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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na domaci pédi v Ceské republice. Prace je rozdélend na
teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast obsahuje tii kapitoly. Prvni kapitola popisuje
historii domaci péte, druha systém domaéci péée v Ceské republice a tieti se zabyva
ptedpoklady vSeobecnych sester pro praci v agenturach domaci péce. Prakticka cast je
zaméfena na prehledovou informacni studii, jejimz cilem je vytvoreni prehledu pracovist

domaéci péce v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském kraji.

Kli¢ova slova: Domaci péce, agentury, sestra domaci péce, 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

Zlin regions.

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



Rada bych vyjadtila podékovani pani PhDr. Anné Kratké, Ph.D., za vedeni mé bakalaiské
préce, cenné rady, trpélivost, motivaci a ¢as, ktery mi vénovala. Také bych chtéla podékovat
vSem agenturam domaci péce, které se podilely na mém vyzkumu. Podé¢kovani patii také

mym nejbliz§im.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronicka nahrané do

IS/STAG jsou totozné.



UVOD cucuiiriniinisnissississsssssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 10
I  TEORETICKA CAST c.vuueureenensnensersssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 11
I DOMACH PECE .oouueueeuneenrenssenssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 12
1.1 HISTORIE DOMACT PECE........iiiiiiiiiiiiieiieee ettt sttt et e 12
1.1.1  Historie domaci PECE VO SVELE........c.ouuiiiiiiiiiiiiiiiic e 13

1.1.2  Historie domaci péfe v Ceské republice ........coeevvveeciieeciiieeiiecee e, 13

1.2 DEFINICE DOMACI PECE...cc.ciittiiiiieniieiteie sttt sttt ettt ettt et saee e 15
1.3 LEGISLATIVA DOMACT PECE ....coiutiiiiiiiiieeiie ettt sttt sttt et 15
1.4 KONCEPCE DOMACT PECE ....ccuteiiiiiiiiieiieiiesieeie ettt ettt sttt nee e 16
1.5 CILOVA SKUPINA ....uttiitiietieeiieetee ettt estee st ette st e ettesabeesteesabeesneesnbeesaaeenbeesnseenseens 16
1.6 ~ RODINA A JEJi VYZNAM V RAMCI DOMACI PECE .....covuvieiieiieeiieiieereeseeeeiee e enne 17

2 SYSTEM DOMACI PECE V CESKE REPUBLICE ........ccovvunerneennensnesssssseenns 18
2.1 VYHODY DOMACT PECE ....ocutiiiiiiniietieiesiiesiteie ettt sttt et sttt seeesaeenee 18
2.2 NEVYHODY DOMACI PECE ...ccuutitieiiieeiieniteeieesiteeieesiteeieesiteeteesneesseesnnesseesneeenne 19
2.3 CILE DOMACT PECE .....eiiiiiiiieiiieeteeeie ettt sttt sttt sttt 19
2.4 FORMY DOMACIPECE ....cieutieiiiieiieeieeitte ettt esieesiteeteeeiteenbeeseteenbeesnseenseesnaeenseesneeenne 20
2.4.2  Dlouhodobd dOmACT PECE......ccviiiriiiieeiiieeiieeeie et 20

243  Preventivii dOMACT PECE .....eeuviruiiiiiiiniiiiiiiceitetecesteeee e 21

2.44  DomAci hOSPICOVA PECC......uuiieeiieeiiieeiieeeite ettt eete e sreeerree e seree e saaee e 21

2.4.5 Domaci pé€e ad hoc (jednorazovad domaci péce)........covervvvnvenervienveneennens 21

2.5  ZRIZOVATELE DOMACI PECE....cccuttiitiiiieniieeiteniie ettt ettt sttt et 21
2.6 POSKYTOVATELE DOMACT PECE ...cc.ciiiiiiiiiiiiieiiieeieeeie ettt ettt et 22
2.7 FINANCOVANI DOMACI PECE ...cccutiiiiiiiiniieeiteniieeiee ettt et 22
2.7.1  Uhrada domaci pé&e POJISTOVIOU «........vveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23

2.8 VECNE A TECHNICKE VYBAVENI......ctiitiiiitiiieiie ettt 24

3 VSEOBECNA SESTRA V DOMACH PECT ....ccuneronerrernsnennsnsessesssessssssssssssssans 25
3.1 OSOBNOST VSEOBECNE SESTRY ....ccuuttetieriieeiieniteenieesiteenteessseesieessseenseessseesseesseens 25
3.2 ROLE VSEOBECNE SESTRY V ZARIZENICH DOMACI PECE.......ccccveviieiienireeieenneennn 25
33 PREDPOKLADY K VYKONU POVOLANI VSEOBECNE SESTRY ...cccvvveevieenireeennreennnnen 26
3.4  ODBORNA ZPUSOBILOST K VYKONU POVOLANI VSEOBECNE SESTRY ........cccuv..... 27
3.5 SPECIALIZACNI VZDELANT .....eiiiiiiiiieetee e 27
3.6  KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY ....cccttvttertieieriienieeienienieentesieesieensesssesseensesneenne 27
3.7  DOKUMENTACE V DOMACI PECT ....uueiiiiiiiieniiieiie ettt sttt sttt 29
3.8 VLIV PRACOVNI ZATEZE NA KVALITU A EFEKTIVITU DOMACI PECE .........c.c.c....... 30

IIT PRAKTICKA CAST oeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssessssssssassssssssssnsasssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssns 31




4 METODIKA PRACGCE ..o iieeeeessesesessesessssessssessssesessssessssssessssessssssessssnssssnssssssneas 32

4.1 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY ...ceiuiiiiieniiieiiesieeniieeseesieesteesiaeeneeseaesneens 32
4.2 KRITERIA PRO VYBER PRACOVIST ZARAZENYCH DO PREHLEDU........cc0cevvrennreennnen. 32
43 ORGANIZACE VYZKUMU .....tteiutieiieeiteaiteesieeaieesiseasseesiseesseesaseesseesnseessaeeseesssesnseens 33
4.5  ZPRACOVANI ZISKANYCH VYSLEDKU .....cccuieruiieiieniieeiienireeieeneeesseessseeseessnesnseens 34
4.6 ALGORITMUS VYHLEDAVANI INFORMACT ....ccueiiiiiiiiiiiiniieeieeee e 35
5  VYSLEDKY PRACOVIST DOMACIH PECE ...cucvnersrersernerserssesassssssssssssssssans 40
5.1 MORAVSKOSLEZSKY KRAJ ..cuuiieuiieiuiteitiesieeeteesteenteesseesueessseesseesnseenseeenseesssesnseens 43
5.2 OLOMOUCKY KRAJ ..cottiuiiauietieiesitesteeteestesseentesetesueensesutesseensesseesseesesnsesseensesnsenns 45
5.3 ZLINSKY KRAJ .ttt ettt eite sttt e st e sttesite e btessbeesstesaseessteenseesneeenseesnneenne 46
5.4 SROVNANI POCTU VSEOBECNYCH SESTER VUCI DENN{ KAPACITE KLIENTU
DANE AGENTURY ...eitientieeiteette ettt eteesteeteesateeseessteenteesaseaseesnseenseesnseenseesnseeseens 47
6 DISKUZE .....oovueiiinnnnnnicssssasicssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 49
7 DOPORUCENI PRO PRAXL....cvevrrrsrnssrnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssesssasses 53
8  ZAVER . reereeeeseensensenssenssessssssssssssesssesssessssssssssssssssssssssssesssesssssassssssssssssssssass 54
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ....covevunernnerssnssssssssssssssssssssssssseons 58
SEZNAM OBRAZKU ....cucerrerrrrrssrnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 59
SEZNAM TABULEK ...uuuiiiiinniicnnnsnniicsssssniicsssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 60

SEZNAM PRILOH......o.oooeveeeeeeesesessesessesessesessssesessesessassssssesessassssssesesesesssssssssessssssssssssneas 61




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOoD

Téma bakalaiské prace Domaci péée v Ceské republice bylo zvoleno s ohledem na nékolik
klicovych faktorti a osobni zkusenosti. Jako motto bakalatské prace byla zvolena myslenka:
Domov neni jen misto, kde se zije, ale oaza, kde se srdce umi usmivat. Tato myslenka
zduraznuje dulezitost poskytovani péCe v prostiedi, kde se klient citi bezpecné a

podporované, coz miize mit vliv na jeho celkovy stav a pohodu.

