, L; PATRICIAN, P. The Revise Nursing Workdex.Measuring organizational traits of
hospitals: Nursing researci2000, 49, 3, s. 146-153. ISSN 0029-6562

BARTLOVA, S. Vyznam celoZivotniho v2tvani pro sestry a zdravotnické organizdgerence 2006,
I, 4, s. 48-49. Dostupny také z WWW: <florence.ciSSN 1801-464x

> KARES, J; DRLIKOVA, M; BRABCOVA, I.Moderni metody vizeni 1.Ceské Budjovice: ZSF-
JCU, 2006. 137 s. ISBN 80-7040-852-9
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poskytujicich tuto p&. Je prokazano, Ze ziskavanim celozivotniha:\a@ni pozitivig
ovliviuje a zkvalituje p&i o klienty. Mezi indikatory kvality v nemocnicicfsou
zarazeny pady pacieint vznik dekubiti, spokojenost nemocnych a z&stmand a
dalsi®

Kvalitu oSetovatelské p& ukuji oSetovatelské standardy, které stanovuiji jeji
meftitelnd kritéria. OSdébvatelsky standard je dohodnuta profesni Gtowgkonavané
oSetovatelskecinnosti. Standardy jsou vydavanydiako pravni pedpisy, metodicka
opateni Ministerstva zdravotnictvi (MZ) stanovena veswhiku MZ, nebo mohou byt
vypracovany profesni organizaci, zdravotnickymiizznim a dalSimi dastniky
poskytujicimi oSé&bvatelské sluzby. Ofetvatelské standardy se tykaji kvalifikace a
kategorii oSdébvatelského personalu, ofmiatelské dokumentace, realizace
oSetovatelského procesu, vybaveni, pracovnich pdastap personalniho obsazeni
pracovis¢. Zavazg urcuji normu kvality pro konkrétni @& UmoZiuji objektivni
hodnoceni poskytované §& poskytuji pocit bezgéa jistoty nemocnym. Kvalitni gé
chrani sestry i@d neopravénym postinem. Zakladnimi pozadavky, které jsou na
oSetovatelsky standard kladeny jsou jasné a srozumgiteiréni. OSetovatelsky
standard musi obsahovat kritéria, podle kterychbsde hodnotit jeho dosaZei
dodrzovani. Cile standardu musi byt ruptiiesré specifikovany tak, aby jim sestra i
pacienti rozumndli. Kazdy standard odpovida gebam a moZznostemiiplusného
zdravotnického zézeni, nebo pracovistJen tak mohou byt sestry za jeho dodrzovani
odpowdny. Cile i standardy musi byt dosaZitelné a realNusi obsahovat
poZzadovanou Urowep&e. Vedouci pracovnici v o§evatelstvi maji povinnost na svém
pracovisti ptibézné hodnotit kvalitu poskytované osevatelské pé&, organizaci prace
oSetovatelskych pracovnik profesionalni fistup oSedbvatelského personalu k

pacientm a spokojenost paciéns oSevatelskou pé.>’

* BARTLOVA, S. Profese sestry, profesionalizaceitiisitvi v oSatovatelstvi ze sociologického
pohleduKontakt 2007, 9, 2, s. 254-259. Dostupny také z WWW wabl.zsf.jcu.cz>. ISSN 1212-4117
STANKOVA, M. Ceské oSeébvatelstvi 11 : Sestra-reprezentant profelseBrno: IDV PZ, 2002. 78 s.
ISBN 80-7013-368-6

SAMANKOVA, M, et al. Zaklady oSebvatelstvi. 1. Praha: Karolinum, 2006. 153 s. ISBN 80-2461109
4

> KARES, J; DRLIKOVA, M; BRABCOVA, I.Moderni metody vizeni 1.Ceské Budjovice: ZSF-
JCU, 2006. 137 s. ISBN 80-7040-852-9
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1.8 Jednotlivé ¢innosti v poskytovani komplexni oSdtovatelské péi

Jednotlivé ginnosti provadné v domaci pé jsou dany vyhlaskou MZCR
¢.472/2009 sh kterou se vydava seznam zdravotnich vyksrodovymi hodnotami v
platném zgni. Samotné oSiivaci navitvy u nemocného jsou vykazovany vykonem
06313, 06315, 06317, 06318. Tyto d6eatelské navsvy jsou poskytovany agenturou
domaci pée u nemocnych, kde seéeglpoklada dlouhodoba doméacicpéa pacient je
odkéazan na oS&tvani druhou osobou pro neschopnost zviadabé denni aktivity pro
imobilitu, inkontinenci, dezorientaci a specifickmdranost doméaci p&. Pii téchto
navstvach sestry provag pravidelné nidieni fyziologickych funkci, hygienickou pié
prevenci dekubit ( edukace rodiny, jak nemocného polohovat),éoglbiologického
materialu, aplikuji injekce, oSefi a prevazuji kozni defekty, podavaji enteralni formy
léCiv, infuzni terapie, oS&lji permanentni katetry a u Zen progjadévkovani. Dale
kontroluji dietni a pitny rezim. a dalSi intervenzékterych je zminka nizdednotlivé

typy oSetovacich navéy se li$i pouze ¥asovém rozsahu 15 - 30 — 45 — 60 mifut.

1.8.1 Cinnosti indikované lékafem v domaci péi

VySeteni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnimstedi, odkr
biologického materialu, aplikace ordinované pangiité terapie pro zajidhi hydratace,
energetickych zdrdj a I&by bolesti, oSé¢eni stomii, lokalni oS&ni (oSateni ran),

klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, @éai permanentnich katétraplikace inhaléni

MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2010-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0

MISCONIOVA, M. Komplexni domaci gé "94 1. Praha: Asociace domacipé Narodni centrum
doméci pée, 1994. 85 s. ISBN neuvedeno

%8 \iyhlagkae. 472/2009 Sb., kterou sesni vyhlaska Ministerstva zdravotnictsi 134/1998 Sh.
kterou se vydava seznam zdravotnich vykstodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich gedpig
MISCONIOVA, B. Hitp://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2010-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>
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a |&ebné terapie (p.o., s.c., i.m., i.v. ev. dalSisgby aplikace terapiéi instalace
léciv), Nacvik a zatovani aplikace inzuling?

Jednou z intervenci zdravotni sestry v domadii p& dlouhodoba domaci
oxygenoterapie. Jedna se o pacienty s CHOPN (ak@rplicni nemoc), k¢ sphuji
indikaci domaci oxygenoterapie, je jim Zafen doméaci koncentrator kysliku. U
nemocnych s respiai insuficienci a s hypoxemii je poskytovana komple
oSetovatelska p& wetre fyzikalni a psychické . U nemocnych se provadivildc
dechové rehabilitac®.

DalSi z mozZnosti vyuziti domaci qje jednodenni chirurgie. V dnesni dokelice
preferované provedeni chirurgického vykonu a ndmslbd propugni do domaci
p&e.na . V zahrafi je velkacast operaci prové&da s naslednou pejednodenni
chirurgie a dnes se tato forma chirurgickych zakmptovadi i ve ¥tSich néstech VCR.

Pacient je ranoifjat, tentyZz den operovan, dodeza propudhn a l&ba se uskutdiuje v

pohodli vlastniho domova. Klient je pgn v oblastech o dietnim rezimu, hygigro

oper&nim zakroku, zfisobech rehabilitace. Informace o zdravotnim staaigmta jsou
urychleré predany Iéké&. Toto je také jedna z cest, jak us#fefinancni prostedky.

Nejen Ze se udétfinancni naklady za hospitalizaci, které mohou byt vy@aly na
lécbu zavaznych onemoémni, ale i pro pacienta je tentotgwmb I&eni gijemngjSi a
mnohdy mé stresujicf*

Mezi dalSi nabidky komplexni domacicege poskytnuti cennych raghbtnym
Zenam a maminkam novorozéne t¢hotenskych centrechéhotenstvi je pro budouci
maminky obdobim krasnéha@ekavani a saiasre i zvysené dlesné a duSevni zdte.
PrestoZe se jedna dipzeny @& a organismus zdravé Zeny je ng piipraven, je pro
budouci maminku vhod§si pomahat organismu i vlastnimi aktivitami.ckteré
agentury poskytuji tuto pé prostednictvim akreditovanych porodnich asistentek.
Pokud ma agentura domacicpéhasmlouvany vykony se zdravotnimi pggignami, je

9 CAS SEKCE DOMACI PEE. [online]. 2008-2009 [cit. 2010-29-01]. Dostupn&/WW:
<http://www.cnna.cz/sekce-a-regiony >

%0 CAS SEKCE DOMACI PEE. [online]. 2008-2009 [cit. 2010-29-01]. Dostupn&/WW:
<http://www.cnna.cz/sekce-a-regiony >

®1 Domaci-pecenfo/aktualitjonline]. © 2006 [cit. 2011-01-29]. Narodni centrstomaci pée
info/aktualiy. Dostupné z httpwivw.domaci-pece.info/mpsv-chysta-novou-koncepegiovane-
domaci-pece
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tato pé€e plre hrazena. Ostatni nadstandardnéip@iiprava k porodu maminky a
tatinka, cvéeni ged porodem, mim@adné &hotenské fednasky, kojeni, manipulace

s novorozencem) si klientky hrati.

1.8.2  Domaci p&e neindikovana lékaem®

V tomto pipact se jedna o ¢ vyzadanou samotnym klientem nebo jeho
rodinnymi @islusniky Jsou to socialni sluzby, které jsou &asti komplexni domaci
p&e. Tyto sluzby vymezuje jiz zmdvany zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Stanovuje rozsah poskytované ceg socialni davky a mozZnost jejich vyplaceni.
Kvalitn¢ poskytovana domaci pe& a peéovatelska sluzba umoaje zkréatit dobu
hospitalizace v nemocnici jiném zdravotnickém nebo socialnimizeni pouze na
nezbytré nutnou dobu. ® kvalitné poskytované domaci fige dokonce skdy mozné
se hospitalizaci zcela vyhnout.

Pe&ovatelska sluzbge poskytovana osobam se snizenowsiatnosti z dvodu
véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onerfrticile vykonavana v domacim
prostedi nebo zézeni socialnich sluzeb. Pomaha klientokii zaji&’ovani stravovani,
uklidu, doprovodu nebo transportu k |ékaa nakup, vychazky apSd.

DalSi sluzbou kterou si klientime vyzadat je osobni asisten¢ato pomoc je
uréena lidem, ktd potrebuji zajiséni nezavislého Zivota v domacim piesti.
Asistent(ka) poméaha lidem, kfez divodu wku, zdravotniho postizeni nebo
chronického onemoeéni nezvladaji pdebné Zivotni Ukony. Doprovod k l&ka
k odbornému vységni, vychazky doifrody.

V dnesni dob se ¢tSi mesta snazi offispeni dotaci, aby mohla vznikat Centra
dennich sluzeb. Centmoskytuji ambulantni @ osobam se sniZzenou $sb&nosti.
Jedna se o pomoctiphygierg, poskytnuti stravy. Provozuji se zde vychovné,

62 SEBESTOVA, D. Http://www.pomadfm.cz/index.php?id=27&tema=tempiline]. 2007 [cit.
2010-02-05]. Dostupné z WWW: <http://www.pomadfnxcz

3 MISCONIOVA, B. Http://www.domaci-pece.info/domaci-pededline]. © 2006 [cit. 2010-12-29].
Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-. Dostupné z WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>

%4 CAS SEKCE DOMACI PEE.[online]. 2008-2009 [cit. 2010-01-29]. Dostupné/xV\V:
<:/www.cnna.cz/o-spolecnosti/historie>
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vzklavaci, aktivizani programy. Jde o soci&nterapeutické¢innosti i pravni
pomoc. Jsou to tzv. odlatovaci sluzby. Cilem odle€bvacich sluzeb je umoznit
odpaiinek peujici osolg, kterd poskytuje @& nemocnému se sniZzenou
sokestainosti v domécich podminkach. Jsou to ambulantrénié nebo pobytové
sluzby.

