Priloha A. Dodatek ke zdravotnim sluzbam

Domaci péce — Home care

Cesky nézev doméci pé&e pochazi z anglického terminu home care (domaci péde). Tato
péce reprezentuje specificky typ zdravotni sluzby, jenZ neni primdrné spojen s pomoci v
domaécnosti formou uklidu &i donasky nakupu &i obédtl. (Samankové, 2006) Domaci zdravotni
péce je zakotvena v ¢eskych podminkach v §10 zadkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Dale jeji poskytovani fidi i zdkonem €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery v
§ 46 stanovuje povinnost pojistovny zabezpecit dostupnou sit’” zdravotnich sluzeb pro své
pojisténce. Zdravotni pojiStovna zabezpecuje sluzby smluvnimi vztahy s jednotlivymi
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Aby tedy mél pojisténec hrazenou doméci zdravotni péci z
pojisténi, musi mit konkrétni doméci péce smlouvu s jeho pojistovnou. V takovém piipad¢ se
eventualné miize pacient s agenturou doméci péée domluvit na hrazeni péfe mimo ramec
vetejného zdravotniho pojisténi. Dale nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi ukony
domaci zdravotni pé€e nad rdmec vyhlasky a jedna-li se o takzvané nadstandardni péci (pomoc
s hygienou apod.). Pro financovani domdci zdravotni péce ma zasadni vyznam pravidelné
novelizovana vyhlaska MZ o ¢. 134/1998 (posledni novelizace vyhlaska ¢. 350/2015 Sb.), ktera
obsahuje zdravotni vykony a jejich bodové hodnoty. Tento druh zdravotni péce se vyskytuje
pod odbornosti 925. Pisemna indikace k doméaci zdravotni péci musi obsahovat ¢asovy rozsah
indikované péce odpovidajici ¢tyfem typtim oSetfovaci navstévy.

Vykony domaci zdravotni péce vykazuji zdravotnicka zafizeni poskytujici domaci

zdravotni péci. Vykony domaci zdravotni péce 1ze vykazat v ptipad¢, ze ji indikuje:

a) registrujici prakticky lékat pro dospélé, nebo pro déti a dorost;
b) osetfujici 1ékar pii propusténi z hospitalizace, maximalné po dobu 14 dni po

ukonceni hospitalizace;

C) oSetfujici 1ékat poskytujici ambulantni specializovanou zdravotni péci, jedna-li
se o pacienta v terminalnim stavu.

Ptedpis domdéci zdravotni péce registrujicim praktickym I€kafem, registrujicim
praktickym Iékate pro déti a dorost ¢i oSetfujicim Iékafem v piipade pacienta v terminalnim
stavu plati nejvySe 3 mésice.

Vykony Osetfovaci navstévy - typ 1. az IV. lze vykazovat jednotlivé nebo ve vzajemné
kombinaci, maximalné vSak tfi oSetfovaci ndvstévy v jednom dni. Dle typu mé navstéva v

domaécnosti délku 15, 30, 45 nebo 60 minut. Specifickym typem péce je péce vykazovana

I



signalnim kodem — jde o oSetfovatelskou péci o pacienta v terminalnim stavu. Doméci zdravotni
péce by méla byt poskytovana 24 hodin 7 dni v tydnu.