Role rodiny je klicovym prvkem ovlivitujicim poskytovani domaci péce. Kdyz rodina plni
své funkce a dodava podporu, mize zasadné ovlivnit moznosti poskytovani kvalitni péce.
Zvoleni domaci péce klienty ¢asto motivuje schopnost udrzet si prostiedi, kde se citi jako
doma, obklopeni svymi blizkymi. To zrychluje proces zotaveni oproti lé€eni v nemocnicich.
Autorka ma sama osobni zkusenost s poskytovanim péce vlastni babicce s vyuzitim pomoci

agentury domaci péce.

Bakalatské prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast obsahuje
vymezeni pojmu doméci péée, véetné historického kontextu jak v Ceské republice, tak i ve
svete, legislativu a koncepci spojenou s poskytovanim této formy péfe. Dale se zabyva
systétmem domaci péce, vyhodami ¢i nevyhodami spojenymi s touto formou poskytovani a

finan¢nimi aspekty domaci péce.

Prakticka cast predklada prehled pracovist v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském
kraji. Toto zaméfeni vyplynulo z nedostate¢né dostupnosti informaci na oficidlnich
webovych strankach a omezeni sdileni informaci od agentur poskytujicich domaci péci.

Hlavnim cilem préce je ptedlozit aktudlni piehled pracovist’ domaci péce.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 DOMACI PECE

Domaci péce je poskytovana pacientovi v jeho piirozeném domacim prostredi, soucasné se
socialni a laickou péci, kterd tvoii dulezity zaklad pro pacienta. Je zaloZena na vzajemné
spolupraci lékaiti a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt, kdy kazdy ¢len z tymu ma
svou roli a je nezastupitelnd. Domaci péce je indikovana u lidi razného véku s rliiznymi

diagnoézami (MZCR, 2020).

Domaci péce patii mezi sektory zdravotnictvi, které se rozvijely vysokou rychlosti.
Poskytovani kvalitni péce ovlivituje psychicky stav jednotlivece a jednoznaéné hraje

vyznamnou roli v procesu uzdravovani (JaroSova, 2007).

Byt v domacim prostfedi je pro pacienty s akutnim ¢i chronickym onemocnénim velmi
dalezité. Vyuziti domaci péCe snizuje pocet hospitalizaci v nemocni¢nim a pobytovém

zafizeni, bez toho, aby doslo k zhorSovani zdravotniho stavu (Levine et al., 2003).

Na prevaznou vétSinu zdravotnich problémil a stavil existuji 1écebné postupy a mnohé z nich

lze 1é¢it v domacim prostiedi (Hastings, 1997).

V poslednich letech pomoci medii se v Ceské republice zvysil trend deinstitucionalizace,
premisténi péce seniort a dalSich skupin lidi z pobytovych zatfizeni do doméciho prosttedi.
Odbornici z riznych oblasti se shoduji, ze péce, ktera je poskytovana ve vlastnim socidlnim
prostiedi je pro seniora mnohem vhodnéjsi neZ péce institucionalni. Zejména z toho diivodu,
Ze muze senior zustat doma, ve svém vlastnim prostiedi a v kontaktu se svymi nejbliz§imi.
Navic je péce v domacim prostiedi levnéjsi nez pobytova (Dudova, 2015).

v

Primérna délka zivota prudce v evropském regionu vzrostla, a v pfiStim desetileti se bude
stale zvySovat, coZ bude znamenat vyssi pocet starSich lidi zavislych na péci. Je obecné
uznavano, ze poptavka po domaci péci roste s vékem, i kdyz jedinci hledaji poptavku o péci
pozdé&ji nez predchozi generace, a to diky zlepSeni Zivotniho stylu, stravovani i osobni

hygieny (Tarricone a Tsouros, 2008).

1.1 Historie domaci péce

Domaci péce existuje jiz od nejstarSich dob. Prvni zminky raného kiestanstvi se objevuji
vroce 1-500 n. 1. Zendm byla svéfena veskera péée o nemocné, jez byly bylinkatkami a

porodnimi babami. Ve stiedovéku vznikly prvni tady sester, napf. oSetfovatelek
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Augustianek, které poskytovaly osetfovatelské sluzby v domacnosti a fad Vincentek,

vykonavajici dodnes svou praci (Hanzlikova, 2007).

1.1.1 Historie domaci péce ve svété

V Anglii v roce 1859 byla vytvofena moderni koncepce doméci péce. S myslenkou piiSel
autor Viliam Rathbon poté, co zazival temné obdobi, kdy mu umirala jeho manzelka na
zhoubné onemocnéni. Spolecné s Florence Nightingalovou zfidil prvni skolu pro sestry
navstévni sluzby, které obstaravaly oSetfovatelskou péci chudym a fyzicky omezenym
lidem. V Americe se prvni zminky domadci péce objevily v roce 1885 v Buffalu a nésledné
v roce 1887 se vyvinula spolecnost domaci péce ve Philadelphii a roku 1888 v Bostonu
oblastni asociace domaci péce. Tyto tii spolecnosti zfidili a vedli nezkuseni jednotlivci.
V New Yorku byla sestrami poprvé zalozena organizace poskytujici péci finan¢né slabym
lidem. AZ v letech 1893 byla ministerstvem zdravotnictvi zaloZend oSetfovatelska sluzba,
kterou vedla Lilian Waldova spolecné s Mary Neesterovou, které poprvé zavedly termin
vefejna zdravotni sestra a spolecné se staly zakladatelkami Skoly, kterd byla soustfedéna na
poskytovani oSetfovatelské péce v domacim prostiedi. V Evropé na konci 19. stoleti nastava
vyznamna transformace v rozvoji domaci péce. Péce byla vyhradné poskytovana starSim
lidem a pouze v Holandsku se péce zajiStovala u v§ech nemocnych bez ohledu na jejich vek

(Hanzlikova, 2007).

1.1.2 Historie domaci pé€e v Ceské republice

ey e

poskytovana pomoci feholnich fadi, naptiklad Rad augustinianti, Radu karmelitanti nebo
svatého Benedikta. Ve 13. stoleti se 0 nemocné v domovech staraly feholnice pod dohledem
mistnich farafi. V 15. stoleti nav§tévovaly nemocné tzv. Diakonky, které nejenze zajistovaly
hygienickou péci lidem, ale také se staraly o uklid domécnosti a prani pradla. Netrvalo

dlouho a jejich ¢innost byla cirkvi zamitnuta (JaroSova, 2007).

Anezka Piemyslovna, ktera roku 1232 zalozila Spitdl svatého Frantiska, ktery slouzil
chudym lidem, se stala vyznamnou patronkou ¢eského oSetfovatelstvi. Pomoc nemocnym

plnil $pital Na Poftici (Plevova a Slowik, 2008).

Ve druhé poloving 19. stoleti byla potieba odborné zajistit Zeny pro péci o ranéné a nemocné,

ale z divodu ekonomické situace byla oSetiovatelska péce zajisStovand vetSinou v terénu.
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Ceskoslovensky &erveny kiiz uskute¢nil prvni pokusy v oblasti domaci péce. Osetiovatelska
péce byla tehdy orientovana na déti, starsi lidi a chudé nemocné, pficemz ziskala vice
socidlniho oSetfovatelstvi. V tu dobu na setkani Spolku diplomovanych sester byly
definovany tii hlavni ukoly: socidlné¢ zdravotni péce, ukol oSetfovatelsky, socidlni,
lidovychovny a byla nazna¢end néapln prace sestry. Po druhé svétové valce nastal rapidni
rozvoj oSetrovatelskych Skol a vznikly nové obory mimo niz pattila odborna vychova sester
pro usek oSetrovatelské a zdravotni sluzby v rodinach. Po roce 1948 doslo ve zdravotnictvi
k nahrazeni feholnich sester za sestry civilni a pfesunuti jejich plisobeni z obce do nemocnic

a instituci (Jarosova, 2007).