V dennich staciori&ch jsou sluzby obdobné jako v centrech dennichesluJsou
poskytovany ambulanénlidem se snizenou sédiainosti vyzadujici pomoc druhé
osoby. Denni stacionge uken pro seniory a handicapované ikggotebuji z divodu
vysokého ¥ku ¢i zdravotniho nebo psychického stavu pomoc se dshdwou. Z
kapacitnich a provoznichudodi jsou sluzby poskytovanyiedevSim lidem, kié
rozumi jednoduché verbalni komunikaci, maji zajesoaalni kontakt a aktivni vyuziti
¢asu. Velice ginosnou nabidkou sluzeb agentur domacegéou tydenni staciois,
které poskytuji respitni geo klienta v rozsahu 24 hodin denpo pechodnou dobu.
Napiklad v gripack, kdy p&ujici osoba poc€uje potebu ng&erpani dalSich psychickych
a fyzickych sil. Dlouhodoba [3é o osobu s postizenim totiz vethsem k naprostému
fyzickému a psychickému vgrpani peujici osoby. Bhem doby pobytu klienta ve
staciond si miZze pe€ovatel z&idit nutné zalezitosti mimo domov, ale ziska talny
¢as na odpinek, vzdlani a dalsi aktivity, které pdtk pinohodnotnému Zivot&

Jednou z dalSich socialnich sluzeb na které sdipadjska nésta jsou domovy
pro seniory. Poskytuji pobytové sluzby kligmt se snizenou seéstainosti zejména
z divodu ku, jejichz situace vyZzaduje pomoc druhé osoby.oTstuzby zahrnuji
stejnou socialni pomoc jako v dennich a tydenniabien&ich.

Mnoho agentur domaci P& Zidilo pro zdravotd handicapované osoby a
seniory.tzv. tisovou pé€i. Klient si stiskem bezdratového is/eho tl&itka nebo

tlacitka na paneluifstroje niZze givolat sestru nebo osobu blizkou.izni je uéeno

65 1.8.2.3-1.8.2.6 Domaci-pece.info/asociace-adp4é@2 3/adpcr-stanovy.ddonline]. © 2006 [cit.
2010-02-11]. Narodni centrum doméactednfo/. Dostupné z WWW: </www.domaci-pece.info/>
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k pfenosu stavu tignu zdravotd handicapovanych osob a seidi@rostednictvim si
GSM na mobilni telefof®

% Domaci-pecenfo/aktualitfonline]. © 2006 [cit. 2011-01-29]. Narodni centrstomaci pée
info/aktualiy. Dostupné z httpwivw.domaci-pece.info/mpsv-chysta-novou-koncepegiovane-
domaci-pece
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2.  Cil prace

Cilem této prace je zjistit, zda je domaci tdedtelskd p& poskytovana
multidisciplindrnim tymem. Jak se jednotlivéinnosti multidisciplindrniho tymu
prolinaji a jak na sebe navazuji a zda persoridsy® navatvé u klienta macas na
holisticky, tedy celostnifistup. Znamena to postarat se k&ondravotniho problému
také o klientovu psychiku a vhodné socialni prexdit Zangstnanci agentur jsou
mnohdy jedini, kt& zaji&uji klientovi spol€éensky kontakt a komunikaci s okolnim

s\vetem.

2.1 Hypotézy

H 1. Doméci oSébvatelska pé&e je realizovana multidisciplinarnim tymem.

H 2. Doméci oSébvatelska p&e je poskytovana v pojeti moderniho oSeatelstvi
holistickym gistupem.

H 3. Zangstnanci poskytujici domaci osatatelskou pd, by uvitali uzsi spolupraci

v ramci multidisciplinédrniho tymu.
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3. Metodika

3.1 Vyzkumné metody a techniky

Ke zpracovani praktickéasti diplomové prace bylo pouzito kvantitativniho
Seteni. Pro ziskani informaci byl pouzit vlastni anony dotaznik, ktery obsahoval
27 otazek. Respondentky odpovidaly na otazky formgbeéru z nabidnutych
moznosti i formou volnych odpeédi na otazky. Otazky byly koncipovany jako

otewené i jako uzatené.

3.2.Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadn v agenturach domaci v Plzéském a Jihteském
kraji, konkrétré v Plzni, Tacho¥, Klatovech aCeskych Budjovicich. Respondenty
byly zaméstnanci agentur domaci @ tedy vSeobecné sestry s registraci schopné
pracovat bez odborného dohledu. Respondentky mtgzdvany formou uzagnych
a otewenych otazek. (#ohac.1).

Souhlas s vyzkumnym gehim v jednotlivych agenturdch doméactedgsem
ziskala od majitelek a vedoucich jednotlivych agentloméaci p& a to
prostednictvim osobniho kontaktu. Dle dohody tsjuSnymi odpowdnymi
pracovniky mi bylo povoleno zanechat k vyginh stanovené pioy dotaznik —

V naprosté sin¢ rovnajici se p&tu zangstnand.

V prab¢hu krezna a dubna roku 2010 formou osobnifedani a nasledného
osobniho sk&ru vterminu 14 din od gedani k vyplgni bylo mezi respondenty
vyexpedovano 200 dotaziiikZ toho jich 41 nebylo vraceno a 20 byladayeno jako
nevalidni (rozpory v odpadich, nedplné vypkni, chybné vyplani, apod.).
Hodnotitelnych a validé vyplnénych dotaznik bylo celkem 139. Vysledky jsou
zpracovany formou grafjednotlik ke kazdé zpracovavané otazce. K vyhodnoceni
byly pouzity dva zakladni druhy gfaf to graf vyséovy (u otazek, na které bylo
mozné vybrat pouze jednu odpgd) a sloupcovy (u otadzek, u kterychélym
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respondentky moznost volbykolika odpowdi najednou). V zakladnim hodnoceni
bylo vychadzeno z pitu odpowdi a procentualniho podilu,fipemz u otazek
s pluralitnim vykrem odpo¥di bylo k objektivizaci a k fghlednosti vysledku a
moznosti zadani z&kladnich UGdlafpocet respondentek — pet odpoédi —
procentualni zastoupeni) vyuzito sloupcového grdftery se zadanimécthto
proménnych paita. U zawvenych otazek (sjednou moznosti odfmby pak byl
zvolen graf vyséovy, ktery je jednoduSsSi avSak dostate piehledny a naprosto

post&ujici danému &elu.
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4.  Vysledky

Graf 1;

Vék respondentek

14% 2%

26%

@ do 30
@ 31-40
m 41-50
m 51-60
O 6l avice

29%

29%

Z odpovdi na otazku. 1 vyplynulo, Zze 40 (29%) odpovidajicich je vy 31-
40 let, 40 (29%) je vedku 41-50 let, 36 (26%) je vesku do 30 let, 20 (14%) je ve
véku 51-60 let a 3 (2%) jsou vesku 61 a vice let. Da se shrnout, Ze B paet
responderit je v produktivnim ¥ku, kdy je minimalni rozdil v rozmezi do 30 let, zhe
31-40 lety a mezi 41 a 50 lety.
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Graf 2:

NejvySSi dosazené vadani

0
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25%

NejvysSi procento odpovidajicich jsou absolventkigd@i zdravotni Skoly 48
(35%). 35 (25%) respondentek absolvovalo specli&d (25%) pak VysSi odbornou
Skolu. Mnohem menSi podil pak maji vysokoSkolskgélemé sestry a to v bakagkém
studijnim programu 12 (9%) a v magisterském stuishijprogramu 9 (6%).
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Graf 3:

Délka praxe ve zdravotnictvi
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@ 11-15

O 16-20
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28%

Mér¢ nez 5 let pracuje ve zdravotnictvi 46 (33%) datdzh. 39 (28%)
dotdzanych pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let. 28%) dotazanych pracuje ve
zdravotnictvi 21 a vice let. Mezi 11 a 15 lety pijacve zdravotnictvi 19 (14%)
dotazanych a 10 (7%) dotazanych pracuje ve zdraetri6-20 let.
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Graf 4:

Délka praxe v agentue domaci pée

12%

@ do 1 roku
m1-2roky
@3-5let

0,
31% O 6 let a vice

28%

V agenturdch domaci p& pracuje stejny podil tzn. 42 (31%) dotazanych 1-2
roky a 6 let a vice také 41 (29%). 39 (28%) dotgizhrpracuje v agenta domaci
p&e 3-5 let a 17 (12%) dotazanych pracuje v tomtawbwérg nez 1 rok.
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Graf 5:
Typ poskytované pée?
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O sestra; z indikace
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64%

Z odpovdi na otazku, jaky druh pé poskytuje agentura, ve které pracujete,
vyplyva, Ze ¥tSina 89 (64%) dotazanych pracuje v doméci agenktera poskytuje
oSetovatelskou pé& zindikace I|ék&e multidisciplinarnim tymem. 50 (36%)
dotazanych pak pracuje vdomaci agémtuktera poskytuje oSewatelskou p&

z indikace |ékege a kterd je provéta pouze sestrou.
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Graf 6:

Slozeni multidisciplinarniho tymu

O LEK
O SES
B PorA
BFYZ
OERGO
B LOGO
m PSYCH
B SOC
OoDbuU

B NT

@ jiny

LEK SES PorA FYZ ERGOLOGOPSYCHSOC DU NT jiny

(Legenda: LEK — Iéka SES. — sestra, PorA — porodni asistentka, FYZyzioterapeut, ERGO —
ergoterapeut, LOGO - logoped, PSYCH — psycholog; SGsocialni pracovnik, DU — duchovni, NT —

nutriéni terapeut, jiny — jinglen multidisciplinarniho tymu, ktery nebyl konkrégimenovéan v otazce)

Na otazku, kdo tvid multidisciplinarni tym v poskytovani o$evatelské pé&e,
piicemz bylo mozné zaSkrtnout vice variant, bylacas§jSi odpowd sestra 89x
(100%) a fyzioterapeut 63x (71%). 44 (49%) mulédidinarnich tynii ma pak
k dispozici Iék&e, 27 (30%) pak socialniho pracovnika nebo jinédboonika (ve
vysledku asistent 4 a gevatelka 23), 20 (22%) pak psychologa a ratho terapeuta,
18 (20%) ergoterapeuta, 17 (19%) duchovniho, 8 (9%yopeda. Zadny
z multidisciplinarnich tym, ve kterém dotazované pracuji nema k dispozicoghoir
asistentku. Procenta z&slem v zavorce vyjadji podil zastoupeni dané pracovni

pozice v multidisciplinarnich tymech.

49



Graf 7:

Spolupréace s fyzioterapeutem
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Respondentky odpovidaly na dotaz, ¢asto s nimi spolupracuje fyzioterapeut
v ramci poskytovani domaci oBmiatelské p& u klienta. NejastjSi je spoluprace 1x
tydné a to u 27 (43%) dotazanychiifact — 13 (21%) spolupracuje s fyzioterapeutem
denré a 12 (19%) jednou za dva tydny. 11 (17%) dotazawymiZilo moznost odpadi
— jiné, gicemz shoda& uvedly, Ze rodiny si zajisiji fyzioterapeuty samy s ohledem na

potreby klienta. Odpaosd’ jednou ndsicné pak nezaskrtla Zzadna z dotazanych.
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Graf 8:

PreferencedastjSi spoluprace s fyzioterapeutem

20%

l ano
O ne

Castjsi spolupraci s fyzioterapeutem by uvitalo 71 (8086tazanych a 18

(20%) dotazanych povaZzuje spolupraci s fyziotertgrawa dostaujici.
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Graf 9:

Spolupréace s ergoterapeutem
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Respondentky byly dotazany, aby odgdily, jak casto s nimi spolupracuje
ergoterapeut v ramci poskytovani domaci imSettelské p& u klienta. Nejastjsi
odpowd byla jiné 71 (80%) — kdy respondentky shédivactly, Zze agentura zajisti
navstvu v piipadt potreby. 12 (13%) dotazanych spolupracuje s ergotetapedens
a 6 (7%) dotazanych spolupracuje s ergoterapeuseimoy za dva tydny. Odpad

jednou tyd® a jednou nasicn¢é pak nezaSkrtla Zadna z dotazanych.
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Graf 10:

PreferencedastjSi spoluprace s ergoterapeutem
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Castjsi spolupraci s ergoterapeutem by uvitalo 71 (868thzanych a 18 (20%)
dotazanych povazuje spolupraci s ergoterapeutetogtaujici.
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Graf 11:
Spolupréace s logopedem
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Respondentky byly dotazany, aby odgdily, jak casto s nimi spolupracuje
logoped v ramci poskytovani domaci ddeatelské p& u klienta. NejastjSi odpovd’
byla jiné 81 (91%) — kdy respondentky shédrvadtly, Ze agentura zajisti na¢st
v piipadt potteby. 8 (9%) dotazanych spolupracuje s logopedemmojedtydr.
Odpowd denr, jednou za dva tydny a jednouésitné pak nezaSkrtla Zzadna

z dotazanych.
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Graf 12:

Preferencec¢astéjSi spoluprace s logopedem
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Castjsi spolupraci s logopedem by uvitalo 81 (91%) datgch a 8 (9%)

dotazanych povazuje spolupraci s logopedem za &lgita
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Graf 13:

Spolupréace s psychologem
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Respondentky byly dotazany, aby odgdily, jak ¢asto s nimi spolupracuje
psycholog vramci poskytovani domaci oSeatelské p& u klienta. NejastjSi
odpowd byla jiné 73 (82%) — kdy respondentky shédivacly, Zze agentura zajisti
navstvu v pipads poteby. 11 (12%) dotazanych spolupracuje s psychologeimou
mesiéné a 5 (6%) pak jednou za dva tydny. Odgdvdenrg a jednou tydé pak
nezaSkrtla Zadn& z dotdzanych.
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Graf 14:

Preferencecdast|Si spoluprace s psychologem
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Castjsi spolupraci s psychologem by uvitalo 73 (82%adanych a 16 (18%)

dotazanych povaZzuje spolupraci s psychologem zaugici.
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Graf 15:

Spolupréace se socialnim pracovnikem
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Respondentky byly dotazany, aby odgdily, jak ¢asto s nimi spolupracuje
socialni pracovnik vramci poskytovani domaci imdettelské p& u klienta.
NejcastjSi odpo¥d byla jiné 62 (70%) — kdy respondentky shédumvadly, Ze
agentura zajisti navstu v pripadt poteby, ¢i Ze s nimi pracuje socialni pracovnik
piilezitostré. 20 (22%) dotazanych spolupracuje se socialnintgwrikem jednou
mesicné a 7 (8%) pak jednou za dva tydny. Odpdivdenrg a jednou tydé pak
nezaskrtla Zzadna z dotazanych.
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Graf 16:

PreferencedastjSi spoluprace se socialnim pracovnikem
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Castj3i spolupréaci se socialnim pracovnikem by uvilo80%) dotazanych a

18 (20%) dotazanych povazuje spolupraci se soagmacovnikem za dostajici.
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Graf 17:

Spoluprace s duchovnim
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Respondentky byly dotazany, aby odgdily, jak ¢asto s nimi spolupracuje
duchovni vramci poskytovani domaci ddeatelské pé& u klienta. Nejastjsi
odpowd byla jiné 72 (81%) — kdy respondentky shédivacly, Zze agentura zajisti
navstvu v pripac potreby, ¢i Ze s nimi pracuje duchovnitifezitostré. 14 (16%)
dotazanych spolupracuje s duchovnim d@ean3 (3%) pak jednou tydn Odpowd’

jednou za dva tydny a jednou z&sit pak nezaskrtla Zzadna z dotazanych.
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Graf 18:

Preferencecdast|Si spoluprace s duchovnim
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Castjsi spolupraci s duchovnim by uvitalo 25 (28%) datéych a 64 (72%)
dotazanych nema pebucastjsi spoluprace s duchovnim a tadbproto, Ze spolupraci
povazuje za dostateou nebo proto, Ze klienti maji svého duchovniho.
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Graf 19:

Spoluprace s nutrénim terapeutem
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Respondentky byly dotazany, aby odgddly, jak casto s nimi spolupracuje
nutricni terapeut v ramci poskytovani domaci tdedtelské pé&e u klienta. Nejastjsi
odpowvd byla jiné 84 (94%) — kdy respondentky shédivactly, Zze agentura zajisti
navsévu v piipads poteby. 5 (6%) dotazanych spolupracuje s gofm terapeutem
jednou tyd®. Odpov¥d denr, jednou za dva tydny a jednou z&sit pak nezaSkrtla

Z&dna z dotdzanych.
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Graf 20:

PreferenceéastéjSi spoluprace s nutrénim terapeutem
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Castjsi spolupraci s nuitnim terapeutem by uvitalo 61 (69%) dotazanych a 28

(31%) dotazanych povazuje spolupraci s gofm terapeutem za dostateu.
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Graf 21:

Zaméireni na fyzické poteby pri oSetreni klienta v ramci domaci pée
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Respondentky byly dotazany, v jaké feni gi oSetovani  nemocného
v poskytovani oS&bvatelské p& v domacim progtdi se ¥nujete jednotlivym
obtizim? Na vybr byly danyctyti moznosti: fyzicke, psychické, socialni a duchovni
obtize. Respondentkydty rozcklit 100% p&e mezi tytoctyti sféry. 109 odpovidajicich
vénuje @i doméacim oSeéeni ctvrtinu ¢asu, tedy 25%, fyzickym obtizim. 25 dotdzanych
vénuje polovinu¢asu, tedy 50%, fyzickym obtizim a 5 pa¥nuji 75%c¢asu fyzickym

obtizim. MoZnost 0% a 100% nezaskrtla Zadna z dotah.
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Graf 22:

Zaméi‘eni na psychické pateby pii oSefeni klienta v ramci domaci pée
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Respondentky byly dotazany, v jaké reni gi oSetovani
v poskytovani oS&bvatelské p& v domacim progtdi se ¥nujete jednotlivym
obtizim? Na vybr byly danycétyti moznosti. Fyzické, psychické, socialni a duchovni
obtize. Respondentkydty rozclit 100% pé&e mezi tytoctyti sféry. 87 odpovidajicich
vénuje [ domacim oséeni ctvrtinu ¢asu, tedy 25%, psychickym obtizim. 1 dotazana

vénuje polovinucasu, tedy 50%, psychickym obtizim a 51 se pak pekgim potizim

newnuje vibec. Moznost 75% a 100% pak nezaskrtla Zadna zaloféh.
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Graf 23:

Zaméreni na socialni poteby p¥i oSeteni klienta v ramci domaci pée
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Respondentky byly dotazany, vjaké reni pi oSetovani  nemocného
v poskytovani oSébvatelské p& v domacim prostdi se ¥nujete jednotlivym
obtizim? Na vylr byly danyctyii moznosti. Fyzické, psychické, socialni a duchovni
obtize. Respondentkydhy rozcklit 100% pé&e mezi tytoctyii sféry. 109 odpovidajicich
vénuje [ domacim oséeni ¢tvrtinu ¢asu, tedy 25%, socialnim obtizim a 30 se pak
socialnim potizim neédnuje vibec. MoZnost 50%, 75% a 100% pak nevybrala anigjedn
z dotazanych.
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Graf 24:

Zaméireni na duchovni pokeby pri oSeteni klienta v ramci domaci pée
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Respondentky byly dotazany, vjaké ieni gi oSefovani nemocného
v poskytovani oSébvatelské p& v domacim progdi se ¥nujete jednotlivym
obtizim? Na vybr byly danyc¢tyti moznosti. Fyzicke, psychické, socialni a duchovni
obtize. Respondentky dty rozcklit 100% pé&e mezi tytoctyti sféry. 7 odpovidajicich
vénuje @i doméacim oSeéeni ctvrtinu ¢asu, tedy 25%, duchovnim obtizim a 132 (95%)
se pak duchovnim potizim ngwje vibec. Moznost 50%, 75% a 100% pak nevybrala

Zadna z dotazanych.
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Graf 25:

NejcastéjSi fyziologické potreby ireSeni i domaci p&i
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Respondentky byly dotazany, které z fyziologickyghotieb teSi [
oSetovatelské p& u klienta, gicemz n€ély moznost oznét vice odpo¥di. VSechny
respondentky tedy 139 (100%) sénuje hygied, 120 (86%) se &nuje deficitu
sokEstatnosti, 118 (85%) seénuje vyziw, 100 ( 72%) sednuje neieni TK, TT, P, 69
(50%) se ¥nuje spanku, 60 (43%) seinuje vylwovani a Zadna z respondentek

nezaskrtla moznost jiné.
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Graf 26:

NejéastjSi psychické pofeby reSeni Fi oSefovatelské péi
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Na otazku, které z psychickych peiv feSi dotdzané ip oSetovatelské p& u
klienta (ot s moznosti ozt vice odpo¥di) odpowdélo 95 (68%), Zé¢eSi nemoc, 70
(50%)ieSi poteby jistoty a bezp#, 60 (43%)ieSi strach, 48 (43%#%Si Uzkost a 2 (1%)
zaSkrtlo moznost jiné fgemz uvedly deprese jakeSeny problém.
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Graf 27:

Nejc¢astéjSi socialni po¥eby pi oSefovatelské péi
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Na otazku, které ze socialnich fmdi feSi dotdzané ip oSetovatelské p& u
klienta (o@t s moznosti ozridt vice odpo¥di) odpoedelo 93 (67%), ZereSi problém
socialni izolace, 65 (47%) naruSené mezilidskéhsyzté4 (46%) ekonomickou situaci,
39 (28%) socialni integraci a 20 (14%) zaskrtlo mast jiné, picemz shoda uvedly,

Ze pomahaji zji®ovat klientim, na co maji v ramci socialniho systému narok.
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Graf 28:

Osoby nefastji zapojené do domaci oS@bvatelské pée
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Nejcastji zapojovanymi osobami do domaci ddentelské p& jsou dle
odpowdi dotdzanych rodinniffslusnici a to v 68 (49%) odp&di. Stejny poet 24
(17%) odpo¥di jsou pak patelé a sousedé. V moznosti jiné pak respondentkyly
dvé varianty a to 20 (14%) dobrovolnici a 4 (3%) osohristence, dohromady 24
(17%).
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Graf 29:

ZkuSenost s pastorem v ramci poskytovani domaci d¥evatelské pée
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Na dotaz, jestli se respondentky setkaly gvé praci v poskytovani domaci
oSetovatelské p#&e s poskytovanim duchovnich sluzeb s pastorem &dpov 128
(92%) ano ojeditle a 11 (8%) an@asto. Moznost ano velndiasto a ne nevybrala

Z&dna z odpovidajicich.

72



5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit, zda jefipposkytovani domaci ofewatelské pée
vyuzivdno multidisciplinarnich tyfn ¢i zda je vice preferovana forma poskytovani
doméci oSébvatelské pé& prostednictvim vSeobecné sestry s registraci schopné
pracovat bez odborného dohledu. K danému tématy bidnoveny it zakladni
hypotézy. H1. Domaci oSewatelska pé&e je realizovana multidisciplinarnim tymem.
H2. Doméaci oSébvatelska p& je poskytovana v pojeti moderniho oSeatelstvi
holistickym gistupem.H3. Zangstnanci poskytujici domaci ofetatelskou pé&, by
uvitali uzsi spolupréaci v ramci multidisciplinaroitymu.

K potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz bylo pouzito kuatitiniho
Seteni. Pro ziskani informaci byl pouzit vlastni anmony dotaznik. Dotaznik byl
sestaven tak, Ze byly pouzity jak otazky s moznestié volby odpoidi, tak otdzky ve
kterych bylo mozné vybrat vice moZnosgtiodpowd piimo vypsat. B sestavovani
dotazniku byl kladen iaz na zji&ini tfech zakladnich skuteosti: zjiSéni
vyzkumného souboru (respondentek), Znst  praktického vyuZzivani
multidisciplindrnich tynd a zjis€ni preference uzsi spoluprace v ramci jednotlivych
multidisciplindrnich tyni.

Vyzkum byl provadn v agenturach domaci & v Plzéiském a Jih&eském
kraji, konkrétr v Plzni, Tachow, Klatovech aCeskych Budjovicich a to v beznu a
dubnu roku 2010. Celkem bylo dano dcileb 200 dotaznik Z toho jich 41 nebylo
vraceno a 20 bylo wgzeno jako nevalidni (rozpory v odgoNch, nedpiné vypkni,
chybné vyplgni, nelogické odpaidi apod.). Hodnotitelnych a tedy vali@mayplnénych
dotazniki bylo celkem 139.

Prvni okruh otazek (tedy otédzky 1-4) byl zgen na zji&ni vyzkumného
souboru. Z vyslednych odpédi vyplynulo, Ze nej#tSi paet respondeiit respektive
respondentek je v produktivnintku, kdy je minimalni rozdil v rozmezi do 30 let, zhe
31-40 lety a mezi 41 a 50 lety. (29%) odpovidalige ve ¥ku 31-40 let, téz (29%) je
ve wWku 41-50 let, (26%) je vee¢ku do 30 let, (14%) je vecku 51-60 let a (2%) jsou

ve wku 61 a vice let.
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NejvysSi procento odpovidajicich jsou absolventkyedhi zdravotni Skoly
(35%), (25%) respondentek absolvovalo speciali{@&%) pak Vyssi odbornou Skolu.
Mnohem menSi podil pak maji vysokoskolsky &adé sestry a to v bakagkéem
studijnim programu (9%) a v magisterském (6%). $?favnani vysokoskolsky v&tané
sestry v bakaigkém studijnim programu jsou veékevé skupig do 30 let (6) a 41-50
let (5). VysokoSkolsky vzHlané sestry v magisterském studijnim programu jsduve
véku do 30 let (4), 31-40 let (2) a 41-50 let (2).

