
 

Domácí péče v České republice 

 

Pavlína Zlámalová 

 

  
Bakalářská práce 
2024  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  



 

  



 

  



 

 

  



 

ABSTRAKT 

Bakalářská práce je zaměřena na domácí péči v České republice. Práce je rozdělená na 

teoretickou a praktickou část. Teoretická část obsahuje tři kapitoly. První kapitola popisuje 

historii domácí péče, druhá systém domácí péče v České republice a třetí se zabývá 

předpoklady všeobecných sester pro práci v agenturách domácí péče. Praktická část je 

zaměřena na přehledovou informační studii, jejímž cílem je vytvoření přehledu pracovišť 

domácí péče v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlínském kraji. 

Klíčová slova: Domácí péče, agentury, sestra domácí péče, kompetence sestry, rodina. 

 

 

ABSTRACT 

The bachelor thesis is focused on home care in the Czech Republic. The work is divided into 

a theoretical and a practical part. The theoretical part contains three chapters. The first 

chapter describes the history of home care, the second the system of home care in the Czech 

Republic, and the third deals with the prerequisites of general nurses for work in home care 

agencies. The practical part is focused on an overview information study, the aim of which 

is to create an overview of home care workplaces in the Moravian-Silesian, Olomouc and 

Zlín regions. 

Key words: Home care, agencies, home care nurse, nurse competence, family. 
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ÚVOD 

Téma bakalářské práce Domácí péče v České republice bylo zvoleno s ohledem na několik 

klíčových faktorů a osobní zkušenosti. Jako motto bakalářské práce byla zvolena myšlenka: 

Domov není jen místo, kde se žije, ale oáza, kde se srdce umí usmívat. Tato myšlenka 

zdůrazňuje důležitost poskytování péče v prostředí, kde se klient cítí bezpečně a 

podporovaně, což může mít vliv na jeho celkový stav a pohodu. 

Role rodiny je klíčovým prvkem ovlivňujícím poskytování domácí péče. Když rodina plní 

své funkce a dodává podporu, může zásadně ovlivnit možnosti poskytování kvalitní péče. 

Zvolení domácí péče klienty často motivuje schopnost udržet si prostředí, kde se cítí jako 

doma, obklopení svými blízkými. To zrychluje proces zotavení oproti léčení v nemocnicích. 

Autorka má sama osobní zkušenost s poskytováním péče vlastní babičce s využitím pomoci 

agentury domácí péče.  

Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a praktickou část. Teoretická část obsahuje 

vymezení pojmu domácí péče, včetně historického kontextu jak v České republice, tak i ve 

světě, legislativu a koncepci spojenou s poskytováním této formy péče.  Dále se zabývá 

systémem domácí péče, výhodami či nevýhodami spojenými s touto formou poskytování a 

finančními aspekty domácí péče.  

Praktická část předkládá přehled pracovišť v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlínském 

kraji. Toto zaměření vyplynulo z nedostatečné dostupnosti informací na oficiálních 

webových stránkách a omezení sdílení informací od agentur poskytujících domácí péči. 

Hlavním cílem práce je předložit aktuální přehled pracovišť domácí péče.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 DOMÁCÍ PÉČE 

Domácí péče je poskytovaná pacientovi v jeho přirozeném domácím prostředí, současně se 

sociální a laickou péčí, která tvoří důležitý základ pro pacienta. Je založená na vzájemné 

spolupráci lékařů a nelékařských zdravotnických pracovníků, kdy každý člen z týmu má 

svou roli a je nezastupitelná. Domácí péče je indikovaná u lidí různého věku s různými 

diagnózami (MZČR, 2020). 

Domácí péče patří mezi sektory zdravotnictví, které se rozvíjely vysokou rychlostí. 

Poskytování kvalitní péče ovlivňuje psychický stav jednotlivce a jednoznačně hraje 

významnou roli v procesu uzdravování (Jarošová, 2007). 

Být v domácím prostředí je pro pacienty s akutním či chronickým onemocněním velmi 

důležité. Využití domácí péče snižuje počet hospitalizací v nemocničním a pobytovém 

zařízení, bez toho, aby došlo k zhoršovaní zdravotního stavu (Levine et al., 2003). 

Na převážnou většinu zdravotních problémů a stavů existují léčebné postupy a mnohé z nich 

lze léčit v domácím prostředí (Hastings, 1997).  

V posledních letech pomocí medií se v České republice zvýšil trend deinstitucionalizace, 

přemístění péče seniorů a dalších skupin lidí z pobytových zařízení do domácího prostředí. 

Odborníci z různých oblastí se shodují, že péče, která je poskytována ve vlastním sociálním 

prostředí je pro seniora mnohem vhodnější než péče institucionální. Zejména z toho důvodu, 

že může senior zůstat doma, ve svém vlastním prostředí a v kontaktu se svými nejbližšími. 

Navíc je péče v domácím prostředí levnější než pobytová (Dudová, 2015).  

Průměrná délka života prudce v evropském regionu vzrostla, a v příštím desetiletí se bude 

stále zvyšovat, což bude znamenat vyšší počet starších lidí závislých na péči. Je obecně 

uznáváno, že poptávka po domácí péči roste s věkem, i když jedinci hledají poptávku o péči 

později než předchozí generace, a to díky zlepšení životního stylu, stravování i osobní 

hygieny (Tarricone a Tsouros, 2008). 

1.1 Historie domácí péče 

Domácí péče existuje již od nejstarších dob. První zmínky raného křesťanství se objevují 

v roce 1-500 n. l. Ženám byla svěřená veškerá péče o nemocné, jež byly bylinkářkami a 

porodními bábami. Ve středověku vznikly první řády sester, např. ošetřovatelek 
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Augustiánek, které poskytovaly ošetřovatelské služby v domácnosti a řád Vincentek, 

vykonávající dodnes svou práci (Hanzlíková, 2007).   

1.1.1 Historie domácí péče ve světě 

V Anglii v roce 1859 byla vytvořená moderní koncepce domácí péče. S myšlenkou přišel 

autor Viliam Rathbon poté, co zažíval temné období, kdy mu umírala jeho manželka na 

zhoubné onemocnění. Společně s Florence Nightingalovou zřídil první školu pro sestry 

návštěvní služby, které obstarávaly ošetřovatelskou péči chudým a fyzicky omezeným 

lidem. V Americe se první zmínky domácí péče objevily v roce 1885 v Buffalu a následně 

v roce 1887 se vyvinula společnost domácí péče ve Philadelphii a roku 1888 v Bostonu 

oblastní asociace domácí péče. Tyto tři společnosti zřídili a vedli nezkušení jednotlivci. 

V New Yorku byla sestrami poprvé založená organizace poskytující péči finančně slabým 

lidem. Až v letech 1893 byla ministerstvem zdravotnictví založená ošetřovatelská služba, 

kterou vedla Lilian Waldová společně s Mary Neesterovou, které poprvé zavedly termín 

veřejná zdravotní sestra a společně se staly zakladatelkami školy, která byla soustředěná na 

poskytování ošetřovatelské péče v domácím prostředí. V Evropě na konci 19. století nastává 

významná transformace v rozvoji domácí péče. Péče byla výhradně poskytovaná starším 

lidem a pouze v Holandsku se péče zajištovala u všech nemocných bez ohledu na jejich věk 

(Hanzlíková, 2007). 

1.1.2 Historie domácí péče v České republice 

První zmínky domácí péče se na našem území objevují již od počátku 12. století. Péče byla 

poskytována pomocí řeholních řádů, například Řád augustiniánů, Řádu karmelitánů nebo 

svatého Benedikta. Ve 13. století se o nemocné v domovech staraly řeholnice pod dohledem 

místních farářů. V 15. století navštěvovaly nemocné tzv. Diakonky, které nejenže zajištovaly 

hygienickou péči lidem, ale také se staraly o úklid domácnosti a praní prádla. Netrvalo 

dlouho a jejich činnost byla církví zamítnuta (Jarošová, 2007).  

Anežka Přemyslovna, která roku 1232 založila špitál svatého Františka, který sloužil 

chudým lidem, se stala významnou patronkou českého ošetřovatelství. Pomoc nemocným 

plnil špitál Na Poříčí (Plevová a Slowik, 2008). 

Ve druhé polovině 19. století byla potřeba odborně zajistit ženy pro péči o raněné a nemocné, 

ale z důvodu ekonomické situace byla ošetřovatelská péče zajišťovaná většinou v terénu. 
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Československý červený kříž uskutečnil první pokusy v oblasti domácí péče. Ošetřovatelská 

péče byla tehdy orientovaná na děti, starší lidi a chudé nemocné, přičemž získala více 

sociálního ošetřovatelství. V tu dobu na setkání Spolku diplomovaných sester byly 

definovány tři hlavní úkoly: sociálně zdravotní péče, úkol ošetřovatelský, sociální, 

lidovýchovný a byla naznačená náplň práce sestry. Po druhé světové válce nastal rapidní 

rozvoj ošetřovatelských škol a vznikly nové obory mimo níž patřila odborná výchova sester 

pro úsek ošetřovatelské a zdravotní služby v rodinách. Po roce 1948 došlo ve zdravotnictví 

k nahrazení řeholních sester za sestry civilní a přesunutí jejich působení z obce do nemocnic 

a institucí (Jarošová, 2007). 

Závazek za domácí péči v roce 1952 přebírá stát, péče se stává součástí zdravotní péče, která 

je poskytovaná zdravotními obvody formou návštěvních služeb. Po roce 1989 dochází 

k reformě a od roku 1990 dochází ke vzniku a zahájení provozu prvního střediska 

ošetřovatelské péče charity, pečující o 18 nemocných v jejich přirozeném domácím 

prostředí. V roce 1991 legalizuje Ministerstvo zdravotnictví ČR a České katolické charity 

dvouletý experiment, ve kterém působilo 40 agentur domácí péče. V Pardubicích vzniká při 

nemocnici první agentura domácí péče financovaná z rozpočtu z nemocnice (Krátká a 

Šilháková, 2008). 

Ve Strasburgu v lednu roku 1991 se uskutečnil první kongres domácí péče, který byl 

odrazem rozvoje domácí péče v Čechách (Hanzlíková, 2007). 

Do konce roku 1991 vzniklo na území České republiky 26 agentur starající se o 1459 klientů 

(Krátká a Šilháková, 2008).  

Ke zvýšenému počtu agentur dochází v roce 1992 na základě zákona č. 160/92 Sb. – O 

podmínkách zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních (Cejnková, 2010). 

V roce 1993 vznikla Asociace domácí péče České republiky neboli ADP, působící dodnes. 

V lednu roku 1994 je zaregistrováno 353 agentur zaměstnávající 3632 odborných 

pracovníků. Díky projektu Hippokrates, jenž byl televizním seriálem zabývající se 

problematikou rodinného lékaře, domácí péčí i komplexní péčí přinášející do povědomí k 

širšímu okruhu lidí. V roce 2000 poskytuje domácí péči nad 472 agentur, v roce 2005 bylo 

zaznamenáno 494 pracovišť poskytující z 88 % péči 24 hodin denně. V tomto roce využilo 

služby více jak 142,5 tisíc klientů (Krátká a Šilháková, 2008). 

 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 15 

 

 

 

1.2 Definice domácí péče 

Dle koncepce MZČR „Domácí péče představuje nezastupitelnou formu zdravotní péče 

(ošetřovatelskou péči, léčebně rehabilitační péči nebo paliativní péči), která jo pacientovi 

poskytována v jeho vlastním sociálním prostředí, a spolu se sociální péči, včetně péče laické, 

tvoří souhrnný základ péče o pacienta.“ (MZČR, 2020, s. 10). 

Zdravotní řád definuje poskytování domácí péče jako „Zvláštní druh ambulantní péče, která 

zajištuje pojištěncům s akutním nebo chronickým onemocněním, tělesně nebo mentálně 

postiženým a závislým na cizí pomoci odbornou zdravotní péči v jejich vlastním sociálním 

prostředí.“ (Krátká a Šilháková, 2008, s. 79). 

Dle Světové zdravotnické organizace je: „jakákoliv forma péče poskytovaná lidem v jejich 

domovech.“ (Jarošová, 2007, s. 60). 

Nejrozsáhlejší definicí domácí péče vyhlášenou v roce 1980 je: „Domácí ošetřovatelská 

péče je součástí kontinuální zdravotní péče, jejíž pomocí se poskytují zdravotní, sociální a 

podpůrné služby jednotlivcům a rodinám v místě jejich bydliště a v komunitě s cílem 

podpory, udržování nebo navrácení zdraví, nebo alespoň dosažení maximální možné 

nezávislosti při současné minimalizaci důsledků neschopnosti a nemoci včetně terminálních 

stavů.“ (Hanzlíková, 2007, s. 247). 