Zavazek za domaci péci v roce 1952 prebira stat, péce se stava soucasti zdravotni péce, ktera
je poskytovana zdravotnimi obvody formou névstévnich sluzeb. Po roce 1989 dochazi
k reformé a od roku 1990 dochazi ke vzniku a zahajeni provozu prvniho stfediska
osetfovatelské péce charity, pecujici o 18 nemocnych v jejich pfirozeném domdacim
prostiedi. V roce 1991 legalizuje Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ceské katolické charity
dvoulety experiment, ve kterém pisobilo 40 agentur domaci péce. V Pardubicich vznika pfi
nemocnici prvni agentura domaci péce financovana zrozpoctu z nemocnice (Kratka a

Silhakova, 2008).

Ve Strasburgu v lednu roku 1991 se uskute¢nil prvni kongres domaci péce, ktery byl

odrazem rozvoje domaci péée v Cechach (Hanzlikova, 2007).

Do konce roku 1991 vzniklo na tizemi Ceské republiky 26 agentur starajici se o 1459 klienti

(Kratka a Silhdkova, 2008).

Ke zvySenému poctu agentur dochédzi v roce 1992 na zékladé zékona €. 160/92 Sb. — O

podminkach zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich (Cejnkova, 2010).

V roce 1993 vznikla Asociace doméci péde Ceské republiky neboli ADP, puisobici dodnes.
Vlednu roku 1994 je zaregistrovano 353 agentur zaméstnavajici 3632 odbornych
pracovnikd. Diky projektu Hippokrates, jenz byl televiznim seridlem zabyvajici se
problematikou rodinného lékate, doméci péci 1 komplexni péci pfinasejici do povédomi k
SirSimu okruhu lidi. V roce 2000 poskytuje doméci péci nad 472 agentur, v roce 2005 bylo
zaznamenano 494 pracovist’ poskytujici z 88 % péci 24 hodin denné. V tomto roce vyuzilo

sluzby vice jak 142,5 tisic klientt (Kratka a Silhakova, 2008).
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1.2 Definice domaci péce

Dle koncepce MZCR ,, Domdaci péce predstavuje nezastupitelnou formu zdravotni péce
(oSetrovatelskou péci, léecebné rehabilitacni péci nebo paliativni péci), ktera jo pacientovi
poskytovana v jeho viastnim socialnim prostredi, a spolu se socialni péci, vcetné péce laicke,

tvori souhrnny zdklad péce o pacienta.” (MZCR, 2020, s. 10).

Zdravotni fad definuje poskytovani doméci péce jako ,, Zvidstni druh ambulantni péce, ktera
zajistuje pojistencum s akutnim nebo chronickym onemocnénim, télesné nebo mentdalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci odbornou zdravotni péci v jejich viastnim socialnim

prostiedi. “ (Kratka a Silhakova, 2008, s. 79).

Dle Svétové zdravotnické organizace je: ,,jakdkoliv forma péce poskytovana lidem v jejich

domovech.* (JaroSova, 2007, s. 60).

Nejrozsahlejsi definici domaci péce vyhlasenou v roce 1980 je: ,,Domdci oSetiovatelska
péce je soucasti kontinualni zdravotni péce, jejiz pomoci se poskytuji zdravotni, socialni a
podpiirné sluzby jednotlivcim a rodinam v misté jejich bydliste a v komunité s cilem
podpory, udrzovani nebo navrdceni zdravi, nebo alespon dosazeni maximalni mozné
nezavislosti pri soucasné minimalizaci diisledkii neschopnosti a nemoci vcetné termindlnich

stavii. “ (Hanzlikova, 2007, s. 247).

1.3 Legislativa domaci péce

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je primarné pravnim piedpisem zaméfen na
zakladni podminky pro poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobdm nachézejici se
v obtizné Zivotni situaci za pomoci socidlnich sluzeb. Dale urcuje pfispévky na péci,
zpusoby, jak ziskat opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb nebo vykonu veiejné spravy.
Mimo jiné tento zdkon upravuje zakladni ptedpoklady k vykonu povolani socidlniho

pracovnika (Cesko, 2006).

Jednim z vyznamnych pravnich ptedpisi je zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Tento predpis fidi zdravotni sluzby a podminky jejich
poskytovani, rtizné formy a varianty péce poskytované¢ v domacim prostiedi, prava a
povinnosti klientd a blizkych osob pacientl, poskytovateli zdravotnickych sluzeb i

zdravotnickych pracovniki (Cesko, 2011).
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1.4 Koncepce domaci péce

Vznik koncepce doméci péce stanovuje potiebu koncepcniho piistupu k domaci péci jako
soucasti poskytovani zdravotni péce, ktera je tzce spojena se socialni péci. Tato péce je
pacientovi poskytovana multidisciplinarnim tymem v jeho socialnim prostiedi a je zalozena
na uzké spolupraci mezi praktickym lékarem a poskytovateli domaci péce, kteti tvori zaklad
této péce. Multidisciplinarni tym je zajistén l€kafem, kdy v centru tymu je pacient a jeho
pecujici. V multidisciplinarnim tymu se mohou nachazet poskytovatelé riiznych odbornosti,
kteti poskytuji péci ve vlastnim socidlnim prostiedi. VSeobecnd sestra je vedouci

osetiovatelského tymu v ramci odbornosti 925 (MZCR, 2020).

Koncepce DP dodrzuje zékladni cil vyhlaSeného Strategického rdmce rozvoje péce o zdravi

v CR az do konce roku 2030, ktery je definovan ,, Zdravi vsech skupin obyvatel se zlepsuje.
(MZCR, 2020, s. 5).

Koncepce DP bere v tivahu viechny piipravované zmény v primarni pééi CR, stavi se na
principu postupné promény a posileni primarni péce, aby byla schopna nabizet Siroké
spektrum kvalitni zdravotni péce s lehkou dostupnosti pro pacienty. Posileni a jasné
vymezeni kompetenci tykajicich se ambulantnich specialistii vedle praktickych Iékait by
mélo byt zaméteno taktéz na nelékaiské zdravotnické pracovniky, pfedev§im na vSeobecné
sestry, méli by se zaClenit do prevence, monitorovani, fizeni pacientli s chronickym

wewvr

onemocnénim (MZCR, 2020).

1.5 Cilova skupina

Je poskytovand pacientiim, kde je tieba zajistit dlouhodobou péci o dospélé, kteti kviili
kiehkosti nebo zdravotnimu postizeni potifebuji pomoc s osobni ¢i oSetfovatelskou péci

(Brook et al., 2021).

Tykd se to zejména pacienti sakutnim ¢i chronickym onemocnénim v obdobi
rekonvalescence, nebo u pacientll v terminalnim stadiu. Soucasti domaci péce mohou byt 1
pacienti s dusevnim onemocnénim, kdy je zajisténa péce o dusevni zdravi (MZCR, 2020).

Pacienti potfebuji pomoc zejména pii ¢innostech denniho Zivota, jako je naptiklad oblékani,
koupani, nachystani jidla, ale také je tfeba zajistit pfevaz ran, chystdni a podavani 1€k,

vymeéna a stlani ltizka (McLain et al., 2018).
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Nekteti pacienti potfebuji pouze mensi dopomoc a pomocnou ruku pfi cesté do koupelny

(Hastings, 1997).

1.6 Rodina a jeji vyznam v ramci domaci péce

V dnesni dob¢ v Ceské republice je péce o starsi lidi vnimana jako spole¢nd zodpoveédnost

v ramci rodiny (Dudova, 2015).

Vyznam rodiny s pfibyvajicim vékem stoupd, nebot’ starSi lidé potiebuji vice pomoci.
Rodina poskytuje péci starSim lidem, pomahaji jim pii béznych dennich tkonech jako je

koupani, oblékéani, krmeni, chystani a podavani 1ékti (Gurung et al., 2014).