Délka praxe ve zdravotnictvi je pak ¢egeji mené nez 5 let (33%) dotazanych.
(28%) dotadzanych pracuje ve zdravotnictvi 6-10 (@8%) dotazanych pracuje ve
zdravotnictvi 21 a vice let. Mezi 11 a 15 lety pjacve zdravotnictvi (14%) dotazanych
a 8 (7%) dotazanych pracuje ve zdravotnictvi 18e20Lze tedy shrnout, Ze népgi
pocet respondentek pracuje ve zdravotnictvi v rozmeak nez 5 let az 10 let.ifiRemz
piimo v agentie domaci p& pracuje (31%) dotazanych 1-2 roky a (29%) 6 leica.
(28%) dotazanych pracuje v agamtidomaci p& 3-5 let a (12%) dotdzanych pracuje
v tomto oboru mé&hnez 1 rok.

Ve zkratce je tedy nejtygijSim adresatem kvantitativniho dotazniku vSeobecna
sestra ve &u mezi mén nez 30 a 50 lety, s nejvy§8Sim dosazenyndlardm
stredoskolskym tzn. $dni zdravotni Skola, s délkou praxe mezi ¢néeZ 5 a 10 lety
ve zdravotnictvi a mezi 1 az 2 letiyvice nez 6 lety v agent®l domaci pée.

Otazkouc¢. 5 bylo zjifovano jaky druh oSaivatelské p&e agentura domaci
p&e, ve které respondentky pracuji, poskytuje. fd%atelska p&e poskytovana
zindikace |ékge multidisciplinarnim tymem odpovidalo (64%) dotéygeh a
oSetovatelské p& z indikace Iék@ poskytovana pouze sestrou odpovidalo (36%)
z dotdzanych. ¥Sina oSdbvatelské p& poskytované v doméacim priedi je tedy
poskytovana vramci multidisciplindrnich tym Skupina respondentek, ktera
odpovidala, Ze pracuje v agefguidomaci p&e, ktera poskytuje domaci ofmtatelskou
p&i z indikace |ékée a ktera je provatha pouze zdravotni sestrou, pakreala
s vyphovanim dotazniku az od otazky 22 acast 6-21 pak odpovidala pouze skupina
respondentek, které pracuji v aggrtdomaci pée, jez poskytuje oSetvatelskou pé
multidisciplindrnim tymem (max. 89). Po vyhodnocerdpowdi na tuto otazku je
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ziejmé, Ze agentury domacigeése snazi poskytovat, v ramci legislativhich ms#no
oSetovatelskou p& v ramci multidisciplinarniho tymu, jak popisujeaj$manova®’

Na otazkw. 6 pak ngly respondentky uvést, kdo tkianultidisciplinarni tym, ve
kterém je poskytovana domaci ddettelské pé&. Bylo mozno vybrat vice odpédi a
piipadré doplnit moznost, ktera nebyla nabizena do odgijiné. Moznost jiné vyuzilo
(30%) dotazanych, které jako jiného odbornika ¢ipnasistenta 4x a gevatelku 23x,
coz je sluzba, ktera je placena klientem. Vzdygk godasti multidisciplinarniho tymu
sestra (100%). DalSim nejfrekvento¥gim ¢lenem multidisciplinarniho tymu je pak
fyzioterapeut (71%). Je zajimavé, mozna alarmugei,pouze (49%) respondentek
uvadtlo Iékare, jakocélena multidisciplinarniho tymu, bez jehoz indikaceni mozné
domaci péi poskytovat. (30%) dotazanych socialniho pracoan(R2%), psychologa a
nutricnino terapeuta, (20%) ergoterapeuta, (19%) duchoyr(P%) logopeda. Zadny
z multidisciplinarnich tym, ve kterém dotazované pracuji nema k dispozicogbair
asistentku. K tomuto je nutno doplnit, Ze Zatmancem agentury domacicpde pak
pouze vSeobecna sestra, socialni pracovnik a §aipeut. Ostatni odbornici se podileji
na poskytovani domaci ofetatelské p& v ramci smluvni spoluprace. Z tohoto
vyhodnoceni odpasdi vyplyva, Ze je snahou agentur domaciepé zastoupeniétSiny
¢lena multidisciplinarniho tymu, jak popisuje Misconiovéa internetovych strankach
N&rodniho centra doméaciqsé®®

Z informaci ziskanych ip rozhovorech s jednotlivymiediteli Agentur domaci
p&e vyplynulo, Ze fyzioterapii u Kkliefit provadi vSeobecné sestry v ramci
oSetovatelské rehabilitace. Tyto sestry maji zatowg/studovanou vysokou Skolu
v bakald#ském studijnim programu fyzioterapeut. Vykony eegapeuta pak nejsou
proplaceny zdravotnimi pofiSvnami, takze toto agentury domaci odeatelské pée

ieSi tak, Ze vSeobecné sestry jsou proSkolovanymtotaboru. V podstatje pak

7 HAISMANOVA, B. Co je to domaci pé. Multidisciplinarni pée. 2006, 1, 4, s. 13-14. Dostupny
také z WWW: <http://www.mpece.com/>. ISSN 1801-0199

68 MISCONIOVA, B. Http://www.domaci-pece.info/domaci-pecghline]. © 2006 [cit. 2010-12-29].

Http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-inface-pro-klienty-.  Dostupné z ~ WWW:
<http://www.domaci-pece.info/domaci-pece0>.
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vSeobecna zdravotni sestra stefak sestrou jako fyzioterapeutem a ergoterapeutem.
Vzhledem k tomu, Ze nawsta logopeda u klienta v doméacim ptesti roviéz neni
proplacena zdravotnimi pofidvnami, je tento problérreSen tak, ze klienti, pokud je to
mozné navstivi logopeda v jeho ordinaci a naslegsk cvieni dle jeho instrukci
provadi za pomoci a pod dohledem vSeobecné segitgmz tato prace je jednou za
mesic logopedem kontrolovana.

V otazkach 8-22 byly respondentky pozadany, aby\gadiily pouze u &ch
spolupracovnil, ktei jsou sodasti jejich multidisciplinarniho tymu (tedy ti, kée
ozn&ily v otdzce¢. 6). Dotazy jsou za#tieny na frekvenci spoluprace s jednotlivymi
odborniky v ramci multidisciplindrniho tymu a naefarenci pipadné casgjSi
spoluprace.

Respondentky y odpowdét, jak ¢asto s nimi spolupracuje fyzioterapeut
v ramci poskytovani domaci ofmiatelské p& u klienta. NgjastjSi je spoluprace 1x
tydné a to u (43%) dotazanych. (21%) spolupracuje ofgrapeutem derna (19%)
jednou za dva tydny. (17%) dotazanych vyuzilo metnmdpo¥di — jiné, gicemz
shodré uvedly, Ze rodiny si zaji$lji fyzioterapeuty samy s ohledem naipbl klienta.
Odpowd jednou misicné pak nezaskrtla Zzadna z dotazanyc€tasejsi spolupréaci
s fyzioterapeutem by uvitalo (80%) dotazanych a%P0dotdzanych povazuje
spolupraci s fyzioterapeutem za ddésiéci. Zde je vSak poeba doplnit, ze jistzalezi
na sloZeni a stim souvisejicich igitach a pozadavcich jednotlivych KlienZza
dosta&ujici v naprosté &tsSiné povaZzuji spolupraci ty respondentky, které odpalyidze
spolupracuji s fyzioterapeutem deénii jednou tydi. Respondentky, které odpovidaly,
Ze s fyzioterapeutem spolupracuji jednou za dvaytydsi jej rodiny zajiguji samy by
¢astjSi spolupréaci v ramci multidiscipinarniho tymu taly.

DalSi otdzka byla zakhena na to, jakcasto s dotdzanymi spolupracuje
ergoterapeut v ramci poskytovani domaci imSettelské p& u klienta. Neajastjsi
odpowd byla jiné (80%) — kdy respondentky shédavadcly, Ze agentura zajisti
navstvu v piipads potreby. (13%) dotazanych spolupracuje s ergoterapedwm® a
(7%) dotazanych spolupracuje s ergoterapeutem jedaalva tydny. Odp@d’ jednou
tydré a jednou misiiné pak nezaskrtla Zadnd z dotazanyctastjSi spolupraci
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s ergoterapeutem by uvitalo (80%) dotdzanych a J2@%&zanych povaZzuje spolupraci
s ergoterapeutem za dasifici. Lze tedy shrnout, Zeétdina dotazanych by uvitala
vySSi frekvenci spoluprace s ergoterapeutem v r@poskytovani domaci ofevatelskeé
p&e, coz se shoduje s tvrzenim Jelinkové a Krivo&kmlegislativni paebs zarazeni
ergoterapeut do multidisciplinarnihno tymu agentur doméaci ¢@éa bodovém
ohodnoceni jejicktinnosti v domacim prodi klienta zdravotnimi poji$vnami.®

Otazkac. 11 zji¥ovala ¢etnost spoluprace s logopedem v ramci poskytovani
domaci oSébvatelské p& u klienta. NajastjSi odpoed’ byla steji jako u gedchozi
otazky jiné (91%) — kdy respondentky shédmwadly, Ze agentura zajisti nagst
v piipadt potreby. (9%) dotazanych spolupracuje s logopedem jedyare. Odpod
denrg, jednou za dva tydny a jednouésitné pak nezaskrtla zadna z dotazanych.
Castjsi spolupraci s logopedem by uvitalo (91%) dotsizhna (9%) dotazanych
povaZzuje spolupraci s logopedem za dagtai. Opt Ize shrnout, Ze za stavajici situace
by respondentky uvitaly¢asgjSi spolupraci slogopedem. | zde je vSaleba
piipomenout, Ze preference respondentek vychaziuakikho slozeni Klieit a je
mozné, ze se Vv pib¢hu ¢asu bude rnit. Zarovei je poteba upozornit na skuteost, ze
logoped nemize poskytovat p@&, kterd je hrazena ze zdravotniho p@éj$tv domacim
prostedi a pedpokladem pro poskytnuti ggtimto odbornikem, pokud ma byt hrazena
ze zdravotniho poji8hi, je nav&tva logopeda v ordinaci.

Respondentky byly dale dotadzany, jalsto s nimi spolupracuje psycholog
v ramci poskytovani domaci oEmiatelské p& u klienta. NejastjSi odpovd byla
jiné (82%) — kdy respondentky shadavadly, Ze agentura zajisti nagst v pfipads
potreby. (12%) dotdzanych spolupracuje s psychologamoje nésicné a (6%) pak
jednou za dva tydny. Odp&/ denr¢ a jednou tydé pak nezasSkrtla zadna
z dotédzanychCasgjsi spolupraci s psychologem by uvitalo (82%) datdzh a (18%)
dotazanych povaZzuje spolupraci s psychologem zaadgei. Ot je zde patrna

preferenceastjsi spoluprace.

% JELINKOVA, J; KRIVOSIKOVA, M. Koncepce oboru ergoterapie Praha: Ceska asociace
ergoterapeuit, 2007. 16 s. ISBN neuvedeno.
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Respondentky byly dotazany matnost spoluprace se socialnim pracovnikem
v ramci poskytovani domaci ofmtatelské p& u klienta. NejastjSi odpowd byla
jiné (70%) — kdy respondentky shadavadly, Ze agentura zajisti na¥st v pripads
potreby, ¢i Ze snimi pracuje socialni pracovnikilpzitostré. (22%) dotazanych
spolupracuje se socialnim pracovnikem jednatsitné a (8%) pak jednou za dva
tydny. Odpo¥d’ denré a jednou tydé pak nezaskrtla Zadna z dotazanyClasgjsi
spolupraci se socialnim pracovnikem by uvitalo (Bd#iazanych a (20%) dotazanych
povazuje spolupraci se socialnim pracovnikem zaadiggci. Znovu se potvrzuje, Ze
respondentky byetrgjSi spolupraci s konkrétnim odbornikem uvitaly.