1.3 Legislativa domácí péče 

Zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách je primárně právním předpisem zaměřen na 

základní podmínky pro poskytování pomoci a podpory fyzickým osobám nacházející se 

v obtížné životní situaci za pomoci sociálních služeb. Dále určuje příspěvky na péči, 

způsoby, jak získat oprávnění k poskytování sociálních služeb nebo výkonu veřejné správy. 

Mimo jiné tento zákon upravuje základní předpoklady k výkonu povolání sociálního 

pracovníka (Česko, 2006). 

Jedním z významných právních předpisů je zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách 

a podmínkách jejich poskytování. Tento předpis řídí zdravotní služby a podmínky jejich 

poskytování, různé formy a varianty péče poskytované v domácím prostředí, práva a 

povinnosti klientů a blízkých osob pacientů, poskytovatelů zdravotnických služeb i 

zdravotnických pracovníků (Česko, 2011). 
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1.4 Koncepce domácí péče 

Vznik koncepce domácí péče stanovuje potřebu koncepčního přístupu k domácí péči jako 

součásti poskytování zdravotní péče, která je úzce spojena se sociální péčí. Tato péče je 

pacientovi poskytována multidisciplinárním týmem v jeho sociálním prostředí a je založená 

na úzké spolupráci mezi praktickým lékařem a poskytovateli domácí péče, kteří tvoří základ 

této péče. Multidisciplinární tým je zajištěn lékařem, kdy v centru týmu je pacient a jeho 

pečující. V multidisciplinárním týmu se mohou nacházet poskytovatelé různých odborností, 

kteří poskytují péči ve vlastním sociálním prostředí. Všeobecná sestra je vedoucí 

ošetřovatelského týmu v rámci odbornosti 925 (MZČR, 2020). 

Koncepce DP dodržuje základní cíl vyhlášeného Strategického rámce rozvoje péče o zdraví 

v ČR až do konce roku 2030, který je definován „Zdraví všech skupin obyvatel se zlepšuje.“ 

(MZČR, 2020, s. 5). 

Koncepce DP bere v úvahu všechny připravované změny v primární péči ČR, staví se na 

principu postupné proměny a posílení primární péče, aby byla schopna nabízet široké 

spektrum kvalitní zdravotní péče s lehkou dostupností pro pacienty. Posílení a jasné 

vymezení kompetencí týkajících se ambulantních specialistů vedle praktických lékařů by 

mělo být zaměřeno taktéž na nelékařské zdravotnické pracovníky, především na všeobecné 

sestry, měli by se začlenit do prevence, monitorování, řízení pacientů s chronickým 

onemocněním, aby se praktičtí lékaři mohli soustředit na pacienty se závažnějším 

onemocněním (MZČR, 2020). 

1.5 Cílová skupina 

Je poskytovaná pacientům, kde je třeba zajistit dlouhodobou péči o dospělé, kteří kvůli 

křehkosti nebo zdravotnímu postižení potřebují pomoc s osobní či ošetřovatelskou péčí 

(Brook et al., 2021).  

Týká se to zejména pacientů s akutním či chronickým onemocněním v období 

rekonvalescence, nebo u pacientů v terminálním stádiu. Součástí domácí péče mohou být i 

pacienti s duševním onemocněním, kdy je zajištěná péče o duševní zdraví (MZČR, 2020).   

Pacienti potřebují pomoc zejména při činnostech denního života, jako je například oblékání, 

koupání, nachystání jídla, ale také je třeba zajistit převaz ran, chystání a podávání léků, 

výměna a stlaní lůžka (McLain et al., 2018).  
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Někteří pacienti potřebují pouze menší dopomoc a pomocnou ruku při cestě do koupelny 

(Hastings, 1997).   

1.6 Rodina a její význam v rámci domácí péče 

V dnešní době v České republice je péče o starší lidi vnímána jako společná zodpovědnost 

v rámci rodiny (Dudová, 2015). 

Význam rodiny s přibývajícím věkem stoupá, neboť starší lidé potřebují více pomoci. 

Rodina poskytuje péči starším lidem, pomáhají jim při běžných denních úkonech jako je 

koupání, oblékání, krmení, chystání a podávání léků (Gurung et al., 2014). 

Vážné onemocnění člena rodiny zasáhne také celou rodinu nemocného, zvláště pokud se 

jedná o nemoc s trvalými následky. Je důležité, aby pracovníci agentur domácí péče 

spolupracovali společně s rodinou nemocného, která je důležitým spoluhráčem při péči o 

nemocného v jeho vlastním prostředí. Otázkou je, který člen z rodiny je zasažen.  V rodině 

dochází k nečekaným změnám, zejména ke změně rolí mezi rodinnými příslušníky a 

rozdělení úkolů, které zastávali před onemocněním. Členové rodiny, kteří jsou nemocnému 

na blízku, by měli být nápomocní a znát jeho omezení. Pokud se onemocnění projeví 

z plného zdraví, je velmi obtížné se s touto situací sžít a zvládání situace je náročné. 

Výzkumy dokazují, že u rodinných příslušníků, zejména u jednoho člena rodiny, který 

přebírá veškerou péči, mohou vzniknout zdravotní problémy, zejména v oblasti duševního a 

sociálního zdraví, a může vzniknout až syndrom vyhoření. Důvody mohou být různé, 

nejspíše kombinace chronického vyčerpání a přepracování pečovatele. 

Účast a zapojení rodiny v péči o nemocného má dvě základní oblasti: 

1. Rodina důležitým zdrojem informací – významným zdrojem informaci je rodina, 

který umožnuje sestře vytvořit si obraz o svém klientovi. 

2. Rodina, která je zapojená do přímé péče – spoluúčast rodiny na péči (Marková, 

2009). 
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2 SYSTÉM DOMÁCÍ PÉČE V ČESKÉ REPUBLICE 

Domácí péče je klíčovou součástí poskytování komplexní péče, která je koordinována s 

lůžkovou péčí a dalšími zdravotnickými a sociálními službami prostřednictvím 

multidisciplinárních týmů. Tyto týmy, založené na odborných znalostech jednotlivých členů, 

stanovují své postupy a doporučení pro intervence v ošetřovatelském procesu a plánování 

aktivit na základě individuálních plánů. Klíčovou úlohu v tomto procesu hraje sestra domácí 

péče, která ve spolupráci s lékařem a dalšími zdravotnickými pracovníky navrhuje optimální 

ošetřovatelský plán pro každého pacienta a zajišťuje kvalitu a bezpečí poskytované péče.  

Pro efektivní vedení organizace domácí péče jsou stanoveny různé typy návštěv a časové 

výkony, které pokrývají různé potřeby pacientů. Maximální frekvence návštěv hrazených 

zdravotním pojištěním je stanovena na tři návštěvy odborné péče denně. V případech potřeby 

návštěv v nočních hodinách nebo o víkendech je nutné, aby lékař tento požadavek 

specifikoval na příslušném poukazu. S ohledem na indikace pacientů je preferována 

nepřetržitá dostupnost domácí péče 24 hodin denně, 7 dní v týdnu, 365 dní v roce. (MZČR, 

2020). 

2.1 Výhody domácí péče 

Benefity domácí péče pro pacienta: 

Urychluje a zlepšuje zdravotní stav a soběstačnost klienta. U klienta nedochází 

k hospitalismu, který vzniká z dlouhodobé hospitalizace v nemocničním či jiném 

zdravotnickém zařízení. Klient má přizpůsobenou péči dle jeho individuálních potřeb 

(Kožuchová, 2014). 

V domácím prostředí se život klientů odehrává běžně a každodenně, zatímco v nemocnici je 

o pacienty odborně pečováno. Je důležité, aby všední den probíhal v souladu s potřebami a 

pohodou jednotlivce, beze zbytečných rušivých vlivů (Messer, 2016).  

Existuje ošetřovatelská péče, poskytovaná všeobecnými sestrami a zdravotnickým 

personálem, a také pečovatelská péče, kterou poskytují pečovatelé. Pečovatelé pravidelně 

navštěvují a asistují při každodenních denních úkolech. Díky této péči, může klient zůstat 

pohodlně v domácím prostředí a udržet si svou nezávislost, což může být pro mnohé zásadní. 

Domácí péče nabízí možnost zachování pohodlí a soukromí, což může být pro některé 

jedince důležité, když ústavní péče nepřipadá v úvahu. Péče v domácím prostředí umožnuje 
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rodině a přátelům kdykoli v libovolný čas přijít a nejsou omezení návštěvními hodinami, což 

podporuje duševní pohodu a brání osamělosti (Pike, 2018). 

Mezi další pozitiva zahrnujeme: 

• ekonomičnost 

• rozmanitost oborů 

• personalizovaná péče 

• komplexnost 

• zajištění dlouhodobé péče (Jarošová, 2007). 

2.1.1  Výhody pro zdravotnické zařízení 

Minimalizování nákladů až o třetinu na zdravotnické zařízení, úspora lůžek ve 

zdravotnických zařízeních, hospitalizace v nemocničním zařízení pouze na nevyhnutelný 

čas v akutní fázi nemoci (Kožuchová, 2014). 

2.2 Nevýhody domácí péče 

Ačkoli domácí péče může při prvním pohledu připadat levnější, mohou vzniknout náklady 

při nutnosti vybavení domácnosti rampami, zábradlím a výtahem, což může být finančně 

náročné a obtížně organizovatelné. Častá fluktuace personálu v agenturách domácí péče 

může být zdrojem obav pro starší osoby i jejich rodiny. Je-li zvolena domácí péče, 

doporučuje se pečlivě prodiskutovat všechny finanční aspekty a zajistit souhlas všech 

zapojených stran. Někteří senioři mohou mít obavy z vnější pomoci a cítit se v důsledku 

toho zranitelní a osamělí. Důležité je otevřeně komunikovat se staršími rodiči ohledně jejich 

obav a zvážit vhodnost externího pečovatele. U starších jedinců, kteří jsou výrazně 

společenští, může být atraktivní možností sociální aspekt kolektivního bydlení nebo 

institucionální péče, což nenabízí domácí péče (Pike, 2018).  

2.3 Cíle domácí péče 

• Cílem je dosáhnout poskytování potřebné a kvalitní ošetřovatelské péče ve vlastním 

sociálním prostředí pacientů. Na základě aktuálních poznatků vědy je domácí péče 

účinná v tom smyslu, že podporuje vyšší úroveň samostatnosti pacientů a jejich 

nezávislost na přímé ošetřovatelské péči této souvislosti je důležité zajistit: 
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• Posuzování potřeb každého pacienta z bio-psycho-sociálního hlediska a aplikace tohoto 

přístupu při poskytování domácí péče. 

• Koordinace s ambulantní a lůžkovou péčí a spolupráce se sociálními službami. 

• Monitorování a uspokojování potřeb pacientů a jejich blízkých, spolupráce s 

komunitou pacientů. 

• Snížení nákladů za hospitalizaci. 

• Dodržování léčebného režimu, posílení soběstačnosti pacientů a podpora jejich 

duševního zdraví. 

• Zlepšení individuálních životních podmínek pacientů a podpora jejich dlouhodobé 

pohody (MZČR, 2020). 

Domácí péče usiluje o zachování nezávislosti a důstojnosti pacienta a zároveň mu pomáhá 

zůstat v jeho vlastním domově (What is the primary goal of home health care?, 2022). 

2.4 Formy domácí péče 

V České republice je domácí péče poskytovaná v 5 formách dle Jarošové (2007): 

2.4.1 Akutní domácí péče (domácí hospitalizace)  

Specializovaná forma péče poskytovaná u osob s akutním krátkodobým 

onemocněním, při němž není vyžadována hospitalizace. Zejména u klientů 

v pooperačním a poúrazovém období. Tahle forma bývá poskytovaná v rozsahu dnů 

až týdnů. 

2.4.2 Dlouhodobá domácí péče  

Jedná se o nejrozšířenější formu v České republice u chronicky nemocných klientů, 

nacházející se ve stavu, který vyžaduje dlouhodobou a pravidelnou péči 

kvalifikovaným pracovníkem. Nejčastěji se jedná o klienty po mozkových 

příhodách, s roztroušenou sklerózou, komplikovanou cukrovkou nebo s plným či 

částečným ochrnutím. 
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2.4.3 Preventivní domácí péče 

Tato forma domácí péče umožnuje sledování klienta pod dozorem pracovníků domácí péče 

a posuzuje jeho aktuální stav a případné změny jsou ihned ohlášeny ošetřujícímu lékaři. 

Rozsah péče určuje lékař na základě stavu klienta. 

2.4.4 Domácí hospicová péče  

Zahrnuje veškerou péči poskytovanou pacientovi, který trpí nevyléčitelnou nemocí 

v pokročilém nebo konečném stádiu života. Hlavním cílem této péče je zmírnit bolest a 

utrpení během jeho posledních chvil. 