Véazné onemocnéni ¢lena rodiny zasdhne také celou rodinu nemocného, zv1asté pokud se
jedna o nemoc s trvalymi nasledky. Je dilezité, aby pracovnici agentur domdaci péce
spolupracovali spole¢né s rodinou nemocného, kterd je dilezitym spoluhracem pii péci o
nemocného v jeho vlastnim prostredi. Otazkou je, ktery ¢len z rodiny je zasazen. V rodiné
dochdzi k neekanym zménam, zejména ke zméné€ roli mezi rodinnymi pfislusniky a
rozd&leni ukoli, které zastavali pfed onemocnénim. Clenové rodiny, kteii jsou nemocnému
na blizku, by méli byt ndpomocni a znat jeho omezeni. Pokud se onemocnéni projevi
z plného zdravi, je velmi obtiZzné se s touto situaci sZit a zvladani situace je narocné.
Vyzkumy dokazuji, Ze u rodinnych pfislusnikli, zejména u jednoho ¢lena rodiny, ktery
ptebira veskerou péci, mohou vzniknout zdravotni problémy, zejména v oblasti dusevniho a
socialniho zdravi, a mize vzniknout az syndrom vyhoteni. Divody mohou byt rizné,

nejspiSe kombinace chronického vycerpani a piepracovani pecovatele.
Ucast a zapojeni rodiny v pé¢i o nemocného ma dv¢ zakladni oblasti:

1. Rodina dilezitym zdrojem informaci — vyznamnym zdrojem informaci je rodina,

ktery umoznuje sestie vytvofit si obraz o svém klientovi.

2. Rodina, ktera je zapojena do pifimé péce — spoluucast rodiny na péci (Markova,

2009).
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2 SYSTEM DOMACI PECE V CESKE REPUBLICE

Domaci péce je klicovou soucasti poskytovani komplexni péce, kterd je koordinovana s
lizkovou pécéi a dalsimi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami prostfednictvim
multidisciplinarnich tymu. Tyto tymy, zalozené na odbornych znalostech jednotlivych ¢lent,
stanovuji své postupy a doporuceni pro intervence v oSetiovatelském procesu a planovani
aktivit na zakladé¢ individualnich plant. Kli¢ovou tlohu v tomto procesu hraje sestra doméci
péce, ktera ve spolupraci s Iékafem a dal$imi zdravotnickymi pracovniky navrhuje optimalni

osetfovatelsky plan pro kazdého pacienta a zajistuje kvalitu a bezpeci poskytované péce.

Pro efektivni vedeni organizace domaci péce jsou stanoveny rtizné typy navstév a ¢asové
vykony, které pokryvaji riizné poteby pacientll. Maximalni frekvence navstév hrazenych
zdravotnim pojisténim je stanovena na tfi navstévy odborné péce denné. V ptipadech potieby
navs§tév v noc¢nich hodiniach nebo o vikendech je nutné, aby Iékai tento pozadavek
specifikoval na pfislusSném poukazu. S ohledem na indikace pacientii je preferovana
nepfetrzita dostupnost doméaci péée 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce. (MZCR,
2020).

2.1 Vyhody domaci péce
Benefity domaci péce pro pacienta:

Urychluje a zlepSuje zdravotni stav a sobéstanost klienta. U klienta nedochazi
k hospitalismu, ktery vznikd z dlouhodobé hospitalizace v nemocniénim ¢i jiném
zdravotnickém zatizeni. Klient ma pfizptisobenou péci dle jeho individuédlnich potieb

(Kozuchova, 2014).

V doméacim prostiedi se Zivot klientll odehrava béZné a kaZzdodenné, zatimco v nemocnici je
o pacienty odborné pecovano. Je dulezité, aby vSedni den probihal v souladu s potfebami a

pohodou jednotlivee, beze zbytecnych rusivych vliva (Messer, 2016).

Existuje oSetfovatelska péfe, poskytovand vSeobecnymi sestrami a zdravotnickym
personalem, a také peCovatelska péce, kterou poskytuji pecovatelé. Pecovatelé pravidelne
navstévuji a asistuji pfi kazdodennich dennich ukolech. Diky této péci, maze klient ztistat
pohodIn¢ v domécim prostiedi a udrzet si svou nezavislost, coz mize byt pro mnohé zasadni.
Domaci péce nabizi moznost zachovani pohodli a soukromi, coz mize byt pro nckteré

jedince dtlezité, kdyz ustavni péce neptipada v uvahu. Péce v domécim prostredi umoznuje
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rodin¢ a ptateltiim kdykoli v libovolny Cas pfijit a nejsou omezeni navstévnimi hodinami, coz

podporuje dusevni pohodu a brani osamélosti (Pike, 2018).
Mezi dalsi pozitiva zahrnujeme:

e ckonomicnost

e rozmanitost oborli

e personalizovana péce

e komplexnost

e zajisténi dlouhodobé péce (JaroSova, 2007).

2.1.1 Vyhody pro zdravotnické zarizeni

Minimalizovani nakladi az o tfetinu na zdravotnické zafizeni, uspora luzek ve
zdravotnickych zafizenich, hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni pouze na nevyhnutelny

¢as v akutni f4zi nemoci (Kozuchova, 2014).

2.2 Nevyhody domaci péce

Ackoli domaci péce muize pii prvnim pohledu ptipadat levnéjsi, mohou vzniknout néklady
pfi nutnosti vybaveni domacnosti rampami, zabradlim a vytahem, coZ miiZze byt finan¢né
naroéné a obtizné organizovatelné. Casta fluktuace personalu v agenturach domaci péce
muze byt zdrojem obav pro starSi osoby i jejich rodiny. Je-li zvolena domaci péce,
doporucuje se peclivé prodiskutovat vSechny financni aspekty a zajistit souhlas vSech
zapojenych stran. N¢ktefi seniofi mohou mit obavy z vnéj$i pomoci a citit se v disledku
toho zranitelni a osaméli. DilleZité je otevien€ komunikovat se starSimi rodic¢i ohledné jejich
obav a zvazit vhodnost externiho pecovatele. U starSich jedinci, ktefi jsou vyrazné
spolecCensti, muze byt atraktivni moZnosti socidlni aspekt kolektivniho bydleni nebo

institucionalni péce, coz nenabizi domaci péce (Pike, 2018).

2.3 Cile domaci péce

e Cilem je dosdhnout poskytovani potfebné a kvalitni oSetfovatelské péce ve vlastnim
socialnim prostedi pacientll. Na zéklad¢ aktudlnich poznatkil védy je domdci péce
ucinna v tom smyslu, Ze podporuje vyssi Urovenl samostatnosti pacientli a jejich

nezavislost na pfimé oSetfovatelské péci této souvislosti je dilezité zajistit:
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e Posuzovani potieb kazdého pacienta z bio-psycho-socialniho hlediska a aplikace tohoto

pfistupu pii poskytovani domaci péce.
e Koordinace s ambulantni a lizkovou péci a spoluprace se socidlnimi sluzbami.

e Monitorovani a uspokojovani potieb pacientl a jejich blizkych, spoluprice s

komunitou pacienttl.
e Snizeni ndkladu za hospitalizaci.

e Dodrzovani 1é¢ebného rezimu, posileni sobéstacnosti pacienti a podpora jejich

dusevniho zdravi.

e ZlepsSeni individualnich Zivotnich podminek pacientti a podpora jejich dlouhodobé

pohody (MZCR, 2020).

Domaci péce usiluje o zachovani nezéavislosti a diistojnosti pacienta a zarovenn mu pomaha

zustat v jeho vlastnim domové (What is the primary goal of home health care?, 2022).

2.4 Formy domaci péce

V Ceské republice je domaci péée poskytovana v 5 formach dle Jarogové (2007):

2.4.1 Akutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Specializovana forma péce poskytovand u osob s akutnim kratkodobym
onemocnénim, pifi némz neni vyZadovana hospitalizace. Zejména u klientl
v pooperacnim a pourazovém obdobi. Tahle forma byva poskytovana v rozsahu dnii

az tydnd.
2.4.2 Dlouhodoba domaci péce

Jedna se o nejrozsifenéjsi formu v Ceské republice u chronicky nemocnych klientd,
nachazejici se ve stavu, ktery vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou péci
kvalifikovanym pracovnikem. Nejcastéji se jedna o klienty po mozkovych
ptihodéch, s roztrousenou sklerézou, komplikovanou cukrovkou nebo s plnym ¢i

¢astecnym ochrnutim.
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2.4.3 Preventivni domaci péce

Tato forma domaci péce umoznuje sledovani klienta pod dozorem pracovniki domaci péce
a posuzuje jeho aktudlni stav a pfipadné zmény jsou ihned ohlaSeny oSetiujicimu lékafi.