DalSi otadzkou byla zji®vana spoluprace s duchovnim v ramci poskytovani
domaci oSébvatelské p& u klienta. NejastjSi odpoed byla jiné (81%) — kdy
respondentky shodnuvadly, Zze agentura zajisti na¥su v pripact poteby, ¢i Ze
s nimi pracuje duchovnitjeZitostré. (16%) dotazanych spolupracuje s duchovnim
denrg a (3%) pak jednou tydn Odpowd’ jednou za dva tydny a jednou z&sit pak
nezaskrtla zadna z dotazanyabasgjsi spolupraci s duchovnim by uvitalo (28%)
dotazanych a (72%) dotazanych nemé&eimicastjSi spoluprace s duchovnim a tadbu
proto, Ze spolupraci povaZzuje za dostater nebo proto, Ze klienti maji svého
duchovniho. Zde je naopakeimé, Ze spolupraci s duchovnim povazuji dotdzané z
dost&ujici. Sluzby duchovniho sice neflatdo zdravotni domaci pé, z hlediska
legislativy, ale jsou satasti holistického fistupu k nemocnému jak bylo MiSovou
zdirazreno na semind Z vysledki vyplyva, Ze je snahou jednotlivych agentur
poskytovat doméaci pév intencich celostnihoifstupu k nemocnyrf’

Dale byly respondentky dotazany, jgksto s nimi spolupracuje nutnii terapeut
v ramci poskytovani domaci ofmtatelské p& u klienta. NejastjSi odpowd byla
jiné (94%) — kdy respondentky shadavadly, Ze agentura zajisti nagst v pfipads
potreby. (6%) dotazanych spolupracuje s rutdiin terapeutem jednou ty&inOdpowd’

denrg, jednou za dva tydny a jednou zasit pak nezaSkrtla Zadna z dotazanych.

O MISONOVA, A Mobilni hospic: Na cests nemocnymi a jejich rodinami. Ma cest s nemocnymi a
jejich rodinami SeminaMobilni hospic Phare lllJonline]. [s.l.] : [s.n.], 2006, 2010 [cit. 201@.1].
Dostupné z WWW: <www.umirani.cz/res/data/010/001ppe>.
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CasgjSi spolupraci s nuihim terapeutem by uvitalo (69%) dotazanych a (31%)
dotazanych povaZzuje spolupraci s nimtin terapeutem za dostateu. Casgjsi
spoluprace s nutimim terapeutem by tedy byla vétsin¢ pripadi vitana.

Otazka 21 je zastena na zjidni podili, ve kterych se sestry z&miji na
jednotlivé poteby klienta, picemzZ bylactyti zakladni kritéria a to fyzické pieby,
psychické paeby, socialni pageby a duchovni peeby. Respondentky #y rozclit
100% pée mezi tyto ctyii sféry. U fyzickych patb bylo zjiS¢éno, Ze (78%)
odpovidajicich ¥nuje @ domacim osSééni ctvrtinu casu, tedy 25%, fyzickym
pottebam Kklienta. (18%) dotazanychénuje polovinu ¢asu, tedy 50%, fyzickym
pottebam klienta a (4%) pakérnuji 75%casu fyzickym patebam klienta. MoZnost 0%
a 100% nezaSkrtla Zadna z dotazanych. U psychickgdieb bylo zjiséno, ze (62%)
responderit vénuje @ domacim oSdéeni ctvrtinu ¢asu, tedy 25%, psychickym
pottebam. (1%) dotdzan&muje polovinucasu, tedy 50%, psychickym pebam a
(37%) se pak psychickym potizim ®euje Vibec. Moznost 75% a 100% pak
nezaskrtla Zadna z dotazanych.¢ékti socialnich poeb pak bylo zjigino, Zze (78%)
odpovidajicich ¥nuje @i domacim oSeééeni ¢tvrtinu ¢asu, tedy 25%, socialnim
pottebam a (22%) se pak socialnim potizim émeye \iibec. MoZnost 50%, 75% a
100% nevybrala ani jedna z dotazanych. U duchovpiadteb bylo zjis¢no, Ze (5%)
odpovidajicich #nuje @ domacim oSeéeni ¢tvrtinu casu, tedy 25%, duchovnim
pottebam a (95%) se pak duchovnimipbtim klienta nesnuje vilbec. MoZnost 50%,
75% a 100% pak nevybrala Zadn& z dotazanyitkomplexnim pohledu na jednotlivé
sekce odpoxdi na otazku jeiejmé, ze stejny podilipdomacim osdéeni je ¥novan
fyzickym, psychickym a socialnim pgebam, kdy nejvice odpovidajicich uvedlo, ze
vénuji kazdému zéchto probléni tietinu ¢asu. Naopak je iejmé, Ze duchovnim
potrebam se f) domaci oSébvatelské p& vénuje naprosté minimum dotazanych.

Otazkou 22 bylo zjigvano, které z uvedenych fyziologickych it reSi
respondentky i oSetovatelské p& u klienta. Ricemz bylo mozné ozka vice
odpowdi. VSechny respondentky (celkem 139, tedy 100%kBaje hygie®, (86%) se
vénuje deficitu sobstainosti, (85%) se&nuje vyzig, ( 72%) se ¥nuje nereni TK, TT,

P, ( 50%) se &nuje spanku, (43%) seénuje vylwovani a zadna z respondentek
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nezaSkrtla moznost jiné. Z odpmhi je Zejmé, Ze &oliv hygiena nepdi do
zdravotnickych vykof, vénuji se ji vSechny dotazané.

Na otazku, které z psychickych pelb feSi dotazanéip oSetovatelské p& u
klienta (ot s moznosti ozridt vice odpodi) odpovdélo (68%), ZeieSi nemoc,
(50%) eSi poteby jistoty a bezp®, (43%) ieSi strach, (43%fyeSi Uzkost a (1%)
zaskrtlo moznost jiné ifgemz uvedly deprese jakeSeny problém.

Na otazku, které ze socialnich fmdi reSi dotdzané ip oSetovatelské p& u
klienta (ogt s mozZnosti ozréé vice odpo¥di) odpowdélo (67%), ZeieSi problém
socialni izolace, (47%) naruSené mezilidské vztéh§%o) ekonomickou situaci, (28%)
socialni integraci a 20 (14%) zasSkrtlo moZnost ,jipicemz shod& uvedly, Ze
pomahaji zjisovat klientim, na co maji v ramci socialniho systému narok.

Lze shrnout, Ze odpeédi na otazky 22-24 potvrzuji vysledky odgoV na
otazku 21, tedy Ze domaci a¥etatelskd p& je rozdlena stejnym dilem na fyzické,
psychické a socialni potize. Coz potvrzufedpoklad Vorlka, Adama a PospiSilové o
poskytovani domaci ofevatelské p& holistickym pistupem’*

Na otazkw. 25, ntly respondentky odpovidat, které z nabizenych asqojuji
do oSetovatelské p& o klienta nejastji. Z odpowdi je Zejmé, Ze nepstji
zapojovanymi osobami do domaci d@dehtelské p& jsou rodinni fsludnici a to
V (49%) odpoxdi. Stejny poet tedy (17%) odpadi jsou pak patelé a sousedé.
V moznosti jiné pak respondentky uvedlydxarianty a to (14%) dobrovolnici a (3%)
osobni asistence, celkem jiné (17%).

Otazkou¢.26 bylo zjiFovano, zda maji respondentky zkuSendsppskytovani
domaci oSé¢bvatelské p&e s poskytovanim duchovnich sluzeb pastorem. Nt ten
dotaz odpovdélo (92%) respondentek ano ojedm a (8%) anatasto. Moznost ano
velmi ¢asto a ne nevybrala Zadna z odpovidajicich. Pos&gtoduchovnich sluzeb
pastorem v ramci poskytovani domaci tdedtelské p& neni Bzné. Pastor izjme

poskytuje duchovni sluzby mimo ramec domaciioSetelské pée.

" VORLICEK, J; ADAM, Z; POSP$ILOVA, Y. Paliativni medicina2. prepracované a dopiné vyd. .
Praha: Grada, 2004. 540 s. ISBN 80-247-0279-7.
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Po shrnuti vySe uvedeného bylo nutné zhodnotitseddané hypotézy potvrdily
¢i nikoliv. Prvni hypotéza — tedy H1. Doméaci déentelska p& je realizovana
multidisciplinarnim tymem se potvrdila, kdyz (64%¥&spondentek uvedlo, Ze pracuje
v ramci multidisciplinarnino tymu. Pam domaci oSdébvatelské p& poskytované
z indikace lékge pouze sestrou a domaci oSeatelské pé&e poskytované z indikace
lekare multidisciplinarnim tymem je 50 : 89. Podil ddehtelské p& poskytované
z indikace lékge multidisciplinarnim tymem je o 28% vysSi nez padietovatelské
p&e poskytované z indikace |léegpouze sestrou.

Druh& hypotéza — tedy H2. Domaci déeatelska pé&e je poskytovana v pojeti
moderniho oSébvatelstvi holistickym fistupem se potvrdila. K potvrzeni nebo
vyvraceni byly pouzity otazky 21-26. Z vyhodnoceWdthto otazek jednozieeé
vyplynulo, Ze domaci oSetvatelska pé&e je poskytovana holistickyntigtupem, kdy je
kladen diraz na bio-psycho-sociélni a spiritualni aspekgyepgklienta.

Treti hypotéza — tedy H3. Zastnanci poskytujici domaci ofetatelskou pé,
by uvitali uzSi spolupraci v ramci multidiscipliméino tymu se rowg potvrdila. Na
potvrzenici vyvraceni byly pouzity otazky 7-20. Kdy bylo zj@gvano, jakéasto vybrani
spolupracovnici pracuji v rdmci multidisciplinaroihtymu a zda je tato frekvence
spoluprace povaZzovana za désjeci. Ve wtSing pripadi by byla preferovandastjsi
spoluprace s jednotlivymi specializovanyieny multidisciplinarniho tymu. Zde je
vSak teba dodat, Ze spoluprace je realizovana v ramdsléiyniho ramce platnych
pravnich pedpist CR a EU. Zménu frekvence spoluprace bude mozné realizovat
v souladu s harmonizaci &padnou Upravou prévohoto legislativniho ramce.

Na zaklad vySe uvedeného lze shrnout, Ze vSechingtanovené hypotézy byly
potvrzeny a v satasné dob je patrna snaha o poskytovani domaciiosetelské pée
v pojeti moderniho holistickéhofiptupu prosednictvim multidisciplinarnich tyi
piicemz je tendence preferenc&asgjSi spoluprace vramci jednotlivych
multidisciplinarnich  tynd. NejasgjSi prekdzkou ve vyuzivani moznosti
multidisciplinarnino tymu, je fakt, Zéada ukoid, které by bylo pdtba provas
odborniky — tedy jednotlivyméleny multidisciplinarniho tymu jako jsou psycholog,
logoped a ergoterapeut, nejsou zdravotnimi poyisami proplaceny. Neni mozné na
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tyto vykony nasmlouvat Uhradu se zdravotni poj$ou a to pr& diky nedostéujici a

ne zcela vyhovujici stavajici legislativni uptaWNavrhy de lege ferenda tykajici se
pravni Upravy nejsou a ani nemohou bigdmmetem této prace, nicmérz provedenych
vyzkumnych Seéeni je Zejmé, Ze za stavajici situace redlexistuje spoléenska
potreba legislativni Upravy v duchu vySe uvedeného.eNmjp Ze je poskytovani
oSetovatelské pé& v doméacim progtdi pro klienta fjemrgjSi, akceptovatel)sSi a
jednoznéné prinosrEjsi reSeni, ale hlavnje pro stat — tedy vipneseném vyznamu pro
nas vSechny, nesrovnatéltevrejsSi nez umisini dlouhodob nemocnych v l&bnych

¢i socidlnich z#&zenich. Je otazkowi z4my jsou prosazovany v podolkladeni
piekdZzek kroz&eni moznosti vyuzZiti poskytovani o&mtatelské p& v domacim
prostedi. Lze se jen dohadovat, zda jsou to zajmy zdnéeh pojifoven ¢i lobby
jinych podobnych instituci. Nicmérs ohledem na nezadrzitelny trend starnuti populace
a zarové stim probihajici snizovani akutnichZzék v nemocnicich, bude otazkou
blizké budoucnosti, kdy bude preferovamdeni p& o dlouhodo® nemocné formou
domaciho oséeni. Jist by nebylo od ¥ci, kdyby se zakonodarci misto navySovani
vSemoznych poplatk za to ¢i ono radji zamysleli nad tim, jak legana hlavig
legislativre zasteSit domaci oS&vatelskou pé jako takovou.