2.4.5 Domácí péče ad hoc (jednorázová domácí péče) 

Jednorázová domácí péče představuje alternativní využití domácí péče pro jednorázové 

lékařské zákroky prováděné sestrami v ordinacích praktických lékařů. Tato forma se 

nejčastěji využívá pro provádění lékařských procedur, jako je například aplikace injekcí či 

odběr biologického materiálu. Jedná se o situace, kdy z provozních důvodů není možné 

zajistit pravidelnou domácí péči. Tato forma je indikovaná tehdy, pokud stav pacienta 

vyžaduje okamžitou odbornou péči a pomoc, a není možné čekat na běžné návštěvy sestry 

ve svém domácím prostředí. 

2.5 Zřizovatelé domácí péče 

Agentury domácí péče je možné zřídit: 

a) Právnickou osobou (zdravotnické zařízení, obec, nestátní nezisková společnost). 

b) Fyzickou osobou (odborník s lékařskou nebo sesterskou licencí) (Krátká a 

Šilháková, 2008). 

Zřizovatelé agentur domácí péče se dělí na dvě kategorie: státní a nestátní. 

Agentury pod nestátní správou vznikají především pod záštitou humanitárních a 

církevních organizací. Mezi klíčové představitele v této kategorii patří například Český 

červený kříž, Česká katolická charita a Maltézští rytíři společně s diakonii.  

Ve sféře státní patří mezi zakladatele domácí péče zejména zdravotnická zařízení jako 

jsou státní nemocnice a polikliniky. Dále, některé městské úřady rozhodují o založení 
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těchto agentur z vlastních zdrojů, čímž reagují na potřeby svých občanů v rámci dané 

komunity (Hanzlíková, 2007).   

2.6 Poskytovatelé domácí péče 

Síť poskytovatelů zdravotních služeb je zpřístupněna všem pacientům, a to s ohledem na 

jejich místní a časovou dostupnost, a to ve spolupráci se zdravotním odborem krajského 

úřadu. Síť poskytovatelů domácí péče se skládá z těch zdravotních služeb, s nimiž zdravotní 

pojišťovna uzavřela smlouvy. K síti poskytovatelů zdravotních služeb mohou patřit i 

poskytovatelé domácí péče, kteří sice nemají uzavřenou smlouvu o poskytování a úhradě 

služeb se zdravotní pojišťovnou, ale jejich služby jsou zaplaceny přímo pacienty (MZČR, 

2020). 

Poskytovatelé domácí péče musí být kvalifikovaní a zkušení odborníci, kteří jsou součástí 

multidisciplinárního týmu, včetně ošetřovatelů a specializovaných pracovníků. Aby v této 

roli mohli působit, je vyžádáno, aby měli dokončené specializační studium v oboru 

Komunitní ošetřovatelská péče a minimálně 5 let praxe ve zdravotnickém zařízení, a z toho 

minimálně 2 roky přímé praxe u lůžka pacienta. Je tedy nezbytné, aby splňovali kvalifikační 

požadavky stanovené aktuální legislativou, což jim umožnuje legálně poskytovat péči a 

podporovat potřeby pacientů v domácím prostředí. Odborný zástupce může působit v roli 

sestry manažerky nebo terénní sestry, což jsou pozice vyžadující značné zkušenosti a 

schopnost samostatné práce v terénu. Kromě toho agentura může do svého týmu zařadit řadu 

specialistů. Mezi tyto odborníky patří sestry se specializací v konkrétních oborech, 

fyzioterapeutky, které se specializují na rehabilitaci pohybového aparátu, rehabilitační 

ošetřovatelky, ergoterapeutky, které pomáhají zpět k samostatnému životu a sociální 

pracovníci.  Někdy se tento tým může rozšířit o spolupráci s dobrovolníky. V současné době 

je specializační studium Komunitní ošetřovatelská péče nahrazeno specializačním 

programem pro všeobecné sestry Domácí péče a hospicová péče (Krátká a Šilháková, 2008).  

2.7 Financování domácí péče 

Financování domácí péče je zajišťováno převážně prostřednictvím veřejného zdravotního 

pojištění a řídí se platnými právními předpisy. Možnosti financování domácí péče jsou 

rozmanité a zahrnují účast na projektech, získávání grantů a dotací, přímou úhradu od 

pacientů, dary a potenciálně i spolufinancování ze strany Ministerstva práce a sociálních 
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věcí (MPSV). Poskytovatelé domácí péče, kteří nejsou smluvními partnery se zdravotními 

pojišťovnami, mají možnost poskytovat péči za přímou platbu od pacientů, která reflektuje 

náklady a přiměřený zisk v domácí péči. Základem financování domácí péče je indikace 

ošetřujícího lékaře a každoročně vydávaný seznam zdravotních výkonů s bodovými 

hodnotami. Úhrada domácí péče je prováděna na základě smluvního vztahu mezi 

poskytovatelem domácí péče a zdravotními pojišťovnami, pokud je poskytována v rozsahu 

odborných výkonů domácí péče. Současná situace umožňuje zdravotním pojišťovnám a 

poskytovatelům domácí péče určit volně podmínky smluvního vztahu. Tím se zajistí 

dostatečná síť poskytovatelů domácí péče pro pokrytí místní a časové dostupnosti 

zdravotních služeb pro pojištěnce. Maximální rozsah frekvence domácí péče hrazené z fondu 

zdravotního pojištění je stanoven na tři hodiny odborné péče denně. U pacientů v 

terminálním stavu, kteří vyžadují zvýšenou frekvenci ošetřovatelské péče, může registrací 

lékař rozhodnout o zvýšení frekvence výkonů podle akutní potřeby. 

Financování domácí péče je možné také přímou platbou pacienta, pokud není pojištěn nebo 

za výkony, které nejsou hrazeny ze zdravotního pojištění. To platí i v případě, kdy zdravotní 

pojišťovna nemá smluvní vztah s poskytovatelem domácí péče, pokud si pacient vědomě a 

záměrně vybral nesmluvní zařízení. V takových případech je možné navrhnout řešení v 

souladu s Akčním plánem na Zvýšení kvality, dostupnosti a efektivity následné, dlouhodobé 

a domácí péče (MZČR, 2020). 

2.7.1 Úhrada domácí péče pojišťovnou  

Domácí zdravotní péče je poskytována a hrazena prostřednictvím veřejného zdravotního 

pojištění na základě lékařského doporučení. Tato forma péče zahrnuje kvalifikovanou 

ošetřovatelskou péči poskytovanou pacientovi v jeho vlastním sociálním prostředí 

zdravotnickými pracovníky, kteří nejsou lékaři. Služby domácí zdravotní péče mohou 

zahrnovat například aplikaci parenterální terapie, péči o stomie a další odborné zdravotnické 

aktivity. Jednotlivé zdravotní výkony jsou limitovány frekvencí podle úhradové vyhlášky a 

seznamu zdravotních výkonů. 

Praktický lékař, může v rámci domácí zdravotní péče vydávat poukazy na omezený časový 

úsek, obvykle maximálně 14 dní po ukončení hospitalizace nebo ošetřující lékař za 

hospitalizace viz Příloha P I. Lékař na poukazu specifikuje nezbytné zdravotnické výkony a 

jejich frekvenci pro pacienta. Taková opatření musí být v souladu s normami a pravidly 
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stanovenými pro poskytování domácí zdravotní péče a úhradu zdravotními pojišťovnami 

(VZP, 2019). 

2.8 Věcné a technické vybavení 

Věcné a technické vybavení kontaktních pracovišť se řídí vyhláškou Ministerstva 

zdravotnictví České republiky č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné 

vybavení zdravotnických zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče. Je vyžadováno, aby 

kontaktní pracoviště ošetřovatelské péče disponovalo vybavením nezbytným pro práci 

všeobecné sestry. Toto vybavení zahrnuje nábytek pro pracovní účely, kartotéční skříň pro 

uchování zdravotnické dokumentace, připojení k veřejné zdravotní síti pro možnost mobilní 

komunikace, tonometr, fonendoskop, teploměr lékařský, prostředky k odběru biologického 

materiálu, pomůcky ke katetrizaci močového měchýře u ženy, glukometr, irigátor (v případě 

poskytování péče pacientům s potížemi při vyprazdňovaní), základní pomůcky pro 

poskytnutí první pomoci včetně resuscitačních prostředků a speciální box pro přepravu 

biologického materiálu. Kontaktní pracoviště je také vybaveno sanitárním zařízením pro 

zaměstnance a musí mít minimální plochu 10 m2 (Česko, 2012). 
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3 VŠEOBECNÁ SESTRA V DOMÁCÍ PÉČI 

Všeobecná sestra je chápána jako vzdělaná a sociálně zralá osobnost orientovaná na potřeby 

druhých. Mezi charakteristické rysy patří respektování činností a myšlení druhých osob, 

schopnost tolerance a adaptace, nezávislý postoj k autoritám, adekvátní sebehodnocení, 

dovednosti spojené s pozitivním vztahem k lidem a schopnost nést zodpovědnost nejen za 

své jednání, ale i za druhé. Důležitý je odolný přístup sestry při řešení náročných životních 

situací. Značný význam má každodenní kvalitní práce sestry, stupeň prokázaného chápání a 

starost o pacienta, ale také rozvážnost, opravdovost a důvěryhodnost. Sestra plní úlohu 

inspirativního vzoru a příkladu (MZČR, 2020).  

Sestry pomáhají lidem, kteří čelí náročným a život měnícím okolnostem a poskytují jim 

podporu během jejich nemocí a potížím (Peate, 2019). 

Během poskytování domácí péče je na sestru kladen vysoký tlak, a to jak fyzicky, tak 

psychicky. Stres vychází z osobitého prostředí a podmínek, kde musí pracovat a ze 

schopnosti rozhodovat se samostatně v každé situaci. Sestra se neustále potýká s nejistotou, 

co ji u pacienta očekává, musí jednat samostatně, bez možnosti okamžité konzultace s 

lékařem. Spoléhá na své znalosti a zkušenosti. Její pozornost musí být neustále ostražitá, aby 

zvládala množství složitých situací. Zároveň je klíčové zachovávat profesionální přístup v 

komunikaci s pacienty, jejich rodinami, lékaři a ostatními členy zdravotního týmu (MZČR, 

2020).  

3.1 Osobnost všeobecné sestry 

Všeobecná sestra by měla disponovat analytickými a řešitelskými schopnostmi, umět 

empaticky komunikovat s různými typy lidí, být schopná organizovat a plánovat práci. Dále 

by měla mít rozvojový potenciál a být rozhodná, umět efektivně zacházet s informacemi a 

dokázat pracovat jako součást týmu. Preciznost a přesnost jsou klíčové, stejně jako 

schopnost soustředit pozornost a vytrvat dlouhodobě. Důležitá je též schopnost sebekontroly 

a sebeovládání, umět se vyjadřovat písemně i ústně, být samostatná, odpovědná a odolná 

vůči stresu (Kalvach et al., 2012).  

3.2 Role všeobecné sestry v zařízeních domácí péče 

Profesní role všeobecné sestry se mění v čase, je velmi rozmanitá a její neustálý vývoj 

přináší změny v definování profesní role sestry. K základním rolím sestry patří 
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ošetřovatelka, vzdělavatelka, komunikátora, inovátorka, organizační vedoucí, 

spolupracovnice, badatelka (Špirudová, 2015). 

Role sestry se vyvíjela společně s vývojem ošetřovatelství od charitativní činnosti, sestra 

jako pomocník lékaře, až k nezávislé člence zdravotního týmu (Machová a Šuplerová, 2008). 

Ošetřovatelské aktivity realizované sestrou dělíme na přímé a nepřímé (Krátká a Šilháková, 

2008). 

Dělí se do tří fází – aktivity před první návštěvou v domácím prostředí (první kontakt, 

příprava pomůcek, sdělení důležitých informací určené pro klienta, sestavení dokumentace), 

vlastní návštěva sestry u klienta (první kontakt s klientem a jeho rodinou, profesní 

zkušenosti, flexibilita, tolerance, zapojení do činnosti, vzájemný respekt a důvěra, vytvoření 

příznivého prostředí pro klienta, zapojení, podpora a spolupráce s rodinnými příslušníky, 

získávání sociální historie, sledování individuálních potřeb, hodnocení sociálních potřeb,  

realizace ošetřovatelských intervencí), a aktivity související po návštěvě sestry u klienta 

v domově (kontrola, kontakty, konzultace s lékařem nebo členy multidisciplinárního týmu) 

(Machová a Šuplerová, 2008). 

3.3 Předpoklady k výkonu povolání všeobecné sestry 

Předpoklady nezbytné pro efektivní výkon povolání všeobecné sestry: 

• Senzomotorické dovednosti zahrnují šikovnost, zručnost, pohybovou obratnost a 

neporušené smyslové vnímání. 