Domaci zdravotni péce nepiedstavuje sluzbu poskytovanou vSem pacientim pausalné bez
rozdilu. Existuji formy domaéci péce. Obecné se formy domaci péce d€li na akutni,
dlouhodobou, preventivni, hospicovou a jednordzovou. Akutni doméci péc¢i (domaci
hospitalizace) ptredepisuji lékaii u pacienti s akutnim kratkodobym onemocnénim, jenz
nevyzaduje pobyt v nemocnici. Mezi nejcastéjsi indikace se fadi zhorSeni onemocnéni srdce a
cév, neurologickych, nemoci traviciho traktu, mocCovych cest atd. Tato péCe obsahuje
specializovanou domaci péci slouzici pacientiim béhem poopera¢niho obdobi a pfi potirazovém
stavu. Rozsah této péce Cini nékolik dnt ¢i tydnl. Dlouhodobd domaci péce reprezentuje
nejéast&jsi formou domaci péce v Ceské republice a je indikovana u chronicky nemocnych
pacientll, jejichz zdravotni i duSevni stav vykazuje potiebu dlouhodobé a pravidelné péce
odborného pracovnika. Pacienti vyzadujici tuto formu domaci péce postihly nemoci celé skaly
od neurologickych (cévni mozkova piihoda, roztrousena skler6za), nemoci a trazy zptusobujici
¢astecné €1 Uplné ochrnuti (napf. poranéni ¢i zdnéty michy), pacienti se zdvaznymi duSevnimi
chorobami. Tato péce se poskytuje v fddech mésicl az let. Preventivni doméci péce slouzi
pacientiim, jimz oSetfujici 1€kat doporuci v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani
zdravotniho ¢i dusevniho stavu. Pracovnici domaci péce kontroluji vitalni funkce, celkovy stav
a o ptipadnych zméndch podava informace osetiujicimu Iékati. Poskytovéni této formy domaci
péce se fidi celkovym stavem pacienta, na jehoz zakladé urci oSetiujici 1ékar tydenni ¢i mésicni
Cetnost navstév. Domaci hospicova péfe obsahuje péci o pacienty v neterminalnim nebo
termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Tato forma domaci péce slouzi pacientim, u
nichz oSetfujici 1ékar ocekava ukonceni termindlniho stavu zhruba v intervalu Sesti mésict.
Pracovnici domaci péce poskytuji kvalifikovanou péci zahrnujici terapii bolesti a emocionalni
oporu nejen pacientovi, ale i1 jeho blizkym. Jednorazova domaci péce predstavuje mimoiadné
aplikaci domaci péce pro jednorazové vykony sester z ordinaci praktickych ¢i jinych
oSettujicich 1€kari. Jedna se o odborné vykony jako odbér biologického materidlu, aplikace
injekce bez zavedeni domaci péce. Tato forma se indikuje mnohdy kvili asovému omezeni
ordinacnich hodin oSetiujiciho 1ékate. (JaroSova, 2007, Kratkd a Silhankova, 2008)

Personalni obsazeni domaci péfe by mélo odpovidat potiebam klienti domaci péce.
Odréazi vsak casto finan¢ni situaci poskytovatele domaci péce v piipad¢ pracovniki, jez
nepiinasi piijem ze zdravotniho pojiSténi, a ochotu smluvnich pojistoven konkrétni sluzby ¢i
vykony proplacet. Multidisciplindrni tym muze, ale nemusi obsahovat vSechny jmenované

pracovniky. Zakladem fungovani domaci zdravotni péce je tym kvalifikovanych zdravotnich



sester. Sestry poskytuji zékladni i specializovanou osetfovatelskou péci. Terénni sestra musi
mit ukonené stiedoskolské vzdélani, specializaci v domaci oSetfovatelské péci s tiiletou praxi
v nemocnici. Sestra manazerka (pfipadné¢ odborny zastupce pravnické osoby) ma mit
minimaln¢ bakalédiské vzdélani a specializaci v domaci oSetiovatelské péci s minimalni
dvouletou praxi v nemocnici. Piijiméa zadosti o poskytovani domaci péce a organizuje péci
podle moznosti agentury domaci péce. Mezi dalsi ¢leny multidisciplinarniho tymu patii
bezesporu Iékati primarni péce, s nimiz sestry domaci péce tzce spolupracuji na planovani a
vyhodnocovani vysledkii domaci péce, 1€kar je informovan o zménach zdravotniho stavu
pacienta. Dale do tymu doméci péfe muze patfit porodni asistentka, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, socidlni pracovnici, niz§i pomocni zdravotnicti pracovnici, Odborni
administrativni pracovnici (4¢etni) nebo dobrovolnici. (Hanzlikova, 2007, Kratka a Silhakova,
2008)
Nasledna luzkova péce