Dle sdleni mluwi Ministerstva prace a socialnichiov (MPSV) Spanky
Filipové Meziresortni komise vedena Ministerstverage a socialnichéei pripravuje
novou koncepci rozvoje zdravotnich a socialnicietbuzansienych na pé o seniory a
zdravotré postizené v domacim prastli. Melo by dojit ke vzniku novych profesi, jako
jsou komunitni pracovnici, domaci asistefitmanazé sluzeb. Tento novy systém by
me¢l zahrnovat krord léka, Ustawi ¢i luzkovych zdizeni dlouhodobé gé take
fyzioterapii, ambulanci pro poruchy pathy nutricni poradenstvi, paliativni pe
chraréené bydleni a dalSi formy pé odpovidajici individualnim pigbam senidir.

V novém systému by &y nezastupitelnou roli obce, které by poskytovdiouhodobé

p&e koordinovaly.
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Experti sdruzeni v pracovni komisi se shodli na,t@® je patba sjednotit

zdravotni a socialni sluzby Ustavni, ambulantriskytované v doméacnosteth.

2 Domaci-pecenfo/aktualitfonline]. © 2006 [cit. 2011-01-29]. Narodni centrstomaci pée
info/aktualiy. Dostupné z httpwivw.domaci-pece.info/mpsv-chysta-novou-koncepegiovane-
domaci-pece
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6. Zawr

Cilem této prace bylo zjistit, zda je domaci t®etelska p&e poskytovana
v ramci multidisciplinarnich tyn FricemzZ bylo vychazeno ze stasného stavu ve
vyspilych statech, kdy je domaci @ (Home Care) systémem zdravotnégéktery
udrzuje rodinu pohroma&d v doke nemoci. Domaci oSatvatelska pé&e je dle moznosti
(zejména zdravotniho stavu pacienta, dostupnosivathi pée v dané lokalit apod.)
preferovana fed hospitalizaci v nemocmim zd&izeni. Hospitalizace se omezuje pouze
na gipady, kdy péi o nemocného jiz nelze poskytovat v domacim peast Domaci
oSetovatelska pé&e je videalnim fipact provad&na multidisciplinarnim tymem, coz
zarwi komplexni odbornou gédosazitelnou bez zbyieych prodlev. Systém moderni
zdravotni pée vyZzaduje pravidelnou a kvalitni v¢mu informaci o nemocnych, ktera
by se ndla provadt formou porad jednotlivychileni multidisciplinarniho tymu.
Clenem tohoto tymu je zejména l|ékavSeobecna sestra, fyzioterapeut, socidlni
pracovnik, psycholog, ergoterapeut a dalsi.

Na zéaklad provedeného kvantitativniho qmkumu ve stavajicich agenturach
domaci o3¢bvatelské pée v oblasti Plziiského aCeskobudjovického kraje bylo
zjisténo, Ze jednotlivé agentury domaci ddettelské p& jednoznéné preferu;ji
vyuziti multidisciplinarniho tymu, ovSem neni vZzdymoZznostech agentur domaci
oSetovatelské pé&e takto domaci @¢ poskytovat a to zejména diky nevyhovujicim
pravnim pedpisim a problémim s financovanim ze stran zdravotnich piji&n.
Navic prace socialnich pracoviilneni na UzemCR financovana ze zdravotniho
pojistni nybrz z poji&ni socialniho a tedy i zde je pluralitaigpbu financovani ze
strany Kklienta agentur poskytujicich domaci mBettelskou p&. Vykony socialniho
pracovnika si hradi klient sam #gvku, ktery je mu poskytovan mistmprislusnym
Gfradem Okresni spravy socialniho zabeéepé dle stup& zdravotniho postiZeni,
zatimco zdravotnické vykony, které jsou nasmlouv&eryzdravotnimi poji®vnami
jsou hrazeny fmo prostednictvim zdravotnich pofisven agenturam domaci

oSetovatelské pé&e a jejich financovani tedy klienta nezatje.
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p&e v takovém rozsahu, aby jim bylo mozné nahradwagici nevyhovujicireSeni,
tedy hospitalizaci pacienta v nemagrim zd&izeni, je problém uUhrad zdravotnich
pojistoven. V sodasné dob totiz prekratuje poptavka po domaci oEmtatelské pé
nabidku a to zejména z jednoho prostétimodu — moznost existence agentury domaci
oSetovatelské pée stoji a pada s moznosti jejiho financovani. Hease, kdy zdravotni
pojistovny nemaji zajem uzavirat smlouvy s #owvznikajicimi agenturami domaci
oSetovatelské pé&e, je moznost otéeni takoveto agentury t@innerealna. Zvlastpak
pokud se agenta nepodd uzawit smlouvu s VSeobecnou zdravotni ptgiénou, u
které je do dnesni doby popaa Wtsina obyvatelCeské republiky, je poskytovani
domaci oSdbvatelské p& pro klienty ostatnich zdravotnich p@épsen mozné
v mnohem mensim rozsahu, jelikozpb&chto klienti je minimalni a agentura domaci
oSetovatelské p& pak nema& moznost hradit platy svych gstmané a tudiz real&
existovat. Bylo by teoreticky mozné poskytovat dom@setovatelskou pé& klientim,
ktefi si budou pé& hradit samy, ovSem i zde jégulem zejmé, Ze jejich p&et bude tak
nizky, Ze ani toto nerfeSenim.

V idealnim pipad by nebylo od ¥ci, kdyby byla zakonna Uprava v oblasti
poskytovani domaci ofewatelské pé& reagovala na stavajici situaci a tudiz reloy
obyvatelstva, které,tachcemegi nechceme, nezadrzitélistarne. V sotasné dob se
piipravuje zakon o dlouhodobé qpektery by n¥l jasné a srozumiteld vymezit oblast
tykajic se dlouhodobé peé jako takové a spojit financovani v ramci zdrauwdni
socialniho pojidini. Fi kvantit¢ a kvali€ schvalovanych pravnich norem v gasnosti
je vSak otazkou, jestli prévtento, by jist¢ dokre mireény, zakon stavajici problémy
vyieSi. V ramci financovani domaci a%sfatelske p& jako takové by sice velmi
radikalnim, avSak ne nerealizovatelnyasenim bylo sjednoceni plateb zdravotniho a
socialniho pojig&ni tak, aby jednotlivé Ukony vykonavané presdhictvim agentur
domaci osdébvatelské p& (mysleno jednotlivymicleny multidisciplinarnich tymu,
tedy i socialnich pracovnikapod.) byly hrazeny dle jednoho a jasstanoveného
pravidla¢i vyhlaSky. Nedochazelo by pak ke zhytgm kolizim v tom, Ze tentdi onen

NN

ukon je hrazen ze zdravotniho pajifit tento¢i onen ze socialniho a tentoonen jiz
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uhrazen nebude, protoZze agentura domaciia&eaelské p&e jiz k dneSnimu dni
oSetila prilis velky paet klienti. K dneSnimu dni je stale aktualni limitace Uhrady
p&i — tedy limit 50 poji&nci za pololeti, ktery je bez dalSiho naprosto neadigkyO
neaktualnosti v ramci Upravy poskytovani domactrosatelské p&, mimo jiné sedci

i prosta skuténost, Ze pracovni listy k jednotlivym vykim pro odbornost 925 byly
vypracovany ped rokem 1996 a dosud nebyly nijak aktualizovanynabyl zohled#n
narist cen materiél a narénost vykori, které agentury domaci ¢ poskytuji.
Takovychto nesrovnalosti existuje beZpp avSak nejsou ifno predmetem této
diplomové prace.

Tato diplomové prace ma za cil zmapovat stavajtaaci v ramci poskytovani
domaci oSébvatelské p& a to konkréth zda tato jeci neni poskytovana v ramci
multidisciplinarnich tynd. Informace a poznatky v této praci shromé lze vyuzit
pro poteby stavajicich agentur domaci eSeatelské pée, které v ramci spoluprace na
této diplomové praci jiz projevily zdjem o jeji \Biti. Dale je mozné ji pouzit jako
urcité voditko pro ty, ktd uvazuji o zaloZeni agentury poskytujici domaci
oSetovatelskou p&. Mohla by byt vyuzivana v ordinacich praktickytdkaa jako
informace pro jejich pacienty, kterym budou v ranseé praxe fedepisovat prav
oSeteni formou domaci oSetvatelské pé&e. V jistém sniru by mohla tato prace slouZzit
jako jeden z podkladpro @islusny vybor Ministerstev zdravotnictvi a soci@mieci
pii zpracovavani novych pravnicheplpigi — konkrét@ nagiklad zakona o dlouhodobé
p&i. Dalo by se uvazovat i o vyuZziti vramci jednefith zdravotnich pojioven,
napiklad @i pripraw podkladi pro provadni uhrad vykoid apod. V jistém siru by
se jist dala vyuzit mist# prisluSnymi obecnymiiady a jejich socialnimi odbory pro
styk s véejnosti — tedy jako inforngai broZurka pro otany, pokud by byla dopéma
napiklad seznamem mistnich agentur domacirogatelské p& apod.
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5)

Prilohy

Dotaznik

Standard domaci péc. TP13
Standard domaci péc. ADP7
Standard domaci péc¢. ADP21
Standard domaci péc. ADP27
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Dobry den,
jmenuji se Alena Packanova, jsem studentkoucésie univerzity, zdravotrsocialni
fakulty, navazujici magisterské studium. Zadam Masvyplnéni nésledujiciho
dotazniku, ktery péebuji k vypracovani praktick&asti mé diplomové prace na téma
Multidisciplinarita v poskytovani doméaci oEetatelské p&e. Tento dotaznik je
anonymni a bude pouzit pouze ke studijnimielim. Z uvedenych odpedi
zakrouzkujte jednu odpeéw’. Je-li nabizeno vice moznosti, je toto vzdy uzkya
uvedeno.
Dékuji Vam za Va&as a ochotul!
Bc. Alena Packanova

1. Kolik je Vam let?

a) do 30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let

d) 51-60 let

e) 61 avice let

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené &ahi?
a) Stredoskolské

b) VysSi odborné

c) PSSv

d) VysokoSkolské - Bc.

e) Vysokoskolské - Mgr.

3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
a) dob5 let

b) 6-10 let

c) 11-15let

d) 16-20 let

e) 21 avice let



4. Kolik let pracujete v agenture doméci pée?

a) do 1 roku
b) 1-2roky
c) 3—5let

d) 6 letavice

5. Jakou oSefovatelskou pé€i agentura domaci pée, v které pracujete

poskytuje? (Pokud zvolite odpo¥d’ a) piejdéte, prosim, rovnou k otazcet.22)

a) oSetovatelska pé&e z indikace léki@ provadna pouze sestrou

b) oSetovatelska pée z indikace Iéki@ provadna multidisciplinarnim tymem

6. Kdo tvori vas multidisciplinarni tym v poskytovani domaci getrovatelské
péfe? — mozno zakrouzkovat vice moznosti.
a) leka

b) sestra

c) porodni asistentka

d) fyzioterapeut

e) ergoterapeut

f) logoped

g) psycholog

h) socialni pracovnik

i) duchovni

J) nutriéni terapeut

K) jiny spolupracovnik — uvite KONKrétr ..........c.oooiniieiiiiiiiiie e,



V nésledujicich otazkach 7-22 se vyjdete, prosim, pouze u d&h
spolupracovniki, ktefi jsou sowasti Vaseho multidisciplinarniho tymu — tj.

které jste ozn&ili v otazce 6

7. Jak ¢asto s Vami spolupracuje fyzioterapeut v rAmci posgtovani domaci
oSetovatelske pée u klienta?

a) denr¢

b) 1 x tydre

c) 1xza?2tydny

d) 1x mesicné

€) JiNé - uvalte KONKIEtR ... oot e e e e e e e e

8. Uvitala byste spolupraci fyzioterapeuta v ramci domci oSefovatelské pée
castéji?

a) ano

b) ne, uvete prosim @vod ............oooiiiiii

9. Jak ¢asto s Vami spolupracuje ergoterapeut v ramci poskgvani domaci
oSefovatelské pée u klienta?

a) denrg

b) 1 x tydre

c) 1xza?2tydny

d) 1 x mesiéné

€) jiné -uvalte KONKIétR ... .. ..o e



10. Uvitala byste spolupraci ergoterapeuta v ramci doméaci oSébvatelské
péce ¢asté)i?
a) ano

b) ne, uvdte prosim AVOd ..........c.ciiiii i

11. Jak ¢asto s Vami spolupracuje logoped v ramci poskytovandomaci
oSetovatelske pée u klienta?

a) denrg

b) 1 x tydre

c) 1xza?2tydny

d) 1 x mesiéné

€) JINé - uvalte KONKIELR ... ..ot e e e e e

12. Uvitala byste spolupraci logopeda v ramci domaci oSébvatelské pée
castéji?
a) ano

b) ne, uvdte prosim AVOd ...