• Estetické předpoklady zahrnují schopnost upravit vlastní zevnějšek a péči o 

zdravotnické prostředí. 

• Intelektuální předpoklady se týkají komplexních myšlenkových procesů 

umožňujících osvojení rozsáhlého slovníku pojmů, schopnosti řešit proměnlivé 

situace a výběr optimálního řešení. 

• Sociální dovednosti zahrnují pozitivní postoj ke komunikaci s lidmi, schopnost 

navázat a udržet kontakt, vést dialog, empatii a schopnost přizpůsobit se různým 

sociálním rolím. 

• Autoregulační předpoklady vyžadují přizpůsobivost, sebeovládání a zvýšenou 

odolnost vůči fyzickému i psychickému stresu. 
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• Komunikační dovednosti zahrnují schopnost naslouchání, podporování a stimulaci 

rozhovoru, zrcadlení, sumarizaci a reflexi (Plevová, 2018). 

3.4 Odborná způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry 

Řídí se dle zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilost k výkonu 

nelékařských zdravotnických povolání viz příloha P II (Česko, 2004). 

3.5 Specializační vzdělání 

Pro zařazení do specializačního vzdělávání v oboru Domácí péče a hospicová péče je klíčové 

získat odbornou kvalifikaci k výkonu povolání všeobecné sestry v souladu se zákonem č. 

96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních. Kromě toho je důležité prokázat 

alespoň roční praxi v poskytování zdravotní péče v domácím prostředí pacienta podle § 10 

zákona č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, nebo v 

hospici podle § 44a zákona č. 372/2011 Sb. Dále je možné splnit podmínku s minimálně 

dvouletou praxí v lůžkové péči podle § 9 zákona č. 372/2011 Sb., ambulantní péči podle § 7 

či v zařízeních sociálních služeb podle § 34 zákona č. 108/200. Sb. o zdravotních službách, 

vždy v rozsahu minimálně poloviny týdenní pracovní doby (MZČR, 2019). 

3.5.1 Cíl specializačního vzdělání 

Cílem specializačního vzdělávání všeobecných sester v oboru Domácí péče a hospicová péče 

je dosáhnout specializované kvalifikace s označením Sestra pro domácí a hospicovou péči. 

Tento proces zahrnuje získání potřebných teoretických znalostí, praktických dovedností, 

schopnost spolupracovat v týmu a také schopnost samostatně rozhodovat se pro činnosti 

stanovené platnými právními předpisy (MZČR, 2019). 

3.6 Kompetence všeobecné sestry 

Kompetence zdravotnických pracovníků se řídí vyhláškou č. 55/2011 Sb. o činnostech 

zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. Všeobecná sestra vykonává 

činnosti podle § 3 odst. 1 a dále bez odborného dohledu a bez indikace. V souladu s 

diagnózou stanovenou lékařem nebo zubním lékařem poskytuje, případně zajišťuje základní 

a specializovanou ošetřovatelskou péči prostřednictvím ošetřovatelského procesu. Popis 

všech činností všeobecné sestry je uveden v § 4 viz Příloha P III. 
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Všeobecná sestra může bez odborného dohledu a bez indikace například: 

- monitorovat a hodnotit fyziologické funkce pacientů, 

- posuzovat potřeby a úroveň soběstačnosti pacientů, projevy jejich onemocnění a 

rizikové faktory, 

- shromažďovat osobní, rodinnou, pracovní a sociální anamnézu, 

- hodnotit a ošetřovat centrální a periferní žilní vstupy, 

- provádět rehabilitační péči, jako je polohování, posazování, základní pasivní, 

dechová a kondiční cvičení, nácvik mobility. 

Dále může všeobecná sestra bez odborného dohledu na základě indikace lékaře vykonávat 

například: 

- zavádět periferní žilních katetr pacientům starším 3 let, 

- podávat léčivé přípravky, s výjimkou radiofarmak, pokud se nejedná o nitrožilní 

injekce nebo infuze u dětí mladších 3 let, 

- zajistit výměnu a ošetření tracheostomické kanyly, zavádění gastrických sond 

pacientům při vědomí starším 10 let, 

- zajistit výplach žaludku u pacientů při vědomí. 

Všeobecná sestra pod odborným dohledem lékaře nebo zubního lékaře například může: 

- podává krevní deriváty, 

- připravuje dentální materiály v ordinaci (Česko, 2011). 

 

3.6.1 Kompetence sestry pro domácí a hospicovou péči 

Sestra pro domácí a hospicovou péči vykonává činnosti podle § 54 při poskytování 

specializované a vysoce specializované ošetřovatelské a paliativní péče pacientům v jejich 

vlastním sociálním prostředí, ve speciálních lůžkových zdravotnických zařízeních 

hospicového typu nebo ve zdravotnických zařízeních dlouhodobé lůžkové péče, kde je 

poskytována paliativní péče. Popis všech činností je uveden v § 66 b) viz Příloha P IV. 

Bez odborného dohledu a bez indikace lékaře může sestra pro domácí a hospicovou péči 

například vykonávat: 
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- zjišťovat zdravotní a sociální situaci pacienta a jeho blízkých,  

- určovat obsah, rozsah a časovou náročnost ošetřovatelské péče, 

- poskytovat pacientovi a jeho blízkým edukaci v oblasti prevence onemocnění,  

- hodnotit a ošetřovat chronické rány, 

-  provádět výměnu močového katetru u mužů a chlapců starších 15 let. 

Bez odborného dohledu na základě indikace lékaře provádět činnosti při poskytování 

preventivní, diagnostické, léčebné, rehabilitační a paliativní péče. Přitom například   

může: 

-  zahajovat a ukončovat domácí péči, včetně administrativních úkonů, 

-  aplikovat léčivé přípravky do epidurálního katetru,  

- vykonávat činnosti související s přípravou, průběhem a ukončením metod léčby 

bolesti,  

- provádět dialýzu u pacientů s chronickým selháním ledvin, 

-  provádět katetrizaci močového měchýře u mužů a chlapců starších 15 let (Česko, 

2011b). 

3.7 Dokumentace v domácí péči 

Dokumentace v agenturách domácí péče musí být srozumitelná, systematická a snadno 

dostupná. Složky ošetřovatelské dokumentace musí být snadno rozpoznatelné a označené 

údaji klienta a zdravotnického zařízení. Je nezbytné, aby každý provedený zápis byl označen 

datumem, časem a podpisem sestry zodpovědné za záznam. 

Základní složky ošetřovatelské dokumentace: 

a) Anamnéza 

b) Individuální ošetřovatelský plán 

c) Monitorování a hodnocení vývoje stavu 

d) Propouštěcí nebo překladová zpráva 

Smysl vedení ošetřovatelské dokumentace: 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 30 

 

 

 

- Je informačním zdrojem o potřebách klienta a jeho rodiny, péči, cílech a jejich 

efektivity. 

- Informace o poskytované péči se řadí podle časového pořadí. 

- Umožňuje předkládat data o klientovi. 

- Slouží k hodnocení k efektivitě i neefektivitě ošetřovatelských postupů. 

- Zajištuje údaje, které slouží pro ošetřovatelský výzkum. 

- Je významná pro hodnocení kvality (Marková, 2009). 

3.8 Vliv pracovní zátěže na kvalitu a efektivitu domácí péče 

Při práci s klienty jsou pracovníci vystaveni mnoha náročným situacím, které mohou vést k 

akumulaci stresových faktorů, a potenciálně vyústit ve vznik syndromu vyhoření. Pracovní 

role v pomáhajících profesích jsou často spojeny s vysokými očekáváními a cíli, což zvyšuje 

nároky na osobní i profesionální kompetence těchto pracovníků. Vztah mezi klientem a 

pracovníkem je stěžejní, a vyžaduje se, aby byl kvalitní nejen s jedním, ale se všemi klienty, 

bez ohledu na osobní sympatie. V některých případech, kdy klienti nebudí empatii, je 

nezbytné mobilizovat profesionálnost a vůli za účelem úspěšného navázání funkčního 

vztahu. Tento proces bývá emocionálně vyčerpávající a vyžaduje dlouhodobé úsilí, zvláště 

když jsou pracovníci odmítnuti, což je běžné především u seniorů. Klienti si často budovali 

důvěru pomalu, z obavy ze zklamání. Komplikace mohou nastat také v případech, kdy klient 

trpí psychickými poruchami jako je paranoia, kde je téměř nemožné vztah efektivně navázat 

a udržet. Vztahy bývají často ukončovány smrtí klienta nebo jeho přeložením do jiného 

zařízení ve zhoršeném stavu. Zaměstnanci jsou navíc často vystaveni stresu spojenému s 

konflikty mezi profesionálními standardy a nerealistickými požadavky klientů nebo jejich 

rodin. Zatímco na jedné straně se snažíme podporovat co největší míru nezávislosti klientů 

jako preventivní opatření proti závislosti na péči, na straně druhé mohou být od rodin nebo 

samotných klientů kladené požadavky na poskytnutí komplexní péči za úkony, které by 

klienti zvládli samostatně. Často jsme pak nespravedlivě kritizováni za nedostatečnou péči 

nebo snahu (Venglářová, 2007). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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4  METODIKA PRÁCE 

Pro praktickou část bakalářské práce byla zvolena informační přehledová studie zaměřená 

na mapování pracovišť domácí péče vybraných krajů v České republice. V rámci výzkumu 

byla použita metodika mapping review / systematic map, kde byly analyzovány a tříděny 

rozsáhlé soubory informací o těchto pracovištích. Metodika mapping review / systematic 

map, zvolená pro praktickou část bakalářské práce, představuje systematický přístup k 

mapování pracovišť domácí péče v konkrétních krajích (Mareš, 2013). 

Přehledová práce byla doplněna o informace vztahující se k jednotlivým sledovaným 

pracovištím. Jednalo se o tyto informace: počet všeobecných sester a denní kapacitě klientů. 

Bylo tak doplněno, aby bylo zjištěno, zda v agenturách domácí péče pracují všeobecné sestry 

a z důvodu porovnání počtu sester s kapacitou klientely. 

4.1 Cíl výzkumu a výzkumné otázky 

Cílem je zpracovat aktuální přehled pracovišť domácí péče ve Zlínském kraji, 

Moravskoslezském kraji a Olomouckém kraji. 

VO 1: Jaká je četnost pracovišť domácí péče v krajích Zlínském, Olomouckém a 

Moravskoslezském? 

VO 2: Jaký je podíl státních, soukromých, neziskových organizací mezi pracovišti domácí 

péče v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlínském kraji? 

VO 3: Jaký je počet všeobecných sester pracujících v jednotlivých pracovištích domácí 

péče? 

VO 4: Jaká je průměrná denní kapacita klientů poskytovaná jednotlivými pracovišti? 

4.2 Kritéria pro výběr pracovišť zařazených do přehledu 

• Pracoviště poskytující odbornost 925 v Moravskoslezském kraji, Zlínském kraji a 

Olomouckém kraji. 

• Pracoviště evidovaná v ÚZIS pod odborností 925. 

• Pracoviště poskytující domácí péči v období 1. 11. 2023 - 31. 3. 2024 ochotná 

spolupracovat. 
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4.3 Organizace výzkumu 

Jako první byl stanoven hlavní cíl výzkumu, kterým bylo vytvoření aktuálního přehledu 

pracovišť domácí péče ve Zlínském kraji, Moravskoslezském kraji a Olomouckém kraji. Na 

základě tohoto cíle byly formulovány výzkumné otázky, které měly vést k dosažení 

stanoveného cíle. Výzkumné otázky se zaměřovaly na četnost pracovišť domácí péče, jejich 

kapacitu, typy organizací. Následně byla stanovena kritéria pro výběr pracovišť zařazených 

do připravovaného přehledu pracovišť domácí péče. Kritéria zahrnovala zaměření na 

pracoviště s odborností 925. Na základě žádosti ÚZIS o export dat, viz Příloha P V, přehledu 

pracovišť domácí péče dne 7. listopadu 2023, byla dne 8. listopadu 2023 obdržena databáze 

obsahující 565 pracovišť evidovaných pod odborností 925. Dále budou data sbírána 

z webových stránek agentur a pomocí emailové, telefonní komunikace s vedoucími agentur 

domácí péče. 

4.4 Analýza  

Po obdržení souboru z ÚZIS, kde bylo evidováno 565 pracovišť, byly zahájeny pokusy o 

vyhledávání jednotlivých informací o pracovištích na webových stránkách. V získaném 

souboru byly uvedeny názvy agentur a okresy s konkrétními čísly. Nejprve byly 

vyhledávány informace na webových stránkách o všech agenturách uvedených v souboru. 

Později bylo zjištěno, že ne všechny potřebné informace jsou uvedeny na webových 

stránkách agentur, a proto byly jednotlivé agentury oslovovány prostřednictvím emailové 

komunikace. 