Nésledna péce dle slouzi pacientim, u kterych byla ur€ena zakladni diagnoza a doslo ke
stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti ndhlé nemoci nebo ndhlého zhorSeni chronické
nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléCeni nebo poskytnuti zejména IéCebné
rehabilita¢ni péce; dale pacientovi, ktery je ¢astecné nebo uplné¢ zavisly na podpote zakladnich
zivotnich funkci. Nésledna lizkova péce (léCebnd, 1écebné rehabilitacni, oSetfovatelskd a
preventivni) se poskytuje v nemocnicich nasledné péce a v odbornych 1é¢ebnych ustavech po
stabilizaci akutniho onemocnéni pacientil za ur€itych podminek. Mezi tyto podminky se fadi
kromé& zmitlované stabilizace akutni nemoci i pfedpoklad, ze byla urcena diagndza, neocekava
se zvrat tohoto onemocnéni a tuto péci nelze ¢i neni ucelné poskytovat ambulantné c¢i
v liZzkovém zafizeni akutni (specializované) péce. Cile této péce zavisi na zdravotnim stavu
pacienta. Snahou téchto zatizeni by mélo byt poskytnout takovou péci, aby pacient dosdhl
uplného fyzického ¢i dusSevniho zdravi po akutné prodé€lané nemoci, pfipadné co nejvétsi
omezeni nasledki urazl. U chronickych onemocnéni jde pak o co nejvétsi zlepSeni zdravotniho
stavu a zpomaleni progrese nemoci. V pfipadé¢ nevylélitelnych mifi snahy kco
nejdistojnéjSimu doziti pacienta. Tato péfe se poskytuje v na oSetfovatelskych ltzkach,
v odbornych 1écebnych ustavech, 1écebnach dlouhodobé nemocnych a v hospicich. (Dolansky,

2008, s. 95)

Rehabilitace



Rehabilitace by méla byt ucelend a mélo by se jednat o souhrn vSech opatfenich nutnych
k navraceni klienta do spoleCenského prostfedi a do bézného zivota i dennich aktivit.
V souvislosti s rehabilitanimi zafizeni v tomto sméru budeme nyni hovofit predevsSim o
zdravotni rehabilitaci, byt se nejednd o jedinou slozku. Pro zdravotnictvi je ale pravé tato
nejpodstatnéj$i. V ramci zdravotni rehabilitace hovoiime o vcasnych diagnostickych,
terapeutickych a organizacnich opatfenich s cilem obnovit ztracené schopnosti, idealni zdatnost
klienta, pfipadné rozvinuti doposud nevytvorenych schopnosti (radikalni operace, léky,
fyzioterapie — elektrolécba, télocvik, ergoterapie — nacvik sebeobsluhy, 1écba praci, logopedie,

psychologie). (Kratka a Silhakova, 2008, s. 45-46)

Lécebny dlouhodobé nemocnych, liizka ndsledné péce, nemocnice ndsledné péce

Lécebny dlouhodobé nemocnych zacaly vznikat pifi nemocnicich 1 jako samostatna
zdravotnické zatizeni v 70. letech 20. stoleti. I kdyZ piivodné tato zatizeni méla slouzit vSem
dlouhodobé nemocnym bez rozdilu véku, zpravidla zde byla poskytovana péce pacientim
seniorského véku. To 1écebnam predurcilo i1 dal§i zaméteni, diky kterému vznikl novy obor
mediciny se zaméfenim na nemoci ve staii — geriatrie. V 90. letech 20. stoleti se zrodila
koncepce nasledné péce podporujici tvorbu oddéleni a zatizeni nového typu, mezi néz spadaji
i geriatricka oddé€leni v rdmci nemocnic. (Kalvach, 2004) Soucasna legislativa pojem 1écebna
dlouhodobé nemocnych nezna. (Holmerova, 2014, s. 35) To vSak neznamena, Ze by zafizeni
nasledné péce neexistovala. N&ktera mohou stale nést v ndzvu lé€ebna dlouhodobé nemocnych.
Setkdvame se 1 s ndzvy jako nemocnice néasledné péce ¢i lizka nésledné péce, apod. Spis se
jedna o zménu nazvl nez zménu v ndplni a kvalit¢ poskytované péce. V praxi tak dochazi
k dezorientaci v pojmoslovi. Lidé mnohdy nedovedou pojmout, co si pod onémi nazvy
pfedstavit za péci, zda je nemocnice nasledné péce to samé co lécebna dlouhodobé nemocnych.
Soucasti kazdé spolecnosti jsou 1 lidé se zdvaznym zdravotnim postiZenim, jez limituje jejich
nesobéstacnost. Jedna se zejména o seniory odkazané na péci druhé osoby, proZzivajici posledni
obdobi zivota s chronickou nemoci. (Dolansky, 2008, s. 96) Ti tvoii vétsSinu klient téchto
zafizeni. Tato zafizeni nabizi pobyt pacientim k doléceni pacientim vyZadujicim vice
oSetfovatelské péce a nedokazi fyzicky zvladnout pobyt v rehabilitaénim zafizeni, staraji se
Casto i o nevylécitelné nemocné pacienty, ktefi nejsou cilovou skupinou paliativni péce.
Soucasti tymil v téchto zatizenich byvaji 1ékafi, fyzioterapeuti, ptipadné logopedi, ergoterapeuti
¢1 socialni pracovnice. V Siroké vefejnosti panuje mytus, ze pobyt v Iécebné je limitovan
taxativné tfemi mésici pobytu. Pobyt v tomto zafizeni je vSak limitovan vyskytem zdravotnich
problémi pacientl, ktefi vyzaduji staly dohled lékafe a nejsou ve stavu k propusténi do