Rozsah péce urcuje 1ékar na zaklad¢ stavu klienta.

2.4.4 Domaci hospicova péce

Zahrnuje veskerou péci poskytovanou pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci
v pokrocilém nebo konecném stadiu zivota. Hlavnim cilem této péce je zmirnit bolest a

utrpeni béhem jeho poslednich chvil.

7

2.4.5 Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)

Jednorazova domaci péce predstavuje alternativni vyuziti domaci péce pro jednorazové
I¢katské zakroky provadéné sestrami v ordinacich praktickych lékati. Tato forma se
nejcastéji vyuziva pro provadéni lékatskych procedur, jako je naptiklad aplikace injekei ¢i
odbér biologického materialu. Jedna se o situace, kdy z provoznich divodd neni mozné
zajistit pravidelnou domaci péci. Tato forma je indikovana tehdy, pokud stav pacienta
vyzaduje okamzZitou odbornou péci a pomoc, a neni mozné cekat na bézné navstévy sestry

ve svém doméacim prostiedi.
2.5 Zrizovatelé domaci péce
Agentury domaci péce je mozné zfidit:
a) Pravnickou osobou (zdravotnické zatizeni, obec, nestatni neziskova spolecnost).

b) Fyzickou osobou (odbornik s Ié¢kaiskou nebo sesterskou licenci) (Kratka a
Silhakova, 2008).

Ztizovatelé agentur domaci péce se déli na dve kategorie: statni a nestatni.

Agentury pod nestatni spravou vznikaji pfedevSim pod zaStitou humanitarnich a

cirkevnich organizaci. Mezi kli¢ové predstavitele v této kategorii patii napiiklad Cesky

Cerveny kiiz, Ceska katolicka charita a Maltézsti rytifi spole¢né s diakonii.

Ve sféfe statni patii mezi zakladatele domaci péce zejména zdravotnickd zatizeni jako

jsou statni nemocnice a polikliniky. Déle, n¢které méstské ufady rozhoduji o zalozeni
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téchto agentur z vlastnich zdrojl, ¢imz reaguji na potieby svych obcanti v rdmci dané

komunity (Hanzlikova, 2007).

2.6 Poskytovatelé domaci péce

Sit’ poskytovateli zdravotnich sluzeb je zpfistupnéna vSem pacientim, a to s ohledem na
jejich mistni a ¢asovou dostupnost, a to ve spolupraci se zdravotnim odborem krajského
ufadu. Sit’ poskytovatelll domaci péce se skladé z téch zdravotnich sluzeb, s nimiz zdravotni
pojistovna uzaviela smlouvy. K siti poskytovateli zdravotnich sluzeb mohou patiit i
poskytovatelé domaci péce, ktefi sice nemaji uzavienou smlouvu o poskytovani a tthradé
sluzeb se zdravotni pojistovnou, ale jejich sluzby jsou zaplaceny piimo pacienty (MZCR,

2020).

Poskytovatelé domaci péce musi byt kvalifikovani a zkuseni odbornici, ktefi jsou soucasti
multidisciplindrniho tymu, vcetné osetfovateld a specializovanych pracovnikii. Aby v této
roli mohli ptlisobit, je vyzaddno, aby méli dokoncené specializa¢ni studium v oboru
Komunitni oSetfovatelska péce a minimalné€ 5 let praxe ve zdravotnickém zatizeni, a z toho
minimalné 2 roky pfimé praxe u ltizka pacienta. Je tedy nezbytné, aby spliovali kvalifikacni
pozadavky stanovené aktudlni legislativou, coz jim umoznuje legalné poskytovat péci a
podporovat potieby pacientii v domacim prostifedi. Odborny zastupce mize piisobit v roli
sestry manazerky nebo terénni sestry, coz jsou pozice vyZadujici znané zkuSenosti a
schopnost samostatné prace v terénu. Krome toho agentura miize do svého tymu zaradit fadu
specialisti. Mezi tyto odborniky patii sestry se specializaci v konkrétnich oborech,
fyzioterapeutky, které se specializuji na rehabilitaci pohybového aparatu, rehabilitac¢ni
osetfovatelky, ergoterapeutky, které pomadhaji zpét k samostatnému zivotu a socidlni
pracovnici. Nékdy se tento tym muiZe rozsifit o spolupréci s dobrovolniky. V soucasné dobé
je specializacni studium Komunitni oSetfovatelskd péce nahrazeno specializaénim

programem pro vieobecné sestry Domaci péce a hospicova péée (Kratka a Silhakova, 2008).

2.7 Financovani domaci péce

Financovani domadci péce je zajistovano prevazné prostfednictvim vetejného zdravotniho
pojisténi a fidi se platnymi pravnimi pfedpisy. Moznosti financovani doméci péce jsou
rozmanité a zahrnuji G€ast na projektech, ziskdvani grantli a dotaci, pfimou uhradu od

pacientli, dary a potencidln¢ 1 spolufinancovani ze strany Ministerstva prace a socialnich
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véci (MPSV). Poskytovatelé doméci péce, kteti nejsou smluvnimi partnery se zdravotnimi
pojistovnami, maji moznost poskytovat péci za ptimou platbu od pacientti, ktera reflektuje
naklady a pfiméteny zisk v domaci péci. Zakladem financovani domaci péce je indikace
osetfujiciho 1ékare a kazdorocné vydavany seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami. Uhrada domaci péée je provadéna na zakladé smluvniho vztahu mezi
poskytovatelem doméci péce a zdravotnimi pojistovnami, pokud je poskytovana v rozsahu
odbornych vykonii domaci péfe. Souc€asnd situace umoziuje zdravotnim pojiStovnam a
poskytovatelim domaci péce urcit volné podminky smluvniho vztahu. Tim se zajisti
dostate¢na sit’ poskytovateli domaci péce pro pokryti mistni a cCasové dostupnosti
zdravotnich sluzeb pro pojisténce. Maximalni rozsah frekvence domdci péce hrazené z fondu
zdravotniho pojiSténi je stanoven na tii hodiny odborné péce denné. U pacientl v
termindlnim stavu, kteti vyZzaduji zvySenou frekvenci oSetiovatelské péce, mize registraci

1ékat rozhodnout o zvyseni frekvence vykona podle akutni potieby.

Financovéani doméci péce je mozné také ptimou platbou pacienta, pokud neni pojiStén nebo
za vykony, které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. To plati 1 v pfipadé, kdy zdravotni
pojistovna nema smluvni vztah s poskytovatelem domaci péce, pokud si pacient védomé a
zamerné vybral nesmluvni zafizeni. V takovych ptipadech je mozné navrhnout feSeni v
souladu s Akénim planem na ZvySeni kvality, dostupnosti a efektivity nasledné, dlouhodobé

a domaci pée (MZCR, 2020).

2.7.1 Uhrada domaci pé€e pojistovnou

Domaci zdravotni péce je poskytovana a hrazena prostfednictvim vefejného zdravotniho
pojisténi na zéklad¢ lékatrského doporuceni. Tato forma péce zahrnuje kvalifikovanou
osetfovatelskou péci poskytovanou pacientovi v jeho vlastnim socidlnim prostiedi
zdravotnickymi pracovniky, ktefi nejsou lékafi. Sluzby domaci zdravotni péce mohou
zahrnovat naptiklad aplikaci parenteralni terapie, péci o stomie a dalSi odborné zdravotnické
aktivity. Jednotlivé zdravotni vykony jsou limitovany frekvenci podle uhradové vyhlasky a

seznamu zdravotnich vykoni.

Prakticky 1ékat, miize v ramci domadci zdravotni péce vydavat poukazy na omezeny casovy
usek, obvykle maximalné 14 dni po ukonceni hospitalizace nebo oSetfujici 1ékat za
hospitalizace viz Ptiloha P I. Lékaf na poukazu specifikuje nezbytné zdravotnické vykony a

jejich frekvenci pro pacienta. Takova opatfeni musi byt v souladu s normami a pravidly
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stanovenymi pro poskytovani domaci zdravotni péce a thradu zdravotnimi pojistovnami

(VZP, 2019).