Jelikož návratnost emailů byla minimální, původní záměr byl zúžen pouze na tři konkrétní 

kraje, a to Moravskoslezský, Olomoucký a Zlínský. Ze seznamu byly tedy vyřazeny 

agentury, u kterých bylo uvedeno město, které nepatřilo do požadovaného kraje. Dále byla 

vyřazena čísla okresů, která neodpovídala těmto třem krajům. Později bylo zjištěno, že ne u 

všech okresů je dobře uvedeno číslo, a tak musely být zkontrolovány všechny agentury, u 

kterých nebylo uvedeno město. Následně bylo odhaleno, že v souboru jsou některé 

informace uvedeny dvakrát, u některých agentur je použit zastaralý název. 

Poté, co byly agentury, které nepatří do tří zvolených krajů, vyloučeny, zúžil se počet 

evidovaných agentur z 565 na 135. Tyto agentury byly poté rozděleny do příslušných krajů 

a byly opět zahájeny pokusy o vyhledání informací na jejich webových stránkách. Jelikož 
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byly zjištěny nedostatečné výsledky, bylo rozhodnuto o získávání informací prostřednictvím 

emailové komunikace s vedoucími agentur domácí péče, kde bylo položeno pět otázek. 

Následně bylo zjištěno, že ani návratnost emailů nebyla uspokojivá, a proto byly agentury 

obvolávány telefonicky. Ani zde nebylo dosaženo stoprocentního úspěchu, jelikož mnoho 

agentur chtělo otázky zaslat emailem, a návratnost byla opět nízká. Z tohoto důvodu bylo 

evidováno pouze 81 funkčních agentur, z nichž 51 poskytlo relevantní informace nebo byly 

dostupné na webových stránkách příslušných agentur. Pomocí algoritmu redukce databáze 

z ÚZIS byly získány relevantní informace. Pouze ty agentury, které splňovaly stanovené 

požadavky, byly následně zařazeny do zpracování přehledu pracovišť. Výzkumné šetření 

bylo prováděno v rozmezí 1. ledna - 31. března 2024. 

4.5 Zpracování získaných výsledků 

Informace získané ze souboru ÚZIS a za pomocí emailové i telefonní komunikace 

s vedoucími agentur domácí péče, byly protříděny a seřazeny pomocí statistických tabulek 

a grafů, kde jsou zaznamenány pouze absolutní četnosti. Grafické zpracování dat bylo 

vytvořeno v programu Microsoft Excel, který nám zobrazuje absolutní četnost (n). 

Informace o frekvenci výskytu jednotlivých obměn v daném souboru je poskytována 

absolutní četností (n) (Neubauer et al., 2021). 
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4.6 Algoritmus vyhledávání informací 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 1 Algoritmus redukce souboru z ÚZIS  

 

Komentář: Ze všech 565 zařízení z databáze bylo 135 zařízení identifikováno ve Zlínském, 

Moravskoslezském a Olomouckém kraji. Na základě výběru kraje bylo vyřazeno celkem 

Počet zařízení získaných 

z databáze (n= 565) 

Zařízení nacházející se ve 

Zlínském, Moravskoslezském 

a Olomouckém kraji (n=135) 

Zařízení v 

Moravskoslezském kraji 

(n=66) 

Zařízení v Olomouckém 

kraji (n=34) 

Zařízení ve Zlínském kraji 

(n=35) 

Zařízení vyřazené na základě 

výběru kraje (n=428) 
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428 zařízení. Ze zbývajících zařízení bylo 35 nacházejících se ve Zlínském kraji, 34 v 

Olomouckém kraji a 66 v Moravskoslezském kraji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 2 Algoritmus redukce pracovišť domácí péče Moravskoslezského kraje 

 

Zařízení v 

Moravskoslezském kraji 

(n=66) 

Zařízení, která jsou funkční 

(n=38) 

Zařízení státní (n=1) Ostatní zařízení (n=12) 

Zařízení, která komunikovala 

nebo informace byly veřejně 

dostupné (n=22) 

Zařízení, která jsou nefunkční 

nebo nedohledatelná (n=28) 

Zařízení, která nekomunikovala 

nebo informace nebyly veřejně 

dostupné (n=16) 

Zařízení soukromá (n=25) 
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Komentář: Z celkových 66 zařízení v Moravskoslezském kraji bylo 38 funkčních. Z tohoto 

počtu bylo 1 zařízení státního charakteru, 25 zařízení soukromých a zbývajících 12 bylo 

klasifikováno jako ostatní. Zbývajících 28 zařízení bylo nefunkčních nebo nedohledatelných 

na webových stránkách. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 3 Algoritmus redukce pracovišť domácí péče Olomouckého kraje 

Zařízení v Olomouckém 

kraji (n=34) 

Zařízení, která jsou funkční 

(n=19) 

Zařízení státní (n=0) Ostatní zařízení (n=11) 

Zařízení, která komunikovala 

nebo informace byly veřejně 

dostupné (n=12) 

 

(n=12) 

Zařízení, která jsou nefunkční 

nebo nedohledatelná (n=15) 

Zařízení, která nekomunikovala 

nebo informace nebyly veřejně 

dostupné (n=7) 

Zařízení soukromá (n=8) 
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Komentář: Z celkových 34 zařízení v Olomouckém kraji bylo 19 funkčních, přičemž 12 z 

nich poskytlo informace a bylo dohledatelných na webových stránkách, zatímco 7 z nich 

nekomunikovalo a bylo nedohledatelných. 15 zařízení bylo nefunkčních nebo 

nedohledatelných. V tomto kraji nebylo žádné zařízení státního charakteru, 8 zařízení bylo 

označeno jako soukromá a zbývajících 11 patřilo mezi ostatní zařízení. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 4 Algoritmus redukce pracovišť domácí péče Zlínského kraje 

Zařízení ve Zlínském kraji 

(n=35) 

Zařízení, která jsou funkční 

(n=24) 

Zařízení státní (n=0) Ostatní zařízení (n=14) 

Zařízení, která komunikovala 

nebo informace byly veřejně 

dostupné (n=17) 

Zařízení, která jsou nefunkční 

nebo nedohledatelná (n=11) 

Zařízení, která nekomunikovala 

nebo informace nebyly veřejně 

dostupné (n=7) 

Zařízení soukromá (n=10) 
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Komentář: Z 35 zařízení ve Zlínském kraji bylo 24 funkčních, přičemž 17 z nich úspěšně 

komunikovalo nebo bylo veřejně dohledatelných, zatímco 7 z nich neodpovídalo na e-

mailovou nebo telefonickou komunikaci nebo nebylo veřejně dostupných. 11 zařízení bylo 

nefunkčních nebo veřejně nedohledatelných. V tomto kraji nebylo žádné zařízení státního 

charakteru, 10 zařízení bylo označeno jako soukromá a 14 zařízení spadalo do kategorie 

ostatní zařízení. 
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5 VÝSLEDKY PRACOVIŠŤ DOMÁCÍ PÉČE  

Jak již bylo zmíněno, z původního záměru vytvoření přehledu pracovišť domácí péče v celé 

České republice bylo upuštěno a zaměření se soustředilo pouze na tři konkrétní kraje: 

Moravskoslezský, Olomoucký a Zlínský. Tabulka 1 přehledu pracovišť domácí péče 

obsahuje detailní informace o různých agenturách poskytujících domácí péči v těchto 

krajích. Každá agentura je identifikována podle názvu agentury, kraje, roku založení, typu 

organizace, denní kapacity klientů a počtu všeobecných sester. Do tabulky byly zařazeny 

pouze funkční pracoviště s odborností 925. 

 

Tabulka 1 Přehled pracovišť domácí péče 

Název agentury Kraj 

Rok 

založení 

Typ 

organizace 

Denní 

kapacita 

klientů 

Počet 

všeobecných 

sester 

ADOPE Frýdek-Místek Moravskoslezský 2014 Soukromá 25 3 

ADOPE Havířov Moravskoslezský 2012 Soukromá Neudává Neudává 

ADOPE Karviná Moravskoslezský 2012 Soukromá Neudává Neudává 

ADOPE Opava Moravskoslezský 2012 Soukromá Neudává Neudává 

ADOPE Ostrava Moravskoslezský 2012 Soukromá Neudává Neudává 

Agentura sestra s.r.o., Ostrava Moravskoslezský 2010 Soukromá 125 10 

CURA MEDICA s.r.o., Karviná Moravskoslezský 1994 Soukromá Neudává 25 

Diakonie ČCE Rýmařov Moravskoslezský 1993 Církevní Neudává Neudává 

Hestia s.r.o., Havířov Moravskoslezský 1993 Soukromá 80 4 

Charita Český Těšín Moravskoslezský 1997 Církevní Neudává 5 

Charita Frenštát pod Radhoštěm Moravskoslezský 1993 Nezisková  70 5 

Charita Frýdek-Místek Moravskoslezský 1992 Církevní Neudává Neudává 

Charita Hlučín Moravskoslezský 1993 Nezisková  30 5 

Charita Kopřivnice Moravskoslezský 1993 Církevní Neudává Neudává 

Charita Krnov Moravskoslezský 1992 Církevní Neudává Neudává 

Charita Odry Moravskoslezský 1995 Nezisková  90 8 

Charita Ostrava Moravskoslezský 2003 Církevní 20 4 

Charita Studénka Moravskoslezský 1996 Nezisková  20 5 

Charita svatého Martina Moravskoslezský 2016 Soukromá 20 3 

Majka s.r.o., Karviná Moravskoslezský 2017 Soukromá 70 7 

MEDEA s.r.o., Opava Moravskoslezský 1993 Soukromá Neudává 11 

MEDICA zdravotní péče s.r.o., Třinec Moravskoslezský 2007 Soukromá Neudává Neudává 

Michaela s.r.o., Ostrava – Zábřeh Moravskoslezský 1994 Soukromá 90 15 

Miroslava Mixová Sedlnice Moravskoslezský 1995 Soukromá Neudává 1 

OASA s.r.o., Nový Jičín Moravskoslezský 2000 Soukromá  Neudává Neudává 

OPORA s.r.o., Frýdek-Místek Moravskoslezský 1993 Soukromá Neudává Neudává 

POMAD Frýdek-Místek Moravskoslezský 1990 Soukromá Neudává 7 
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Promedicus Český Těšín Moravskoslezský 2013 Soukromá 85 7 

Promedicus Ostrava – Poruba Moravskoslezský 2024 Soukromá 50 4 

Sestřička.cz Bruntál Moravskoslezský 2018 Soukromá Neudává Neudává 

Sestřička.cz Frýdecko Moravskoslezský 2018 Soukromá 27 3 

Sestřička.cz Odry Moravskoslezský 2021 Soukromá Neudává Neudává 

Sestřička.cz Ostrava Moravskoslezský 2013 Soukromá 160 16 

Slezská Humanita o.p.s., Karviná Moravskoslezský 1993 

Obecně 

prospěšná 

společnost Neudává 8 

Sociální služby města Havířova Moravskoslezský 1994 

Příspěvková 

organizace Neudává Neudává 

Středisko soc. služeb Kopřivnice Moravskoslezský 1994 Státní 65 6 

THERAPÓN 98 a.s., Kopřivnice Moravskoslezský 1998 Soukromá Neudává Neudává 

TopHelp + s.r.o. Ostrava Moravskoslezský 2016 Soukromá Neudává Neudává 

Včelka s.r.o., Ostrava Moravskoslezský 2012 Soukromá Neudává Neudává 

ADOPE Olomouc Olomoucký 2023 Soukromá 7 1 

ADP – SANCO s.r.o., Prostějov Olomoucký 1993 Soukromá Neudává Neudává 

Domácí péče Haná s.r.o., Přerov Olomoucký 2022 Soukromá 90 11 

FYZIDOP s.r.o., Olomouc Olomoucký 2016 Soukromá Neudává Neudává 

Hospic na Svatém Kopečku Olomouc Olomoucký 1992 Církevní 40 6 

Charita Hranice Olomoucký 1992 Církevní Neudává Neudává 

Charita Jeseník Olomoucký 1994 Církevní 16 8 

Charita Konice Olomoucký 1993 Nezisková 30 6 

Charita Opava Olomoucký 1991 Nezisková 50 6 

Charita Prostějov Olomoucký 1993 Církevní Neudává Neudává 

Charita Přerov Olomoucký 1992 Nezisková 92 10 

Charita Šternberk Olomoucký 1991 Církevní Neudává Neudává 

Charita Šumperk Olomoucký 1992 Církevní Neudává Neudává 

Charita Zábřeh Olomoucký 1991 Nezisková 150 21 

PoDos s.r.o., Olomouc Olomoucký 2013 Soukromá 80 8 

SDOP Olomouc Olomoucký 1995 Soukromá Neudává Neudává 

Sestřička.cz Olomouc Olomoucký 1994 Soukromá 250 28 

Sestřička.cz Šumperk Olomoucký 1998 Soukromá 7 70 

Sociální služby Šternberk Olomoucký 2002 

Příspěvková 

organizace Neudává 4 

ADOPE Zlín Zlínský  2022 Soukromá 50 4 

Diakonie ČCE Valašské Meziříčí Zlínský  1993 Církevní Neudává Neudává 

HELPING HOME s.r.o., Zlín Zlínský  2018 Soukromá Neudává Neudává 

Charita Bystřice pod Hostýnem Zlínský  1993 Nezisková  Neudává 5 

Charita Holešov Zlínský  1992 Církevní 50 7 

Charita Kroměříž Zlínský  1992 Nezisková  Neudává Neudává 

Charita Luhačovice Zlínský  2004 Církevní 81 Neudává 

Charita Slavičín Zlínský  2003 Nezisková  20 2 

Charita Uherské Hradiště Zlínský  1993 Církevní Neudává Neudává 

Charita Uherský Brod Zlínský  1992 Nezisková 100 11 
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Charita Valašské Klobouky Zlínský  2020 Církevní 20 3 