13. Jak ¢asto s Vami spolupracuje psycholog v ramci poskyt@ni domaci
oSetovatelske pée u klienta?

a) denrg

b) 1 x tydre

c) 1x za?Z2tydny

d) 1 x mesiéné

€) Jiné -uvalte KONKIEtR ... ..o e e



14. Uvitala bystespolupraci psychologa v ramci domaci oSebvatelské pée
castéji?
a) ano

b) ne, uvete prosim @AVOd ...

15. Jak ¢asto s Vami spolupracuje socialni pracovnik v ramciposkytovani

domaci oSetovatelské pée u klienta?

a) denre

b) 1 x tydrg

C) 1 x za 2 tydny

d) 1 x mésicne

e) JiNé - uvalte KONKIEt’ ... ..o e e

16. Uvitala byste spolupraci socialniho pracovnika vramci domaci
oSefovatelské pée ¢astéji?

a) ano

b) ne, uvdte prosim AvOd ...

17. Jak ¢asto s Vami spolupracuje duchovni v ramci poskytow#i domaci
oSetovatelske pée u klienta?

a) denrg

b) 1 x tydre

c) 1xza?2tydny

d) 1 x mesiéné

€) JiNé - uvalte KONKIEtR ... oot e e e e e e e



18. Uvitala bystespolupréaci duchovniho v rAmci domaci oSé&bvatelské pée
castéji?
a) ano

b) ne, uvete prosim @AVOd ...

19. Jak ¢asto s Vami spolupracuje nutréni terapeut v ramci poskytovani
domaci oSetovatelské pée u klienta?

a) denrg

b) 1 x tydre

c) 1xza?2tydny

d) 1 x mesiéné

€) JINé - uvalte KONKIELR ... ..ot e e e e e

20. Uvitala byste spolupraci nutriéniho terapeuta vramci doméci
oSefovatelské pée castéji?
a) ano

b) ne, uvete prosim AVOd ...



21. V jaké mife se ffi oSe¥ovani nemocného v poskytovani oSetvatelské
pé&fe v domacim prostedi wnujete jednotlivym potifebam? Procenta oznéte
kiizkem. Sowet vSech pokeb musi byt 100%

a) fyzické poiteby

0% 25% 50% 75% 100%
b) psychické pdgeby

0% 25% 50% 75% 100%
c) socialni paeby

0% 25% 50% 75% 100%
d) duchovni pdatby

0% 25% 50% 75% 1920
f) jiné —uvelte KONKIetR ..........ccviei i e e e e

22. Které z uvedenych fyziologickych pdeb reSite [Fi oSefovatelské péi u
klienta? MizZete ozndit vice odpowdi.

a) hygiena

b) vyziva

c) meieni TK, TT, P

d) vyprazaovani

e) spanek

f) deficit v solEstainosti

Q) JINE,PrOSIM VYPISTE ..vvieiie e e e e e e e e e e e e re e en e



23. Které z uvedenych psychickych pdeb reSite i oSetovatelské péi u
klienta? MizZete ozndit vice odpowdi.

a) uzkost

b) strach

C) nemoc

d) poteba jistoty a beze

€) JINE, PrOSIM VYPISTE ..u ettt e e e e e et et e e ee e e aeas

25. Které z uvedenych sociélnich pdeb reSite [Fi oSetovatelské péi u
klienta? Mizete ozndit vice odpowdi

a) socialni izolace

b) narusené mezilidské vztahy

c) ekonomickou situaci

d) socialni integraci

€) JINE, ProSIM VYPISTE ... oe ittt e e e e e e e e e

26. Které z nabizenych osob zapojujete do oSetvatelské pée o klienta
nejéastéji?

a) rodinné fislusniky

b) pratelé

c) sousedé

d) JINE, Prosim UMBLE .........oiiiiiiit e e e e e

27. Setkala jste se ¥ VaSi praci v poskytovani domaci oSébvatelské pée
s poskytovanim duchovnich sluzeb pastorem?

a) ano, ojediéle

b) anoasto

c) ano, velmtasto

d) ne



Nazev: STANDARD KVALITY C. TP13 — Tisiova p&e
PROSTREDI A PODMINKY

KRITERIUM

a) Poskytovatel zaji¥ije materialni, technické a hygienické podminkymgiené
druhu poskytované socialni sluzby a jeji kagacttkruhu osob a individu&in
urcenym potebam osob

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulantniidfdc sluzby v takovém
prostedi, které je dstojné a odpovida okruhu osob a jejich individgaintenym
potrebam

PROCES

a) Tento standard navazuje na standardP1l a TP5, ve kterém jsou specifikovany
podminky pro poskytovani tievé pé€e, okruhu osob, tak stanovenym
individualnim planem uZivatelem.

Technické podminky
K vykonu své prace v terénu pracovnicifpbuji telefon a automobil, Zidodu
rychlého kontaktu a eventigsunu mezi domacnostmi uzivdiel

Automobil ma sjednané povinné a havarijni péjist

Poskytovatel TP Domovinka ma uzemo také pojigni v souvislosti
s poskytovanim socialnich sluzeb na zaklaékona¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach a — bylo uz&no poskytovatelem profipad odpowdnosti za Skodu
zpasobenou p poskytovani socialnich sluzeb.

Bezpe&nostni pedpisy jsou uvedeny iozec. TP13/P1

b) Poskytovatel TP Domovinka poskytuje své sluzby atEiim v jejich
domacnostech, to znamena v terénu. Ztohaoiwodu TP Domovinka jako
poskytovatel tisové pé&e nezajifuje pobytové ani ambulantni sluzby, a také
nezaji¥uje prostedi ani podminky ve vrittich prostorach.

VYSLEDEK
a) Podminky pro poskytovani sluzby jsou z&jmt.

Priloha ¢. TP13/Pla - Bezpénostni piedpisy a zasady pro zarstnance

1. Zan¢stnanec je povinen dbat o svou vlastni beéapst, o své zdravi i 0
bezpeénost a zdravi osob, kterych se bezgeabtt dotyka jeho jednani,

piipadré opomenuti fi praci.

2. Zangstnanec se mustastnit Skoleni a vycviku zaji®vaného zagstnavatelem
Vv zajmu bezp#nosti a ochrany zdraviigpraci.

3. Zangstnanec je povinen dodrZovat rozsah prace, ktergpaéifikovan v Naplni



prace (viz. piloha pracovni smlouvy).

4. Zaméstnanec nesmi pozivat alkoholické napoje a zneujiidanavykoveé latky

na pracovisti a v pracovni ddbmimo pracovist, také nesmi nastupovat pod

jejich vlivem do préace.

5. Zangstnanec je povinen pojistit se proti Skoth majetku zagstnavatele, proti
Skod zpisobené na majetku klignta proti Grazu Klierit jsou pojiSéni u
zamestnavatele

6. Zantstnanec je povinen seznamit se s informacemi oictziprace v jednotlivych
zarizenich organizace a s of@timi na ochranuipd jejich gisobenim.

7. Zangstnanec nesmi mit Zadny sexudlni kontakt s klienty.

8. Zangstnanec nesmi od klignprijimat finantni ¢astky ani kupovat Zzadné€ai.

9. Zangstnanec ma zakazano poskytovat kliemtadresu a telefongislo do svého
bydlist.

10. Zangstnanec ma zakazano setkavat se s klienty mimoymadobu a

pracovist.

11. Zangstnanec je povinen zachovavataiilivost o vSech udajich tykajicich se
Klientd.

12. Zangstnanec je povinen seznamit se s bé&apstnimi pedpisy zéizeni, ve kterém
bude pracovat.

13. Zangstnanec je povinen se podrobit vstupni a pravidelagiravotnim prohlidkam.

Potvrzuiji, Ze jsem seznamen s Beapestnimi pedpisy a zasadami organizace a
zavazuji se je dodrzovat. \tipact nedodrzeni vySe uvedenyctedpisi a zasad
nenese organizace odgownost za Skody a Ujmy #pobené i praci.

Priloha ¢. TP13/P1b - Bezpé&nostni predpisy pro praci v terénu
1. Zangstnanec v terénu je povinedastnit se pravidelné supervize.

2. Zangstnance v terénu je povinen dodrzoviatgpaci v terénu tyto zasady:
» mit u sebe vzdy alansky ptikaz nenosit u sebe&téi finartni obnos ani cenné
prednity
nosit pevnou uzaenou obuv
dbat o to, aby @& pIn¢ vybavenou tasku pracovnika v terénu
v pripadt poraréni o pouZzitou injeéni stikacku, nebo v pipact jiného
rizikového kontaktu sifpadnym infeknim zdrojem, je pracovnik povinen
hlasit tuto udalost neprodiesvému natizenému a zachovat postup, ktery je
pro tuto situaciigdepsan.
pied jakoukoli konzumacidmnem sluzby je pracovnik povinebepusit praci a
umyt si ruce
» vyhybat se situacim fpkterych se pracovnik neciti bezpé (nagF. agresivni
konflikty s klienty), pokud se v takove situacitne, snazi se misto
neprodle& opustit.

Y VYV VY



3. V pripack oSetovani klienta, v fipact odkeru mazi, slin a ostatnich sekiefe
zamestnanec povinen pouzit zdravotnické rukavice a p@atipouze sterilni
zdravotnicky material.
4. i praci s pouzitymi injeknimi stikackami a jehlami jeteba dbatdchto zasad:

» na pouzité injekni stikacky a jehly sahej pouze v gumovych rukavicich na
jedno pouziti a jen v nevyhnutelnydtigadech tehdy, mas-Ii jistotu, Ze se o

& neporanis.

kontejnery se nesmi otevirat a jejich obsah v zZdpi§ac vyndavat
pouzité injekni stikatky a jehly genaSej pouze v kontejnerech k tomu
uréenych
s kontejnery manipuluj opatn
po kazdé vyrang injekénich stikacek a jehel kontejner uzéiwickem.
pii praci bul’ pozorny a fisré dbej hygienickych pravidel.
pii nedodrZzovaniéchto zasad se terénni pracovnik vystavuje zvySernéiku
nakazy infeknimi chorobami (HIV/AIDS, hepatitis, aj.)

VVVV VYV

5. Organizace dopotuje zangstnanci, aby se nechalkmvat proti hepatitié typu

A aB.

PIné kontejnery s pouzitym inj&ékim materidlem pa#iveé uzawi a doprav do kancelé
TP na misto k tomu tené.

V piipadt nedodrzeni vySe uvedenyciedpisi a zasad nenese organizace
odpowdnost za Skody a Ujmy #pobené f praci.



Nazev: ADP7 STIZNOSTI NA KVALITU NEBO ZP USOB

POSKYTOVANI DOMACI PE CE

KRITERIUM

a)

b)

c)
d)

Poskytovatel ma pisemrgpracovana vnihi pravidla pro podavani a tigovani
stiznosti osob na kvalitu neboi®eb poskytovani DP, a to ve fofrarozumitelné
osobam; podleithto pravidel poskytovatel postupuje

Poskytovatel informuje osoby o moznosti podat st$#njakou formou stiznost
podat, na koho je mozno se obracet, kdo bude stiZryizovat a jakym zfisobem
a 0 moznosti zvolit si zastupce pro podani Haoyani stiznosti; tito postupy
jsou rovreéz prokazateltr seznameni za#éstnanci poskytovatele

Poskytovatel stiznosti eviduje aiiguje je pisemév piiméiené lhite

Poskytovatel informuje osoby o moznosti obratit weripad nespokojenosti
S vyfizenim stiZznosti na n&éideny orgadn poskytovatele nebo na instituci sledu;ji
dodrzovani lidskych prav s pogtem na proSéeni postupu i vytizovani stiznosti

PROCES

a)

b)

d)

Uzivatel, ktery ma vyhrady k poskytované domagci pdP Domovinka, nize dle
svého prava uplatnit stiznost jak podanim dstréknpbdanim pisemnym.