2.8 Vécné a technické vybaveni

Vécené a technické vybaveni kontaktnich pracovist se fidi vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce. Je vyZzadovano, aby
kontaktni pracovisté oSetfovatelské péce disponovalo vybavenim nezbytnym pro praci
vSeobecné sestry. Toto vybaveni zahrnuje nabytek pro pracovni tcely, kartotécni skiin pro
uchovani zdravotnické dokumentace, pfipojeni k vetejné zdravotni siti pro moznost mobilni
komunikace, tonometr, fonendoskop, teplomér 1ékatsky, prostiedky k odbéru biologického
materialu, pomtcky ke katetrizaci mocového méchyte u zeny, glukometr, irigator (v ptipadé
poskytovani péce pacientim s potizemi pii vyprazdinovani), zdkladni pomicky pro
poskytnuti prvni pomoci vcetné resuscitacnich prostiedklli a specidlni box pro piepravu
biologického materidlu. Kontaktni pracovisté je také vybaveno sanitdrnim zafizenim pro

zaméstnance a musi mit minimalni plochu 10 m? (Cesko, 2012).
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3 VSEOBECNA SESTRA V DOMACI PECI

Vseobecna sestra je chapana jako vzdé€lana a socidlng zrald osobnost orientovana na potieby
druhych. Mezi charakteristické rysy patii respektovani ¢innosti a mysleni druhych osob,
schopnost tolerance a adaptace, nezavisly postoj k autoritdm, adekvatni sebehodnoceni,
dovednosti spojené s pozitivnim vztahem k lidem a schopnost nést zodpovédnost nejen za
sv¢ jednani, ale i za druhé. Diilezity je odolny pfistup sestry pfi feSeni narocnych zivotnich
situaci. Zna¢ny vyznam ma kazdodenni kvalitni prace sestry, stupeii prokdzaného chdpani a
starost o pacienta, ale také rozvaznost, opravdovost a divéryhodnost. Sestra plni tlohu

inspirativniho vzoru a piikladu (MZCR, 2020).

Sestry pomahaji lidem, kteti ¢eli ndro€nym a Zivot ménicim okolnostem a poskytuji jim

podporu béhem jejich nemoci a potizim (Peate, 2019).

Béhem poskytovani domaci péce je na sestru kladen vysoky tlak, a to jak fyzicky, tak
psychicky. Stres vychazi z osobitého prostiedi a podminek, kde musi pracovat a ze
schopnosti rozhodovat se samostatné v kazdé situaci. Sestra se neustale potyka s nejistotou,
co ji u pacienta ocekava, musi jednat samostatn¢, bez moznosti okamzité konzultace s
lékafem. Spoléhd na své znalosti a zkuSenosti. Jeji pozornost musi byt neustale ostrazita, aby
zvladala mnozstvi slozitych situaci. Zaroven je klicové zachovavat profesionalni ptistup v
komunikaci s pacienty, jejich rodinami, lékafi a ostatnimi ¢leny zdravotniho tymu (MZCR,

2020).

3.1 Osobnost vSeobecné sestry

VSeobecnd sestra by meéla disponovat analytickymi a feSitelskymi schopnostmi, umét
empaticky komunikovat s riznymi typy lidi, byt schopna organizovat a planovat praci. Dale
by méla mit rozvojovy potencidl a byt rozhodna, umét efektivné zachézet s informacemi a
dokazat pracovat jako soucdst tymu. Preciznost a piesnost jsou klicové, stejné jako
schopnost soustiedit pozornost a vytrvat dlouhodobé. Diilezit4 je téZ schopnost sebekontroly
a sebeovladani, umét se vyjadiovat pisemné 1 ustné, byt samostatna, odpovédna a odolna

vuci stresu (Kalvach et al., 2012).

3.2 Role vSeobecné sestry v zarizenich domaci péce

Profesni role vSeobecné sestry se méni v Case, je velmi rozmanita a jeji neustaly vyvoj

pfinas§i zmény v definovani profesni role sestry. K zdkladnim rolim sestry patii
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osetfovatelka, vzdélavatelka, komunikatora, inovatorka, organiza¢ni vedouci,

spolupracovnice, badatelka (Spirudova, 2015).

Role sestry se vyvijela spolecné s vyvojem oSetiovatelstvi od charitativni ¢innosti, sestra

jako pomocnik 1ékate, az k nezavislé lence zdravotniho tymu (Machové a Suplerova, 2008).

Osetrovatelské aktivity realizované sestrou délime na piimé a nepiimé (Kratka a Silhakova,

2008).

D¢li se do tii fazi — aktivity pfed prvni navstévou v domacim prostiedi (prvni kontakt,

ptiprava pomiticek, sdéleni dulezitych informaci urcené pro klienta, sestaveni dokumentace),

vlastni ndvstéva sestry u klienta (prvni kontakt sklientem a jeho rodinou, profesni

zkuSenosti, flexibilita, tolerance, zapojeni do ¢innosti, vzajemny respekt a diivéra, vytvoreni

ptiznivého prostiedi pro klienta, zapojeni, podpora a spoluprace s rodinnymi pfislusniky,

ziskavani socialni historie, sledovani individualnich potfeb, hodnoceni socialnich potieb,

realizace oSetfovatelskych intervenci), a aktivity souvisejici po navstéveé sestry u klienta

v domové (kontrola, kontakty, konzultace s 1ékafem nebo ¢leny multidisciplindrniho tymu)

(Machova a Suplerova, 2008).

3.3 Predpoklady k vykonu povolani vS§eobecné sestry

Piedpoklady nezbytné pro efektivni vykon povolani v§eobecné sestry:

Senzomotorické dovednosti zahrnuji Sikovnost, zru¢nost, pohybovou obratnost a

neporusené smyslové vnimani.

Estetické piedpoklady zahrnuji schopnost upravit vlastni zevnéjSek a péci o

zdravotnické prostredi.

Intelektualni pfedpoklady se tykaji komplexnich mySlenkovych procest
umoznujicich osvojeni rozsédhlého slovniku pojmi, schopnosti fesit proménlivé

situace a vybér optimalniho feSeni.

Socialni dovednosti zahrnuji pozitivni postoj ke komunikaci s lidmi, schopnost
navazat a udrzet kontakt, vést dialog, empatii a schopnost pfizpiisobit se riznym

socialnim rolim.

Autoregulaéni predpoklady vyzaduji ptizplsobivost, sebeovladani a zvySenou

odolnost vici fyzickému i psychickému stresu.
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e Komunika¢ni dovednosti zahrnuji schopnost naslouchani, podporovéni a stimulaci

rozhovoru, zrcadleni, sumarizaci a reflexi (Plevova, 2018).

3.4 Odborna zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry

Ridi se dle zakona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpasobilost k vykonu

nelékai'skych zdravotnickych povolani viz p¥iloha P II (Cesko, 2004).

3.5 Specializa¢ni vzdélani

Pro zatazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru Domaci péce a hospicova péce je klicoveé
ziskat odbornou kvalifikaci k vykonu povolani vSeobecné sestry v souladu se zakonem ¢.
96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Kromé toho je dulezité prokazat
alespoii ro¢ni praxi v poskytovani zdravotni péce v domacim prostiedi pacienta podle § 10
zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, nebo v
hospici podle § 44a zékona ¢. 372/2011 Sb. Déle je moZné splnit podminku s minimalné
dvouletou praxi v lizkové péci podle § 9 zdkona €. 372/2011 Sb., ambulantni péci podle § 7
¢1 v zafizenich socidlnich sluzeb podle § 34 zakona ¢. 108/200. Sb. o zdravotnich sluzbéch,

vzdy v rozsahu minimélné poloviny tydenni pracovni doby (MZCR, 2019).

3.5.1 Cil specializa¢niho vzdélani

Cilem specializa¢niho vzdélavani vSeobecnych sester v oboru Domaéci pé€e a hospicova péce
je dosdhnout specializované kvalifikace s oznacenim Sestra pro doméaci a hospicovou péci.
Tento proces zahrnuje ziskdni potfebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti,
schopnost spolupracovat v tymu a také schopnost samostatné rozhodovat se pro ¢innosti

stanovené platnymi pravnimi predpisy (MZCR, 2019).