Charita Valašské Meziříčí Zlínský  1993 Církevní 50 9 

Charita Vsetín Zlínský  1993 Nezisková 35 5 

Charita Zlín Zlínský  1991 Nezisková 20 7 

Integrita s.r.o., Uherské Hradiště Zlínský  2014 Soukromá Neudává 18 

IZAMI homecare s.r.o., Hulín Zlínský  2022 Soukromá 48 5 

Mobilní zdravotní sestra Valašské 

Meziříčí Zlínský  2018 Soukromá 30 3 
1PAHOP Kroměříž Zlínský  2016 Ústav 28 4 

PAHOP Uherské Hradiště Zlínský  2016 Ústav Neudává Neudává 

PAHOP Uherský Brod Zlínský  2016 Ústav Neudává Neudává 

PAHOP Zlín – Malenovice Zlínský  2016 Ústav 24 7 

Sestřička.cz Zlín Zlínský  2018 Soukromá 120 15 

Stáří na zápřaží s.r.o., Zlín Zlínský  2018 Soukromá Neudává Neudává 

Agentura Zdislava s.r.o., Vsetín Zlínský  1992 Soukromá 50 10 

(Zdroj: vlastní zpracování) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Zdravotní ústav paliativní a hospicové péče PAHOP v Kroměříži, Uherském Hradišti, Uherském Brodě a 

Zlíně – Malenovicích neposkytuje pouze péči s odborností 926, jak by mohlo být patrné z názvu, ale také 

domácí zdravotní péči s odborností 925. Proto byly tyto agentury zařazeny do přehledu. 
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5.1 Moravskoslezský kraj 

Tabulka 2 Typy organizací v Moravskoslezském kraji 

(Zdroj: vlastní zpracování) 

 

(n) Státní Soukromá Nezisková Ostatní 

1 

Středisko soc. 

služeb 

Kopřivnice ADOPE Frýdek-Místek 

Charita Frenštát 

pod Radhoštěm Diakonie ČCE Rýmařov 

2   ADOPE Havířov Charita Hlučín Charita Český Těšín 

3   ADOPE Karviná Charita Odry Charita Frýdek-Místek 

4   ADOPE Opava Charita Studénka Charita Kopřivnice 

5   ADOPE Ostrava   Charita Krnov 

6   Agentura sestra s.r.o., Ostrava   Charita Ostrava 

7   

CURA MEDICA s.r.o., 

Karviná   

Slezská Humanita o.p.s., 

Karviná 

8   Hestia s.r.o., Havířov   

Sociální služby města 

Havířova 

9   Charita svatého Martina     

10   Majka s.r.o., Karviná     

11   MEDEA s.r.o., Opava     

12   

MEDICA zdravotní péče 

s.r.o., Třinec     

13   

Michaela s.r.o., Ostrava – 

Zábřeh     

14   Miroslava Mixová Sedlnice     

15   OASA s.r.o., Nový Jičín     

16   OPORA s.r.o., Frýdek-Místek     

17   POMAD Frýdek-Místek     

18   Promedicus Český Těšín     

19   Promedicus Ostrava – Poruba     

20   Sestřička.cz Bruntál     

21   Sestřička.cz Frýdecko     

22   Sestřička.cz Odry     

23   Sestřička.cz Ostrava     

24   

THERAPÓN 98 a.s., 

Kopřivnice     

25   TopHelp + s.r.o., Ostrava     
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Graf 1 Četnost pracovišť v Moravskoslezském kraji 
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5.2 Olomoucký kraj 

Tabulka 3 Typy organizací v Olomouckém kraji 

(n) Státní Soukromá Nezisková Ostatní 

1   ADOPE Olomouc Charita Konice Hospic na Svatém Kopečku Olomouc 

2   ADP- SANCO s.r.o., Prostějov Charita Opava Charita Hranice 

3   Domácí péče Haná s.r.o., Přerov Charita Přerov Charita Jeseník 

4   FYZIDOP s.r.o., Olomouc Charita Zábřeh Charita Prostějov 

5   PoDos s.r.o., Olomouc   Charita Šternberk 

6   SDOP Olomouc   Charita Šumperk 

7   Sestřička.cz Olomouc   Sociální služby Šternberk 

8   Sestřička.cz Šumperk     
(Zdroj: vlastní zpracování) 

 

 

Graf 2 Četnost pracovišť v Olomouckém kraji 
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5.3 Zlínský kraj 

Tabulka 4 Typy organizací ve Zlínském kraji 

  

(n) 
Státní Soukromá Nezisková Ostatní 

1   ADOPE Zlín Charita Bystřice pod Hostýnem 

Diakonie ČCE 

Valašské Meziříčí 

2   HELPING HOME s.r.o., Zlín Charita Kroměříž Charita Holešov 

3   Integrita s.r.o., Uherské Hradiště Charita Slavičín Charita Luhačovice 

4   IZAMI homecare s.r.o., Hulín Charita Uherský Brod 

Charita Uherské 

Hradiště 

5   

Mobilní zdravotní sestra 

Valašské Meziříčí Charita Vsetín 

Charita Valašské 

Klobouky 

6   Sestřička.cz Zlín Charita Zlín 

Charita Valašské 

Meziříčí 

7   Stáří na zápřaží s.r.o., Zlín   PAHOP Kroměříž 

8   Agentura Zdislava s.r.o., Vsetín   

PAHOP Uherské 

Hradiště 

9      PAHOP Uherský Brod 

10      

PAHOP Zlín – 

Malenovice 

(Zdroj: vlastní zpracování) 

 

 

Graf 3 Četnost pracovišť ve Zlínském kraji 
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5.4 Srovnání počtu všeobecných sester vůči denní kapacitě klientů dané 

agentury 

Tabulka 5 Srovnání počtu všeobecných sester vůči denní kapacitě klientů agentury 

Název agentury Počet všeobecných sester 

Denní kapacita 

klientů dané agentury 

ADOPE Frýdek-Místek 3 25 

Agentura sestra s.r.o., Ostrava 10 125 

Hestia s.r.o., Havířov 4 80 

Charita Frenštát pod Radhoštěm 5 70 

Charita Hlučín 5 30 

Charita Odry 8 90 

Charita Ostrava 4 20 

Charita Studénka 5 20 

Charita svatého Martina 3 20 

Majka s.r.o., Karviná 7 70 

Michaela s.r.o., Ostrava – Zábřeh 15 90 

Promedicus Český Těšín 7 85 

Promedicus Ostrava – Poruba 4 50 

Sestřička.cz Frýdecko 3 27 

Sestřička.cz Ostrava 16 160 

Středisko soc. služeb Kopřivnice 6 65 

ADOPE Olomouc 1 7 

Domácí péče Haná s.r.o., Přerov 11 90 

Hospic na Svatém Kopečku Olomouc 6 40 

Charita Jeseník 8 16 

Charita Konice 6 30 

Charita Opava 6 50 

Charita Přerov 10 92 

Charita Zábřeh 21 150 

PoDos s.r.o., Olomouc 8 80 

Sestřička.cz Olomouc 28 250 

Sestřička.cz Šumperk 7 70 

ADOPE Zlín 4 50 

Charita Holešov 7 50 

Charita Slavičín 2 20 

Charita Uherský Brod 11 100 

Charita Valašské Klobouky 3 20 

Charita Valašské Meziříčí 9 50 

Charita Vsetín 5 35 

Charita Zlín 7 20 

IZAMI homecare s.r.o., Hulín 5 48 
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Mobilní zdravotní sestra Valašské 

Meziříčí 3 30 

1PAHOP Kroměříž 4 28 

PAHOP Zlín – Malenovice 7 24 

Sestřička.cz Zlín 15 120 

Agentura Zdislava s.r.o., Vsetín 10 50 

(Zdroj: vlastní zpracování) 

 

Komentář: Tabulka poskytuje přehled o počtu všeobecných sester a denní kapacitě klientů 

v různých agenturách domácí péče. Z dat je zřejmé, že existuje značná variabilita mezi 

jednotlivými agenturami a regiony. Nejvyšší kapacitu má Sestřička.cz Olomouc, která 

dokáže poskytnout péči 250 klientům denně. Na opačném konci spektra jsou agentury s 

menší kapacitou, například Charita Valašské Klobouky s pouhými 3 sestrami a kapacitou 20 

klientů. Mezi další agentury s omezenou kapacitou patří například Charita Slavičín (2 sestry, 

20 klientů) a Charita Vsetín (5 sester, 35 klientů). 

Z dat je jasně vidět, že počet sester úzce souvisí s denní kapacitou agentury. Agentury s 

vysokým počtem sester, jako je Sestřička.cz Olomouc (28 sester) a Sestřička.cz Ostrava (16 

sester), dokáží poskytovat péči více klientům. Naproti tomu agentury s omezeným počtem 

sester, mají i omezenou kapacitu. 

Analýza dat ukazuje i regionální rozdíly. Moravskoslezský kraj má nejvyšší kapacitu s 1027 

klienty denně. Ostravský kraj má druhou nejvyšší kapacitu s 875 klienty denně, s 

následovaným Zlínským krajem s 645 klienty denně.  

Data jasně ukazují, že regiony a agentury se liší v kapacitě a počtu sester, avšak důležitá je i 

kvalita péče, dostupnost a cena. Tato data by měla sloužit pro agentury, aby lépe pochopily 

potřeby a lépe uspokojovaly poptávku po kvalitních službách domácí péče. 
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6 DISKUZE 

Cílem této bakalářské práce bylo zpracovat přehled pracovišť domácí péče 

v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlínském kraji. Vzhledem k rozsáhlosti zkoumané 

problematiky a obtížím spočívajícím v nedostatečné odezvě ze strany agentur, byl přehled 

zúžen pouze na tři kraje – Zlínský, Olomoucký a Moravskoslezský, kde bylo celkem 

identifikováno 116 pracovišť. Například ze 135 kontaktovaných agentur ve třech krajích, 

pouze 37,78 % poskytlo relevantní a aktualizované informace. Zbývajících 62,22 % buď 

neposkytlo žádné odpovědi nebo poskytly údaje, které byly neaktuální nebo neúplné. Toto 

nedostatečné množství odpovědí a nedostatek aktualizovaných informací bylo klíčovým 

faktorem, který vedl k omezení rozsahu. Na základě hlavního cíle byly formulovány 

výzkumné otázky. 

Výzkumná otázka č. 1 - Jaká je četnost pracovišť domácí péče v krajích Zlínském, 

Olomouckém a Moravskoslezském? 

Získané informace ukazují, že v Moravskoslezském kraji je 66, v Olomouckém kraji 34 a ve 

Zlínském kraji 35 pracovišť.  

Dle koncepce Ministerstva zdravotnictví České republiky z roku 2020, byl počet pracovišť 

domácí péče v roce 2018 v Moravskoslezském kraji 110, v Olomouckém kraji 56 a ve 

Zlínském kraji 45 (MZČR, 2020). 

Z uvedených dat vyplývá, že napříč třemi kraji existuje nerovnováha v počtu pracovišť 

domácí péče a možných potřeb pacientů. Zvyšování kapacity těchto pracovišť je klíčové pro 

zajištění kvalitní a dostupné péče pro obyvatele všech tří krajů. Zvyšování pracovišť domácí 

péče by mohlo být doprovázeno odlehčením nemocničních zařízení a klientům by mohlo být 

poskytnuto mnohem lepší prostředí, neboť by byli ve svém vlastním domácím prostředí, ve 

kterém se cítí lépe. 

Výzkumná otázka č. 2 - Jaký je podíl státních, soukromých, neziskových organizací 

mezi pracovišti domácí péče v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlínském kraji? 