UZivatel podanim stiznosti nesmi byt ohrozZen.

Stiznosti poskytovatel ADP chape na jedné stjadnak jako pravo uZivatele a na
strart druhé jako cenny zdroj informaci o tom, jak je vaiel spokojen
s poskytovanou sluzbou nebo jak je sluzba vniméha yodinnymi pislusniky.
Zda napiuje atekavéani uzivatél a kde jsou slabd mista poskytovanych sluzeb.
Stiznost je vyjateni nespokojenosti uzivatele a spolu s hodnocenirzby ve
standardwt. ADP15 je stiznost také jednim z pétink hledani cesty zlepSeni a
zkvalitréni sluzby.

UZivatel miZze jednak vyjatit pripominku k poskytované sluZbnebo ozné& své
vyjadieni jako stiznost, poté ADP Domovinka postupuje diginich pravidel
uvedenych v filoze¢. ADP7/P1 aesi ji, by by byl obsah jakykoliv.

Vnittni pravidla pro podavani a figovani stiznosti jsou uvedena iilpze ¢.
ADP7/P1.

Informace o podani, forén osoby powiené k vyizovani stiznosti jsou uvedeny
v piiloze¢. ADP7/P1.

UZivatel je seznamen &mito informacemi seznamerrigednani se zajemcem o
sluzbu a p podpisu smlouvy viz. Standatd ADP3 a ADP4.

Pracovnici jsou s pravidly seznamovai pastupu do pracovniho peénu viz.
Standard. ADP9.

Evidence a Ifita pro vyizeni stiznosti je uveden Yijpze¢. ADP7/P1.

ADP Domovinka informuje uZivatele o fkigovani stiznosti i jednani se
zdjemcem o sluzbu digodpisu smlouvy viz. Standatd ADP3 a ADP4.

V piiloze ¢. ADP7/P1 jsou row¥ uvedeny instituce sledujici dodrzovani lidskych
prav, kde niZze uzivatel svoji stiznost uplatnit vipad® nespokojenosti s ¥izenim

v ADP Domovinka.



VYSLEDEK

a) | VSichni pracovnici i uzivatelé znaji @pob podavani a wizovani stiznosti. VesSkeré
stiznosti jsou evidovany.

b) Kazdy uzivatel je seznameii pastupu s moznosti, jak a u koho si |Iz2svat v ADP
Domovinka. Pracovnici znaji postupiigovani stiznosti, existuje dokument evidujici
seznameni pracovnils predpisem.

c) Vytizeni stiznosti je dokumentovano.

d) ADP Domovinka informuje uZivatele o ndgenych institucich pro ¥izovani stiznosti.



PRILOHA & ADP7/P1 VNITRNI PRAVIDLA PRO PODAVANI STIZNOSTI
NA KVALITU A POSKYTOVANI SLUZEB ADP DOMOVINKA

Kdo miZe stiznost podat:
e UuZivatel
e 0soba uzivatelem peéiena
e rodinny gislusnik
» opatrovnik, pokud ma uzivatel opatrovnika

Forma stiznosti:
e Ustni - osobé
* pisemné
e anonymni

Kam stiZznost podat:
+ vhozeni do schranky ADP Domovinka — Uslavska T5giP
* vhozeni do postovni schranky

» do rukou sestry, nebo kbveho pracovnika ktera stiznoseg@a na vedeni ADP
Domovinka

Vyftizovani stiznosti:

» Schranky jsou vybirany 1x detirPisemné stiznosti jsoutgvzaty pracovnikem
ADP Domovinka a fedany po¥renému pracovnikovi.

e StiZznosti na sluzby jsou pakealany vrchni selst DP, ktera stiznost profet
sama. Nejtive je stiznosti fd¢lenocislo jednaci.

* Vyfizovani stiznosti se &k i v pripad Gstni stiznosti pisemnou formou /
sttZovatel musi dostat odp&¥, pokud se nejedna o anonym/.

» ZpusobieSeni stiznosti je volen s ohledem na zachowistbphosti a prav obou
stran.

» Postup vyizovani stiznosti musi byt volen tak, aby vedl &tgmu zjis¢ni
skute&nosti a neovlivnil budouci vztahy meziastniky.

* Snahou vSech pracoviiilfe vyridit stiznost v co nejkratSi deépmaximalr do
30 dni. Pokud zavaznost stiznosti nedovolujéizgni v této dofy musi o tom
odpowdny pracovnik ugdomit (Eastniky a zejména vystht duvod zdrzeni.

» Pracovnik, ktery je pa¥en ieSenim stiznosti, je povinen vyzadat si vigsud
pracovnika, proti kterému je stiznost vedena.

 Muze se stat, Ze pro$ehim skuténosti se dojde k zéw, Ze stiznost byla
neopravena nebo ji nelzeesit.

* Opakované stiznosti, které jiz byly pragety a nemaji opodstami, iz
nebudoueseny. Uzivatel je pak na tuto skiriest pisem&upozorrn.

* Pripominky a podéty jsouieSeny na mistastni formou.

* Anonymni stiznosti se taktéz pra$gt a jsou povazovany za padrke zlepSeni
poskytovani sluzeb.



Stiznost, kterou podava pracovidsi jeho imy nadizeny.

Evidence stiZznosti
Jako kazda jina pisemnost j&jata vedenim ADP Domovinka,je opabnacislem Ve
spise je uvedeno
» (Cislo stiznosti - pisemnosti
e datum podani
» forma stiznosti ( Zadost )
» kdo stiznost podal (i anonym)
e obsah (ve zkratce na co siAtje)
» kdo stiznostesi - gideleni konkrétnimu pracovnikovi
» vysledekieSeni - uzaweni spisu a odeslani odpaV
« datum u¢domeni seéZovatele o vysledku-¥izeni a odeslani odpé&di
» souhlas ( odvolani klientareSenim)

Piimé sngtfovani stiznosti aipominek:

o vrchni sestra ADP tel: 603 527 976
o feditelka PS Domovinka tel: 603 195 840

V piipact nespokojenosti seétiovatel niize odvolat k naidzenym orgatm u:

s Magistrat mésta Plzg — socialni odbor, Kopeckého sady 11, R|zel:

% Krajsky (ad Plzéiského kraje — socialni odbor, Skroupova 18, i®lze
tel:

¢+ Asociace obanskych poraden, Koterovska 41,326 00 ®lze

% Kancel& verejného obhajce prav, Udolni 39, 602 00Brno, teR 542 111

% Cesky helsinsky vybor, adresa: Jeleni 199/5, 11Braba

< MPSVZ Praha, adresa: MPSIR, Na P#i¢nim pravu 1/376, 12801 Praha , tel:
221921 111



Nazev: ADP 21 ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU — KRVE NA
VYSETREN| V DOMACNOSTI KLIENTOVI/PACIENTOVI

CiL: Odebrat krev na vydeni K/P v doméacim prasidi bezpené a dle ordinace
lekare

UVOD: Krev je biologicky material, ktery se gejtji posila na laboratorni vygeni.
POPIS VYKONU: Analyza krve podavarpsné informace o viitim prostedi v tle,
odker se provadi natmo, odkr krve se provadi venepunkci uvedené ve standardu
podani Iéku i.v¢.

PRIPRAVA

P1 Priprava dokumentace, ve které je ordinacesndlrve Iékdem

P2 Sestra zna druh, #pob odiru krve K/P

P3 Sestra informuje K/P o odhu dle ordinace |éka

P4 Sestra si fipravi k vykonu néasledujici paioky: dokumentaci, jehlu, 8kacku,
Esmarchovo obinadlo, dezinfekagtyereiky buniiny, emitni miska, naplast na
pielepeni vpichu, rukavice, nadoba na igfgkodpadfadré ozna&enou a vhodnou
zkumavku pro odlr krve a také Zadanku k vyseni dle ordinace |€ka

P5 Sestra vybere vhodné misto pro &dkrve venepunkci se souhlasem K/P

P6 Sestra fipravi stikacku a nasadi vhodnou velikost jehly

P7 Sestra i tomto vykonu dsledré dba pravidim asepse

VYKON

V1 Sestra vybere a dezinfikuje vybrané misto procoébve

V2 Sestra filoZi E.obinadlo na vybrané mistéla, vybere vhodnou Zilu, pod uhlem
45st. napichuje Zilu, aspiruje krev do jehly nelkomavky, dle druhu systému
odkeru

V3 Sestra vyjme jehlu ze zily, povoluje E. Obinadl@nkoluje misto vpichu a
pielepuje misto naplasti

V4 Sestra zapiSe vykon ogtn krve do dokumentace K/P

V5 Sestra uklidi a dezinfikuje paroky nezbytné k vykonu, jehlu afttacku dava do
nadoby pro infeéni odpad

V6 Sestra kontroluje misto vpichu, zdravotni stav K/P

V7 Sestra zachazi ze zkumavkou dle druhuéndla poté spolu se Zadankou zajisti
odvoz odiru do gislusné laborate

HODNOCENI

H1 Zna sestra druh, apob podani, &inek a komplikace ifp podani I€iva K/P?
H2 Vyuziva sestraipvykonu vSechny poiicky?

H3 UKIidi a dezinfikuje sestra paiuoky dle stanoveného hyg.-eptddu?

H4 Dba sestra na zaklady asepse a provedla osobrrwydle standardu ?



Nazev: ADP 27 OSETRENI KOLOSTOMIE A ILEOSTOMIE

V DOMACNOSTI KLIENTOVI/PACIENTOVI

CiL : Ogetit kolostomii/ileostomie K/P v domacim prostli bezpéng a dle ordinace
lékare

UVOD: Kolostomie je vyasii tlustého seva na B3ni séng, ileostomie je vyashi
tenkého dtva na siné biisSni a provadi se mérasto.

POPIS VYKONU: Pro o3aeni se pouziva jednodilny systém — gelova destje
spojena se skem peve a dvojdilny systém, ve kterém je déké oddlena od sé&u.
Kazdy systém ma vyhody i nevyhody, zalezi na zvstklk/P

PRIPRAVA

P1
P2
P3
P4

PS5
P6
P7

Priprava dokumentace, ve které je ordinaceregéstomie |€ékidem

Sestra zna druh, #pob oSdaeni a mozné komplikacgigomto vykonu u K/P
Sestra informuje K/P o ogeni stomie dle ordinace |élea

Sestra si fipravi k vykonu nasledujici paimky: dokumentaci, emitni miska,
rukavice, nadoba na inf&hki odpad, destku, s&ek, adhezivni ochrannou pastu,
odstraiova® naplasti, zasyp, pohlcav@achu, poriicky pro hygienuda a stomie,
nuzky

Sestra dodrzuje a zachovava intimitu K/P v co &8jm rozsahu

Sestra fi tomto vykonu dsledrgé dba pravidim asepse

Sestra zna vyzivova dopa@eni (tekutiny, slozeni stravy, klidasledné kousani
apod.) pro stomiky a umi je vhaglpouzit

VYKON

V1
V2
V3
V4

V5
V6
V7

Sestra zréti velikost stomie aifipravi jedno,¢i dvojdilny systém dle navodu od
vyrobce ponicky, otvor by ndl byt vzdy o 0,5cm #tSi, z divodu lepSi filnavosti
Poloha pro vyrinu stomie je nejlepsi vleze u mésokEstatného K/P a u vice
sokEstainého poté sestra voli polohu ve stoje pokud mo%ead prcadlem

Sestra K/P pofiize s sviékanim atestou €la dle stupr solEstainosti

Sestra kontroluje stav a okoli stomie, papruh a strukturu stolice v &, oSeti
vyuseni steva a pilozi novy systém pro atonii, pépdohlizi a dopomaha na K/P,
pokud vykon provadi samostéatn

Sestra zapiSe vykon oEi stomie do dokumentace K/P

Sestra uklidi a dezinfikuje paioky nezbytné k vykonu

Sestra kontroluje zdravotni stav K/Fj pacviku samostatného ofsti stomie
zodpovi pipadné dotazy K/P

HODNOCENI

H1
H2
H3
H4
H5

Zna sestra druh, apob oSdaeni a komplikace u o&ehi stomie K/P?
Vyuziva sestraipvykonu vSechny poftky?

UKlidi a dezinfikuje sestra paoinky dle stanoveného hyg.-eptddu?
Dba sestra na zaklady asepse a provedla osobmrwydle standardii ?
Dba sestra na intimitu k/P ?