3.6 Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence zdravotnickych pracovnikll se fidi vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl. VSeobecna sestra vykonava
¢innosti podle § 3 odst. 1 a déale bez odborného dohledu a bez indikace. V souladu s
diagnozou stanovenou lékafem nebo zubnim 1ékafem poskytuje, ptipadné zajistuje zakladni
a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Popis

vSech ¢innosti vSeobecné sestry je uveden v § 4 viz Ptiloha P III.
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Vseobecna sestra miize bez odborného dohledu a bez indikace naptiklad:
- monitorovat a hodnotit fyziologické funkce pacientt,

- posuzovat potifeby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevy jejich onemocnéni a

rizikové faktory,
- shromazd’ovat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,
- hodnotit a osetfovat centralni a periferni zilni vstupy,
- provadét rehabilitacni péci, jako je polohovéni, posazovani, zdkladni pasivni,
dechova a kondic¢ni cviceni, nacvik mobility.
Déle mtize v§eobecna sestra bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare vykonavat

napiiklad:

zavadét periferni zilnich katetr pacientlim starSim 3 let,

- podavat 1écivé ptipravky, s vyjimkou radiofarmak, pokud se nejednd o nitrozilni

injekce nebo infuze u déti mladsich 3 let,

- zajistit vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadéni gastrickych sond

pacientiim pfi védomi starS§im 10 let,

zajistit vyplach Zaludku u pacientl pii védomi.
Vseobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékatfe nebo zubniho 1¢kate naptiklad muize:
- podava krevni derivaty,

- piipravuje dentalni materialy v ordinaci (Cesko, 2011).

3.6.1 Kompetence sestry pro domaci a hospicovou péci

Sestra pro domadci a hospicovou péci vykonava ¢innosti podle § 54 pfi poskytovani
specializované a vysoce specializované oSetfovatelské a paliativni péce pacientim v jejich
vlastnim socidlnim prostiedi, ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zatizenich
hospicového typu nebo ve zdravotnickych zatizenich dlouhodobé lizkové péce, kde je
poskytovana paliativni péce. Popis vSech ¢innosti je uveden v § 66 b) viz Ptiloha P IV.
Bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kafe mliZze sestra pro domaci a hospicovou péci

napiiklad vykonavat:
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- zjistovat zdravotni a socidlni situaci pacienta a jeho blizkych,
- urCovat obsah, rozsah a Casovou naroc¢nost osetfovatelské péce,
- poskytovat pacientovi a jeho blizkym edukaci v oblasti prevence onemocnéni,

- hodnotit a oSetfovat chronické rany,

provadét vyménu mocového katetru u muzi a chlapci starSich 15 let.

Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate provadét Cinnosti pti poskytovani
preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni a paliativni péce. Pfitom naptiklad
muze:

v

zahajovat a ukon¢ovat domaci péci, v€etné administrativnich ukoni,

aplikovat l1é¢ivé ptipravky do epiduralniho katetru,

- vykondvat ¢innosti souvisejici s pfipravou, pribéhem a ukoncenim metod 1écby

bolesti,

provadét dialyzu u pacientt s chronickym selhanim ledvin,

provadét katetrizaci mocového méchyfe u muzi a chlapci starich 15 let (Cesko,

2011b).

3.7 Dokumentace v domaci péci

Dokumentace v agenturach domaci péce musi byt srozumitelna, systematicka a snadno
dostupna. Slozky oSetfovatelské dokumentace musi byt snadno rozpoznatelné a oznacené
udaji klienta a zdravotnického zatizeni. Je nezbytné, aby kazdy provedeny zapis byl oznacen

datumem, Casem a podpisem sestry zodpovédné za zdznam.
Zakladni sloZky oSetifovatelské dokumentace:

a) Anamnéza

b) Individuélni oSetfovatelsky plan

¢) Monitorovani a hodnoceni vyvoje stavu

d) Propoustéci nebo piekladova zprava

Smysl vedeni oSetfovatelské dokumentace:
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- Je informacnim zdrojem o potifebach klienta a jeho rodiny, péci, cilech a jejich

efektivity.
- Informace o poskytované péci se fadi podle Casového poradi.
- Umoziuje predkladat data o klientovi.
- Slouzi k hodnoceni k efektivité i neefektivité osetfovatelskych postupti.
- Zajistuje udaje, které slouzi pro oSetfovatelsky vyzkum.

- Je vyznamnd pro hodnoceni kvality (Markova, 2009).

3.8 Vliv pracovni zatéze na kvalitu a efektivitu domaci péce

Pti préci s klienty jsou pracovnici vystaveni mnoha naro¢nym situacim, které mohou vést k
akumulaci stresovych faktori, a potencialn¢ vyustit ve vznik syndromu vyhoteni. Pracovni
role v pomahajicich profesich jsou ¢asto spojeny s vysokymi o¢ekavanimi a cili, coz zvySuje
naroky na osobni i profesionalni kompetence téchto pracovnikli. Vztah mezi klientem a
pracovnikem je stézejni, a vyZaduje se, aby byl kvalitni nejen s jednim, ale se vSemi klienty,
bez ohledu na osobni sympatie. V nékterych ptipadech, kdy klienti nebudi empatii, je
nezbytné mobilizovat profesiondlnost a vili za ucelem UspéSného navazani funkcéniho
vztahu. Tento proces byva emocionalné vycerpavajici a vyzaduje dlouhodobé¢ Gsili, zvlaste
kdyz jsou pracovnici odmitnuti, coz je bézné piedevsim u seniori. Klienti si ¢asto budovali
divéru pomalu, z obavy ze zklamani. Komplikace mohou nastat také v ptipadech, kdy klient
trpi psychickymi poruchami jako je paranoia, kde je témétf nemozné vztah efektivné navazat
a udrzet. Vztahy byvaji Casto ukoncovany smrti klienta nebo jeho pielozenim do jiného
zafizeni ve zhorSeném stavu. Zaméstnanci jsou navic Casto vystaveni stresu spojenému s
konflikty mezi profesionalnimi standardy a nerealistickymi pozadavky klientd nebo jejich
rodin. Zatimco na jedné strané se snazime podporovat co nejvetsi miru nezavislosti klientl
jako preventivni opatieni proti zavislosti na péci, na stran¢ druhé mohou byt od rodin nebo
samotnych klientl kladené pozadavky na poskytnuti komplexni péci za ukony, které by
klienti zvladli samostatng. Casto jsme pak nespravedlivé kritizovani za nedostate¢nou pééi

nebo snahu (Venglarova, 2007).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Pro praktickou c¢ast bakalarské prace byla zvolena informacni ptehledova studie zaméiena
na mapovani pracovist’ domaci pée vybranych kraji v Ceské republice. V ramci vyzkumu
byla pouzita metodika mapping review / systematic map, kde byly analyzovany a tfidény
rozsahlé soubory informaci o téchto pracovistich. Metodika mapping review / systematic
map, zvolend pro praktickou cast bakalaiské prace, predstavuje systematicky piistup k

mapovani pracovist domaci péce v konkrétnich krajich (Mares, 2013).

Ptehledova prace byla doplnéna o informace vztahujici se k jednotlivym sledovanym

pracovistim. Jednalo se o tyto informace: pocet vSeobecnych sester a denni kapacité klienta.

Bylo tak doplnéno, aby bylo zjisténo, zda v agenturach domaci péce pracuji vSeobecné sestry

a z divodu porovnani poctu sester s kapacitou klientely.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem je zpracovat aktudlni piehled pracovist domaéci péfe ve Zlinském kraji,

Moravskoslezském kraji a Olomouckém kraji.

VO 1: Jaka je cetnost pracovist domaci péce v krajich Zlinském, Olomouckém a

Moravskoslezském?

VO 2: Jaky je podil statnich, soukromych, neziskovych organizaci mezi pracovisti domaci

péce v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském kraji?
VO 3: Jaky je pocet vSeobecnych sester pracujicich v jednotlivych pracovistich domaci
péce?