V Moravskoslezském kraji bylo zjištěno 1 státní pracoviště, 26 soukromých a 4 neziskové. 

V Olomouckém kraji nebylo identifikováno žádné státní pracoviště, avšak soukromých 8 a 

4 neziskové. Ve Zlínském kraji nebylo zjištěno žádné státní pracoviště, 12 pracovišť je 

soukromých a 6 neziskové. Analýza ukazuje výrazný rozdíl v podílu typů organizací 
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poskytujících domácí péči v jednotlivých krajích. Zatímco v Moravskoslezském kraji 

převažují soukromé organizace, v Olomouckém kraji je poměr soukromých a neziskových 

organizací vyrovnanější. Ve Zlínském kraji se rovněž nevyskytují státní pracoviště, avšak 

soukromé organizace mají větší zastoupení než neziskové.  

V rámci výzkumné otázky č. 2 zaměřené na podíl státních, soukromých a neziskových 

organizací mezi pracovišti domácí péče v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlínském 

kraji jsme si uvědomili nedostatek dostupných podobných studií nebo prací v oblasti domácí 

péče v České republice, které bychom mohli s výsledky srovnávat. Možným důvodem 

absence srovnatelných studií může být nedostatečný sběr a dostupnost dat v oblasti domácí 

péče v České republice. Toto omezení vedlo k zaměření výzkumu na analytický popis a 

hodnocení specifických krajů a odlišností ve struktuře poskytovatelů domácí péče, aniž by 

bylo možné využít přímého srovnání s jinými studiemi. I přesto může provedený výzkum 

poskytnou cenné informace o odlišnostech v poskytování domácí péče a identifikovat rozvoj 

poskytovatelů těchto služeb pro efektivnější a dostupnější péči. 

Výzkumná otázka č. 3 - Jaký je počet všeobecných sester pracujících v jednotlivých 

pracovištích domácí péče? 

Počet všeobecných sester pracujících v jednotlivých pracovištích domácí péče ve zmíněných 

krajích (Moravskoslezský, Olomoucký a Zlínský) lze pozorovat značné rozdíly v počtu 

personálu mezi jednotlivými institucemi. Mezi agenturami se projevuje významný rozdíl v 

počtu sester, což může odrážet rozmanitost a rozmanitou potřebu péče v jednotlivých 

krajích. V Moravskoslezském kraji dominuje v počtu sester agentura CURA MEDICA s.r.o. 

s celkovým počtem 25 všeobecných sester, což je nejvyšší hodnota v daném kraji. Mezi 

průměrné hodnoty počtu všeobecných sester, se pak řadí agentury jako Agentura sestra s.r.o., 

Michaela s.r.o. nebo MEDEA Opava. 

V Olomouckém kraji vykazují nejvyšší počet sester agentury Charita Zábřeh (21 

všeobecných sester) a Sestřička.cz Šumperk (28). Naopak ADOPE Olomouc pouze s jednou 

všeobecnou sestrou a Hospic na Svatém Kopečku s šesti všeobecnými sestrami patří k těm 

s nižším počtem zaznamenaných pracovnic. Ve Zlínském kraji je největší počet všeobecných 

sester u Integrita Uherské Hradiště (18) a Sestřička.cz Zlín (15). Naopak Charita Slavičín 

s dvěma všeobecnými sestrami a Charita Valašské Klobouky s třemi všeobecnými sestrami 

patří mezi agentury s nižším počtem všeobecných sester. Tyto rozdíly v počtu všeobecných 
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sester ve sledovaných pracovištích domácí péče naznačují různé kapacity a možnosti 

poskytování péče v jednotlivých oblastech.  

Autorka Mundilová, ve své práci „Vytíženost sester v domácí péči“ zmiňuje, že v zaměstnání 

domácí péče, musí být pouze registrované zdravotní sestry, aby mohly vykonávat práci 

všeobecných sester. Pracovní pozice vyžaduje schopnost pracovat samostatně a bez přímého 

odborného dohledu (Mundilová, 2015). 

Dle poskytnutých údajů ve všech zmíněných pracovištích domácí péče pracují výhradně 

všeobecné sestry, žádná z nich nezaměstnává praktické sestry. Pokud některé pracoviště 

zaměstnává praktické sestry, nelze to zjistit, je nutné vycházet z poskytnutých informací. 

Výzkumná otázka č. 4 - Jaká je průměrná denní kapacita klientů poskytovaná 

jednotlivými pracovišti? 

V rámci zkoumání průměrné denní kapacity klientů poskytované jednotlivými pracovišti 

domácí péče v různých krajích České republiky bylo zjištěno, že jednotlivé agentury a 

organizace mají různé kapacity a schopnosti poskytovat péči. V Moravskoslezském kraji se 

například průměrná denní kapacita klientů pohybuje od 20 do 160 klientů. U některých 

organizací, jako je Sestřička.cz Ostrava, která zaměstnává 16 sester, je průměrná denní 

kapacita 160 klientů, což znamená, že průměrně jedna sestra ošetří 10 pacientů denně. Tato 

data naznačují, že i v jednom kraji může být dostupnost péče velmi rozdílná. V Olomouckém 

kraji je situace podobně rozmanitá, s průměrnými kapacitami od 16 do 250 klientů. 

Například organizace Sestřička.cz Olomouc má průměrnou denní kapacitu 250 klientů a 

zaměstnává 28 sester, což znamená, že jedna sestra ošetří přibližně 9 pacientů denně. Toto 

pracoviště má rozsáhlejší kapacitu než některá jiná, což může naznačovat vyšší efektivitu. 

Naopak ve Zlínském kraji jsou průměrné kapacity klientů většinou v rozmezí od 15 do 120 

klientů. Například Sestřička.cz Zlín, která zaměstnává 15 sester, dokáže obsloužit 120 

klientů denně, což znamená, že průměrně jedna sestra ošetří 8 pacientů denně. 

 Výsledky naznačují, že průměrná denní kapacita klientů poskytovaná pracovišti domácí 

péče se může mezi jednotlivými kraji značně lišit. Tento rozdíl je důležitým faktorem při 

plánování a poskytování domácí péče, protože kapacita ovlivňuje dostupnost služeb a kvalitu 

péče poskytované jednotlivým klientům. Pokud není kapacita dostatečná, mohlo by to vést 

k omezení možností poskytování péče a mít negativní dopad na klienty a jejich blízké. 
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Podle záznamů z ÚZIS z roku 2020 je celkový počet návštěv ve Zlínském kraji 209 002, v 

Olomouckém kraji 255 507 a v Moravskoslezském kraji 685 960 (ÚZIS, 2020). 
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7 DOPORUČENÍ PRO PRAXI 

Domácí péče hraje klíčovou roli v podpoře zdraví a kvality života pacientů, zejména těch s 

chronickými onemocněními nebo v pokročilém věku. Umožňuje pacientům zůstat v jejich 

vlastním sociálním prostředí a v kruhu rodiny, což je pro pacienty často důležité a zvyšuje 

jejich komfort.  

V rámci bakalářské práce byly vytvořeny tři informační letáky o domácí péči viz. Příloha P 

VI, VII, VIII. Tyto letáky jsou určené pro pacienty na odděleních následné péče a mají za 

cíl poskytnout jim komplexní přehled o možnostech domácí péče v jejich regionu. Každý 

leták je specificky zaměřen na jeden kraj a obsahuje základní informace o domácí péči: 

definici, cílovou skupinu, indikaci, systém úhrady a seznam dostupných agentur v daném 

kraji. 

Umístění letáků na odděleních následné péče je klíčové. Pacienti tak budou mít k informacím 

o domácí péči přístup v době, kdy se s ní s největší pravděpodobností setkávají, a kdy je tato 

informace pro ně nejvíce relevantní. Sestry na odděleních následné péče by měly pacientům 

letáky nabízet a informovat je o možnostech domácí péče. To je zásadní pro zvýšení 

povědomí o domácí péči a pro to, aby se pacienti mohli informovaně rozhodnout o vhodné 

formě pro jejich péči. Pacienti a jejich rodiny často nejsou informováni o možnostech 

domácí péče, a tak jim poskytnutí přehledných informací může pomoci lépe porozumět 

jejich možnostem a lépe se rozhodovat. 

Domácí péče je často ideální variantou, která může vést k lepším zdravotním výsledkům a 

snížení rizika hospitalizace. Nabízí pacientům a jejich rodinám větší kontrolu nad péčí, což 

podporuje jejich aktivní zapojení do léčebného procesu.  
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8 ZÁVĚR 

Téma této bakalářské práce se zabývá domácí péčí v České republice. V první části práce 

byla popsaná teoretická část, vymezující východiska domácí péče. 

V rámci této bakalářské práce byla provedena komplexní analýza pracovišť poskytujících 

domácí péči v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlínském kraji.  Hlavním cílem práce 

bylo vytvořit komplexní přehled pracovišť domácí v daných třech krajích.  

Z výzkumných otázek a získaných dat vyplývá, že kapacita a distribuce pracovišť domácí 

péče se liší napříč Zlínským, Olomouckým a Moravskoslezským krajem. S ohledem na údaje 

z Ministerstva zdravotnictví České republiky je zřejmé, že počet pracovišť domácí péče od 

roku 2018 výrazně poklesl, což poukazuje na možný nedostatek kapacit a nutnost jejich 

navýšení pro zajištění dostupné péče pro všechny, kteří tuhle formu péče potřebují. Analýza 

dále ukázala na rozmanitost forem vlastnictví pracovišť domácí péče v daných krajích, s 

převahou soukromých organizací nad státními a neziskovými. 

Získaná data také odhalila významné rozdíly v počtu pracujících všeobecných sester na 

jednotlivých pracovištích. To má přímý dopad na kvalitu a efektivitu péče o pacienty. 

Průměrná denní kapacita klientů pak ukazuje na různorodost a rozsah poskytované péče v 

jednotlivých agenturách a může mít přímý dopad na plánování zdravotní péče v regionech. 

Výrazné rozdíly v kapacitách mezi kraji ukazují, že zatímco některé pracoviště mohou 

efektivně pokrývat poptávku, jiné mohou být pod tlakem přetížení kapacity. 

Z povahy těchto zjištění je třeba kontinuálně analyzovat a přizpůsobovat služby domácí péče 

tak, aby adekvátně odpovídaly specifickým potřebám a požadavkům každého kraje, a 

zajistily tak dostupnou a kvalitní péči. Diverzifikace a rozvoj poskytovatelů této péče by 

měly být prioritou pro zdravotnické plánovače a politiky, kteří by měli ve svých 

rozhodnutích zohlednit i existující nerovnováhy a nedostatky systémů domácí péče. 

V kompetencích sestry je také informovat veřejnost o možnostech využití služeb, čímž 

pomáhají lepší informovanosti a dostupnosti péče pro pacienty. 
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PŘÍLOHA P I: POUKAZ NA VYŠETŘENÍ/OŠETŘENÍ DP 

 



 

 

 

 



 

 

 

PŘÍLOHA P II: ZÁKON Č. 96/2004 SB., O PODMÍNKÁCH 

ZÍSKÁVÁNÍ A UZNÁVÁNÍ ZPŮSOBILOST K VÝKONU 

NELÉKAŘSKÝCH ZDRAVOTNICKÝCH POVOLÁNÍ 

a) Odborná způsobilost k výkonu profese všeobecné sestry se dosahuje absolvováním 

nejméně tříletého akreditovaného bakalářského studijního programu zdravotnického 

zaměření pro všeobecné sestry. 

b) Pro získání odborné způsobilosti v oblasti všeobecné sestry je nutné absolvovat nejméně 

tříleté studium oboru diplomovaná všeobecná sestra na vyšších zdravotnických školách. 

c) Pokud jde o zdravotnického pracovníka, který již získal odbornou způsobilost v oblasti 

praktické sestry, zdravotnického záchranáře, porodní asistentky nebo dětské sestry podle 

příslušných ustanovení, může získat odbornou způsobilost k výkonu profese všeobecné 

sestry absolvováním studia v oboru diplomovaná všeobecná sestra na vyšší zdravotnické 

škole v délce nejméně jednoho roku, pokud byl přijat do vyššího než prvního ročníku 

vzdělávání. 

d) Odborná způsobilost k výkonu povolání všeobecné sestry lze získat prostřednictvím 

vysokoškolského studia v oblastech psychologie – péče o nemocné, pedagogika – 

ošetřovatelství, pedagogika – péče o nemocné, péče o nemocné nebo učitelství odborných 

předmětů pro střední zdravotnické školy, pokud bylo studium prvního ročníku zahájeno 

nejpozději v akademickém roce 2003/2004. 

e) Odborná způsobilost v oblasti všeobecné sestry se získává po absolvování tříletého studia 

oboru diplomovaná dětská sestra nebo diplomovaná sestra pro psychiatrii na vyšších 

zdravotnických školách, přičemž první ročník studia musel být zahájen nejpozději ve 

školním roce 2003/2004. 

f) Pro získání odborné způsobilosti k výkonu profese všeobecné sestry je nutné absolvovat 

studijní obor všeobecná sestra na střední zdravotnické škole, přičemž první ročník studia 

musel být zahájen nejpozději ve školním roce 2003/2004. 

g) Pro získání odborné způsobilosti k výkonu profese všeobecné sestry je nutné absolvovat 

studijní obor zdravotní sestra, dětská sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivní péči, 

ženská sestra nebo porodní asistentka na střední zdravotnické škole, přičemž první ročník 

studia musel být zahájen nejpozději ve školním roce 1996/1997. 