domaéciho prosttedi ¢i do domovu pro seniory. Néktera tato zafizeni se dokonce specializuji



pouze na uréité pacienty (napf. pro pacienty ortopedie s délkou hospitalizace 2-3 tydny)'.
Zatizeni se brani tzv. socidlnim hospitalizacim, kdy pacienti pobyvaji na lizku z diivodu toho,
ze se kuptikladu nemaji kam vratit, Ze jsou nesobéstacni v sebeobsluze a nemaji rodinného
prislusnika, ktery by se o né postaral. Néktera tato zafizeni se dokonce specializuji pouze na
urcité pacienty (napf. pro pacienty ortopedie s délkou hospitalizace 2-3 tydny), (Holmerova,
2014, s. 35)
Paliativni a hospicova péce

Paliativni a hospicovou péci lze zahrnout pod terénni ambulantni i liZkovou péci. Tyto
formy se v ideédlnich podminkach mohou kombinovat ku prospéchu nevylécitelné nemocného
klienta i jeho rodiny. Proto tomuto tématu je vénovana zvlastni kapitola této diplomové prace.

Svétova zdravotnicka organizace charakterizuje paliativni medicinu jako aktivni,
komplexni péci o pacienty s progredujicim onemocnénim s malou nadéji na Gplné uzdraveni,
kdy neni Uspésna 1écba a klade se maximalni diraz ma utlumeni bolesti a dalSich obtizi
spojenych s timto onemocnénim. (Dolansky, 2008, s. 97) V téchto zafizenich je poskytovana
paliativni péce, kterd se snazi predchazet a zmiriiovat utrpeni nemocného i umirajiciho cloveka,
co se tyCe bolesti 1 dalSich nezddoucich doprovodnych komplikaci s nevylécitelnou nemoci
spojenych. (Kratka a Silhakova, 2008, s. 47-48) Casto byva i samotnymi lékati zaméhovan
paliativni péce za hospicovou. Paliativni péCe soustfedi své snahy kolem pacienta
v netermindlnim stddiu nevylécitelné nemoci. Snazi se mu pomoci od bolesti a jinych
zdravotnich obtiZi, které pacienta znevyhodnuji oproti zdravym lidem. (Tomes a kol., 2015, s.
13) V Ceskych podminkéach naraZime na to, ze paliativni péCe neni poskytovana v takovém
meéfitku, jak by méla byt. Rodiny 1 pacienti nevylécitelné nemocni jsou mnohdy nespravné
informovani o postupu dalsi péce. Paliativni chemoterapie a dalsi 1ékaiské postupy, které jiz
nevedou k plné uzdravé ve smyslu uplného vymizeni onemocnéni, jsou vysvétlovany
oSetfujicimi nespravné jako dalSi navazujici lécba. Mnohdy rodiny ani pacienti nebyvaji
informovani o moznych zdravotnich komplikacich a symptomech, které mohou u urcitych
onemocnéni nastat. Dochazi tak k tomu, Ze kdyz nastane zhorSeni stavu, zdravotnicka
zachranna sluzba odmité takového pacienta jiz ptevzit, nebot’ 1€kat uvedl, Ze jiz nedoporucuje
dalsi akutni péci — tzv. ,,do not resuscitate*, neboli 1€katska zkratka DNR.
Hospic zabezpecuje péci o osoby v termindlnim stddiu nemoci, které predchdzi smrti. Zamétuje
se také vice na blizké okoli umirajiciho Clov€ka, poskytuje mu nejen zdravotni podporu

v pomoci od bolesti, ale také socidlni ¢i duchovni oporu umirajiciho. (Tomes a kol., 2015, s.