 

 

 

h) Pro získání odborné způsobilosti k výkonu povolání všeobecné sestry je nezbytné 

absolvovat tříleté studium oboru diplomovaná porodní asistentka na vyšších 

zdravotnických školách, přičemž první ročník studia musel být zahájen nejpozději ve 

školním roce 2003/2004. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PŘÍLOHA P III: VYHLÁŠKA Č. 55/2011 SB., VYHLÁŠKA O 

ČINNOSTECH ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ A JINÝCH 

ODBORNÝCH PRACOVNÍKŮ 

Všeobecná sestra 

(1) Všeobecná sestra vykonává činnosti podle § 3 odst. 1 a dále bez odborného dohledu a 

bez indikace, v souladu s diagnózou stanovenou lékařem nebo zubním lékařem poskytuje, 

případně zajišťuje základní a specializovanou ošetřovatelskou péči prostřednictvím 

ošetřovatelského procesu. Přitom zejména může 

 

a) vyhodnocovat potřeby a úroveň soběstačnosti pacientů, projevů jejich onemocnění, 

rizikových faktorů, a to i za použití hodnoticích a měřicích technik používaných v 

ošetřovatelské praxi, zejména testů soběstačnosti, rizika vzniku proleženin, hodnocení 

bolesti, stavu vědomí, kognitivních funkcí a stavu výživy, 

 

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientů, včetně saturace kyslíkem a srdečního 

rytmu, a další tělesné parametry za použití zdravotnických prostředků, 

 

c) pozorovat, hodnotit a zaznamenávat fyzický a psychický stav pacienta, 

 

d) získávat osobní, rodinnou, pracovní a sociální anamnézu, 

 

e) zajišťovat a provádět vyšetření biologického materiálu získaného neinvazivní cestou a 

kapilární krve, 

 

f) provádět odsávání sekretů z horních cest dýchacích a z permanentní tracheostomické 

kanyly u pacientů starších 3 let a zajišťovat jejich průchodnost, 

 

g) hodnotit a ošetřovat poruchy celistvosti kůže a chronické rány a ošetřovat stomie, 

 

h) hodnotit a ošetřovat centrální a periferní žilní vstupy, včetně zajištění jejich 

průchodnosti, 

 

i) pečovat o zavedené močové katetry pacientů všech věkových kategorií, včetně provádění 

výplachů močového měchýře, 

 

j) provádět rehabilitační ošetřování, zejména polohování, posazování, základní pasivní, 

dechová a kondiční cvičení, nácvik mobility a přemisťování, nácvik sebeobsluhy s cílem 

zvyšování soběstačnosti pacienta a cvičení týkající se rehabilitace poruch komunikace a 

poruch polykání a vyprazdňování a metody bazální stimulace s ohledem na prevenci a 

nápravu poruch funkce těla, včetně prevence dalších poruch z imobility, 

 

k) edukovat pacienty, případně jiné osoby v ošetřovatelských postupech, použití 

zdravotnických prostředků a připravovat pro ně informační materiály, 

 

l) orientačně hodnotit sociální situaci pacienta, identifikovat potřebnost spolupráce 

sociálního nebo zdravotně-sociálního pracovníka a zprostředkovat pomoc v otázkách 

sociálních a sociálně-právních, 

 



 

 

 

m) zajišťovat činnosti spojené s přijetím, přemisťováním a propuštěním pacientů, 

 

n) poskytovat a zajišťovat psychickou podporu umírajícím a jejich blízkým a po stanovení 

smrti lékařem zajišťovat péči o tělo zemřelého a činnosti spojené s úmrtím pacienta, 

 

o) přejímat, kontrolovat, ukládat léčivé přípravky, manipulovat s nimi a zajišťovat jejich 

dostatečnou zásobu, 

 

p) přejímat, kontrolovat a ukládat zdravotnické prostředky, manipulovat s nimi a zajišťovat 

jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu, 

 

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpečnost poskytované ošetřovatelské péče42), 

 

r) zajišťovat stálou připravenost pracoviště včetně věcného a technického vybavení a 

funkčnosti zdravotnických prostředků, 

 

s) doporučovat použití vhodných zdravotnických prostředků pro péči o stomie, chronické 

rány nebo při inkontinenci, 

 

t) doporučovat vhodné kompenzační zdravotnické prostředky pro zajištění mobility a 

sebeobsluhy v domácím prostředí, 

 

u) provádět výměnu močového katetru u žen a dívek starších 3 let věku, 

 

v) provádět výměnu periferního žilního katetru pacientům starším 3 let věku a jeho 

odstranění. 

 

(2) Při poskytování vysoce specializované ošetřovatelské péče může všeobecná sestra pod 

odborným dohledem všeobecné sestry se specializovanou způsobilostí v příslušném oboru 

nebo dětské sestry se specializovanou způsobilostí v příslušném oboru nebo porodní 

asistentky se specializovanou způsobilostí v příslušném oboru a v souladu s diagnózou 

stanovenou lékařem nebo zubním lékařem vykonávat činnosti podle odstavce 1 s výjimkou 

písmene q). 

 

(3) Všeobecná sestra může vykonávat bez odborného dohledu na základě indikace lékaře 

nebo zubního lékaře činnosti při poskytování preventivní, diagnostické, léčebné, 

rehabilitační, neodkladné, paliativní a dispenzární péče. Přitom zejména připravuje 

pacienty k diagnostickým a léčebným výkonům a na základě indikace lékaře nebo zubního 

lékaře je provádí nebo při nich asistuje nebo zajišťuje ošetřovatelskou péči při těchto 

výkonech a po nich; zejména může 

 

a) zavádět periferní žilní katetry pacientům starším 3 let, 

 

b) podávat léčivé přípravky10) s výjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrožilní injekce nebo 

infuze u dětí do 3 let věku, pokud není dále uvedeno jinak, 

 

c) zavádět a udržovat inhalační a kyslíkovou terapii, 

 



 

 

 

d) provádět screeningová, depistážní a dispenzární vyšetření, odebírat krev a jiný 

biologický materiál a hodnotit, zda jsou výsledky fyziologické; v případě fyziologických 

výsledků může naplánovat termín další kontroly, 

 

e) provádět ošetření akutních a operačních ran, včetně ošetření drénů, drenážních systémů 

a kůže v průběhu léčby radioterapií, 

 

f) odstraňovat stehy u primárně hojících se ran a drény s výjimkou drénů hrudních a drénů 

v oblasti hlavy, 

 

g) provádět katetrizaci močového měchýře žen a dívek starších 3 let, 

 

h) provádět výměnu a ošetření tracheostomické kanyly, zavádět gastrické sondy pacientům 

při vědomí starším 10 let, včetně zajištění jejich průchodnosti a ošetření, a aplikovat 

enterální výživu u pacientů všech věkových kategorií, 

 

i) provádět výplach žaludku u pacientů při vědomí starších 10 let, 

 

j) asistovat při zahájení aplikace transfuzních přípravků a ošetřovat pacienta v průběhu 

aplikace a ukončovat ji, 

 

k) provádět návštěvní službu a poskytovat péči ve vlastním sociálním prostředí pacienta, 

 

l) podávat potraviny pro zvláštní lékařské účely44). 

 

(4) Všeobecná sestra pod odborným dohledem lékaře nebo zubního lékaře může 

 

a) aplikovat nitrožilně krevní deriváty12), 

 

b) zpracovávat dentální materiály v ordinaci, 

 

c) vykonávat činnost zubní instrumentářky podle § 40 odst. 1 písm. c). 

 

(5) Všeobecná sestra pod odborným dohledem lékaře nebo všeobecné sestry se 

specializovanou způsobilostí v příslušném oboru může na základě indikace lékaře podávat 

léčivé přípravky do epidurálního katetru pacientům starším 3 let věku. 

 

(6) Všeobecná sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné 

způsobilosti může provádět výchovu a poradenství v oblastech podpory zdraví a zdravého 

způsobu života, včetně prevence vzniku, šíření a omezení výskytu onemocnění, 

připravovat programy ochrany a podpory zdraví a účastnit se v rozsahu své odborné 

způsobilosti jejich realizace. 

 

 

 

 



 

 

 

PŘÍLOHA P IV: VYHLÁŠKA Č. 55/2011 SB., VYHLÁŠKA O 

ČINNOSTECH ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ A JINÝCH 

ODBORNÝCH PRACOVNÍKŮ 

Sestra pro domácí a hospicovou péči 

Sestra pro domácí a hospicovou péči vykonává činnosti podle § 54 při poskytování 

specializované a vysoce specializované ošetřovatelské péče a paliativní péče pacientovi ve 

vlastním sociálním prostředí nebo ve speciálních lůžkových zdravotnických zařízeních 

hospicového typu nebo ve zdravotnických zařízeních dlouhodobé lůžkové péče, kde je 

poskytována paliativní péče. Dále může 

 

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékaře 

 

1. zjišťovat zdravotní a sociální situaci pacienta a osob blízkých ve vztahu k onemocnění 

nebo jeho následkům a následnému zajištění zdravotní a sociální péče, 

 

2. plánovat obsah, rozsah a časovou náročnost ošetřovatelské péče a vykonávat činnosti 

specializované a vysoce specializované ošetřovatelské péče a paliativní péče, 

 

3. edukovat pacienta a jeho osoby blízké v oblastech prevence onemocnění, přitom 

zejména spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutričním terapeutem, 

zdravotně-sociálním pracovníkem a sociálním pracovníkem, 

 

4. vyhotovovat plán ošetřovatelské paliativní péče ve spolupráci s pacientem a osobami 

jemu blízkými, 

 

5. pečovat o dýchací cesty pacienta i při umělé plicní ventilaci, včetně odsávání z dolních 

cest dýchacích, 

 

6. pečovat o pacienta na domácí plicní ventilaci, včetně obsluhy zdravotnických 

prostředků, vyhodnocení ventilačních parametrů, výměny tracheostomické kanyly při 

komplikacích, provádět poučení pacienta a jím určených osob o používání pomůcek a 

obsluze zdravotnických prostředků, 

 

7. hodnotit a ošetřovat nehojící se rány, 

 

8. zavádět a udržovat kyslíkovou terapii, 

 

9. podávat očistné klyzma nebo provádět manuální vybavení stolice u pacienta staršího 15 

let věku, 

 

10. aplikovat krystaloidní roztoky a provádět nitrožilní aplikaci 20% glukózy u pacienta s 

ověřenou hypoglykemií, včetně zavedení periferního žilního katetru, 

 

11. provádět výměnu močového katetru mužů a chlapců starších 15 let věku, 

 

12. doporučovat pacienty do péče jiných poskytovatelů zdravotních služeb; 

 



 

 

 

b) bez odborného dohledu na základě indikace lékaře provádět činnosti při poskytování 

preventivní, diagnostické, léčebné, rehabilitační a paliativní péče. Přitom zejména může 

 

1. zavádět a ukončovat domácí péči, včetně její administrace, 

 

2. podávat léčivé přípravky do epidurálního katetru, 

 

3. zavádět Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provádět její odstranění, 

 

4. vykonávat činnosti spojené s přípravou, průběhem a ukončením aplikace metod léčby 

bolesti, 

 

5. provádět dialýzu u pacienta s chronickým selháváním ledvin, který vyžaduje léčbu 

dostupnými očišťovacími metodami krve, 

 

6. provádět tracheobronchiální laváže u pacienta se zajištěnými dýchacími cestami, 

 

7. nastavovat ventilační parametry při poskytování domácí umělé plicní ventilace, 

 

8. provádět katetrizaci močového měchýře mužů a chlapců starších 15 let věku. 



 

 

 

PŘÍLOHA P V: ŽÁDOST O EXPORT DAT 

 

 



 

 

 

PŘÍLOHA P VI: INFORMAČNÍ LETÁK PRO ZLÍNSKÝ KRAJ 

 

 



 

 

 

PŘÍLOHA P VII: INFORMAČNÍ LETÁK PRO OLOMOUCKÝ KRAJ 

 



 

 

 

PŘÍLOHA P VIII: INFORMAČNÍ LETÁK PRO 

MORAVSKOSLEZSKÝ KRAJ 

 