! Délka hospitalizace v LDN. In: Vseobecnd zdravotni pojistovna CR [online]. Praha: VZP CR Tiskové centrum,
c2015 [cit. 2017-06-25]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/tiskove-centrum/otazky-tydne/delka-hospitalizace-v-ldn



13) Lizkové hospice nemély do roku 2006 zadné pravni ukotveni. V roce 2006 doslo k ptidani
§ 22 do zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, kde je uvedena zvlastni
lizkova péce, kde se uvadi, zZe je z vetejného zdravotniho pojisténi hrazena i 1écba paliativni a
symptomatickd pro osoby v terminalnim stavu poskytovana ve specializovanych lizkovych
zafizenich hospicového typu. Pro moznost uhrady lizkové a mobilni hospicové péce ze
zdravotniho pojisténi se ukotvila tato péce pod kdédem 0730 pro specializovanou tustavni
paliativni péci do thradové vyhlasky ministerstva zdravotnictvi (pro lazkovou péci v roce 2007,

pro mobilni pééi v roce 2010).2

2 Pravni ramec pro hospice. In: Asociace poskytovatelii hospicové a paliativni péce [online]. Praha: Asociace
poskytovatell hospicové a paliativni péce, c2017 [cit. 2017-06-25]. Dostupné z: http://asociacehospicu.cz/pravni-
ramec-pro-hospice/



Priloha B. Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Magdalena Veverkova a jsem studentkou navazujiciho magisterského
studia oboru Socialni prace na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy. Tento dotaznik je urcen
pro mou diplomovou praci, ve které se zabyvam roli socidlniho pracovnika v nemocnici pfi

praci se seniory. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané tidaje vyuziji jen pro vlastni potiebu.

Predem dékuji za Vasi ochotu a Vas Cas.

1) Jak dlouho pracujete v této nemocnici?

2) Jaka oddéleni pri péci o seniory mate na starosti?

3) Na jaky uvazek pracujete v této nemocnici?

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? Byl soucasti Vaseho dalSiho vzdélavani
kurz zdravotné-socialniho pracovnika v Brné? Pokud ne, mate piivodné
zdravotnické vzdélani? (uved’te)

5) S kolika pacienty seniorského véku v priiméru mési¢né pracujete?



Priloha C. Otdzky k rozhovoru

Pracovni napln

1) Jak se Vam dostavaji seniofi do péce?

2) Co ma byt cilem Vasi prace se seniory?

3) Co v naplni Vasi prace dle Vaseho nazoru prevlada — manazerska role (management
prichodii a odchodi pacientii z liiZzek), nebo role socialniho pracovnika (pomoc
seniorovi)?

4) Kolik mate dle Vaseho odhadu ¢asu na praci s jednim seniorem? Vnimate ho jako
dostatecny?

5) Délate néco nad ramec svych kazdodennich povinnosti?

6) Co Vam usnadiiuje fungovani na Vasi pozici v ramci Vasi organizace?

7) Co Vam VaSi praci ztéZuje?

8) Co Vam prijde nejvice stresujici na Vasi praci?

Pravni uprava socialni prace v nemocnici v kontextu prace se seniory

9) Co sispojujete s tzv. Hegerovou reformou zdravotnictvi?

10) Narazite na pravni prekazky, které Vam nedovoluji délat svoji praci, jak byste chtél/a
v kontextu prace se seniory?

11) Co Vam z legislativnich norem pomaha p¥i praci se seniory?

12) Podilite se néjakym zptisobem na tvorbé nové legislativy pro socialni praci se
seniory?

Fungovani v ramci multidisciplinarniho tymu

13) Jak probiha Vase spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky na pridélenych
klinikach? Utastnite se vizit na klinikach?

14) Vi ostatni zdravotnicky personal (Iékari, zdravotni sestry, oSetiovatelé,
fyzioterapeuti...) jaka je napln Vasi prace pri péci o seniory?

15) Stava se Vam, Ze po Vas zdravotnicky personal vyZaduje ¢innosti mimo Vase
kompetence?

16) Jste spokojen/a se systémem organizace Vasi prace v ramci VasSich
klinik/nemocnice? Zménil/a byste néco?

Postaveni v ramci nemocnice

17) Co od Vas dle Vaseho nazoru ofekava zdravotnické zarizeni p¥i praci se seniory?
Miyslite si, Ze tato ocekavani splitujete?

18) Co je pro Vias ocenénim Vasi prace ze strany vedeni nemocnice?

19) Vnimate respekt ze strany vedeni nemocnice k Vasi praci?