VO 4: Jaka je primérna denni kapacita klienti poskytovana jednotlivymi pracovisti?
4.2 Kritéria pro vybér pracovist’ zarazenych do prehledu

e Pracovisté poskytujici odbornost 925 v Moravskoslezském kraji, Zlinském kraji a
Olomouckém kraji.

e Pracovisté evidovana v UZIS pod odbornosti 925.

e Pracovisté poskytujici domaci péci v obdobi 1. 11. 2023 - 31. 3. 2024 ochotna

spolupracovat.
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4.3 Organizace vyzkumu

Jako prvni byl stanoven hlavni cil vyzkumu, kterym bylo vytvofeni aktualniho ptehledu
pracovist’ domaci péce ve Zlinském kraji, Moravskoslezském kraji a Olomouckém kraji. Na
zaklad¢ tohoto cile byly formulovany vyzkumné otdzky, které mély vést k dosazeni
stanoveného cile. Vyzkumné otazky se zamétovaly na ¢etnost pracovist’ doméci péce, jejich
kapacitu, typy organizaci. Nasledné byla stanovena kritéria pro vybér pracovist’ zafazenych
do pfipravovaného ptehledu pracovist domaci péce. Kritéria zahrnovala zaméfeni na
pracovisté s odbornosti 925. Na zakladé zadosti UZIS o export dat, viz P¥iloha P V, piehledu
pracovist’ domaci péce dne 7. listopadu 2023, byla dne 8. listopadu 2023 obdrZena databaze
obsahujici 565 pracovist’ evidovanych pod odbornosti 925. Dale budou data sbirdna
z webovych stranek agentur a pomoci emailové, telefonni komunikace s vedoucimi agentur

domaci péce.
4.4 Analyza

Po obdrzeni souboru z UZIS, kde bylo evidovano 565 pracovist, byly zahajeny pokusy o
vyhledavani jednotlivych informaci o pracoviStich na webovych strankach. V ziskaném
souboru byly uvedeny nazvy agentur a okresy s konkrétnimi cisly. Nejprve byly
vyhledavany informace na webovych strankach o vSech agenturach uvedenych v souboru.
Pozd¢ji bylo zjisténo, ze ne vSechny potiebné informace jsou uvedeny na webovych
strankach agentur, a proto byly jednotlivé agentury oslovovany prostfednictvim emailové

komunikace.

Jelikoz navratnost emailt byla minimalni, piivodni zdmér byl zaZen pouze na tfi konkrétni
kraje, a to Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky. Ze seznamu byly tedy vyfazeny
agentury, u kterych bylo uvedeno mésto, které nepatiilo do pozadovaného kraje. Déle byla
vyfazena Cisla okrest, ktera neodpovidala t€émto tfem krajim. Pozdé&ji bylo zjisténo, Ze ne u
vSech okrest je dobfe uvedeno ¢islo, a tak musely byt zkontrolovany vSechny agentury, u
kterych nebylo uvedeno mésto. Nasledné bylo odhaleno, Ze v souboru jsou nékteré

informace uvedeny dvakrat, u nékterych agentur je pouzit zastaraly nazev.
Poté, co byly agentury, které nepatii do tii zvolenych krajl, vylouceny, zzil se pocet
evidovanych agentur z 565 na 135. Tyto agentury byly poté rozdéleny do ptislusnych krajt

a byly opét zahajeny pokusy o vyhledani informaci na jejich webovych strankéch. Jelikoz
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byly zjistény nedostatecné vysledky, bylo rozhodnuto o ziskavani informaci prostfednictvim

emailové komunikace s vedoucimi agentur domaci péce, kde bylo poloZeno pét otazek.

Nasledné¢ bylo zjisténo, Ze ani navratnost emailti nebyla uspokojiva, a proto byly agentury
obvolavany telefonicky. Ani zde nebylo dosazeno stoprocentniho uspéchu, jelikoz mnoho
agentur chtélo otazky zaslat emailem, a navratnost byla opét nizka. Z tohoto divodu bylo
evidovano pouze 81 funk¢nich agentur, z nichz 51 poskytlo relevantni informace nebo byly
dostupné na webovych strankéch ptislusnych agentur. Pomoci algoritmu redukce databaze
z UZIS byly ziskany relevantni informace. Pouze ty agentury, které spliiovaly stanovené
pozadavky, byly nasledné zatazeny do zpracovani prehledu pracovist. Vyzkumné Setieni

bylo provadéno v rozmezi 1. ledna - 31. biezna 2024.

4.5 Zpracovani ziskanych vysledki

Informace ziskané ze souboru UZIS a za pomoci emailové i telefonni komunikace
s vedoucimi agentur doméci péce, byly protiidény a sefazeny pomoci statistickych tabulek
a grafl, kde jsou zaznamenany pouze absolutni Cetnosti. Grafické zpracovani dat bylo

vytvofeno v programu Microsoft Excel, ktery nam zobrazuje absolutni ¢etnost (n).

Informace o frekvenci vyskytu jednotlivych obmén v daném souboru je poskytovana

absolutni ¢etnosti (n) (Neubauer et al., 2021).
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4.6 Algoritmus vyhledavani informaci

Pocet zafizeni ziskanych
z databaze (n= 565)

Zatizeni nachazejici se ve
Zlinském, Moravskoslezském
a Olomouckém kraji (n=135)

Zatizeni vyfazené na zaklad¢
vybéru kraje (n=428)

Zatizeni v
Moravskoslezském kraji
(n=66)

Zatizeni v Olomouckém
kraji (n=34)

Zatizeni ve Zlinském kraji
(n=35)

Obrazek 1 Algoritmus redukce souboru z UZIS

Komentar: Ze vSech 565 zafizeni z databaze bylo 135 zatizeni identifikovano ve Zlinském,

Moravskoslezském a Olomouckém kraji. Na zéklad¢ vybéru kraje bylo vyfazeno celkem
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428 zatizeni. Ze zbyvajicich zafizeni bylo 35 nachézejicich se ve Zlinském kraji, 34 v

Olomouckém kraji a 66 v Moravskoslezském kraji.

Zatizeni v
Moravskoslezském kraji

(n=66)

Zatizeni, ktera jsou funk¢ni Zatizeni, ktera jsou nefunkéni

(n=38) nebo nedohledatelna (n=28)
Zatizeni, ktera komunikovala Zarizeni, ktera nekomunikovala
nebo informace byly vefejné nebo informace nebyly vetejné
dostupné (n=22) dostupné (n=16)

Zatizeni statni (n=1) Zatizeni soukroma (n=25) Ostatni zafizeni (n=12)

Obrazek 2 Algoritmus redukce pracovist’ domaci péce Moravskoslezského kraje
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Komentar: Z celkovych 66 zatizeni v Moravskoslezském kraji bylo 38 funkénich. Z tohoto

poctu bylo 1 zafizeni statniho charakteru, 25 zatizeni soukromych a zbyvajicich 12 bylo

klasifikovano jako ostatni. Zbyvajicich 28 zatizeni bylo nefunk¢nich nebo nedohledatelnych

na webovych strankach.

Zatizeni v Olomouckém
kraji (n=34)

Zatizenti, ktera jsou funk¢ni
(n=19)

Zarizeni, ktera komunikovala
nebo informace byly vefejné
dostupné (n=12)

Zatizeni, kterd jsou nefunkéni
nebo nedohledatelna (n=15)

Zarizeni, ktera nekomunikovala
nebo informace nebyly vefejné
dostupné (n=7)

Zatizeni statni (n=0)

Zatizeni soukroma (n=8)

Ostatni zafizeni (n=11)

Obrazek 3 Algoritmus redukce pracovist domaci péce Olomouckého kraje
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Komentar: Z celkovych 34 zatizeni v Olomouckém kraji bylo 19 funkénich, pficemz 12 z

nich poskytlo informace a bylo dohledatelnych na webovych strankéch, zatimco 7 z nich

nekomunikovalo a bylo nedohledatelnych.

15 zarizeni

bylo nefunk¢énich nebo

nedohledatelnych. V tomto kraji nebylo zadné zatizeni statniho charakteru, 8 zatizeni bylo

oznaceno jako soukroma a zbyvajicich 11 patfilo mezi ostatni zafizeni.

Zatizeni ve Zlinském kraji
(n=35)

Zatizenti, ktera jsou funk¢ni
(n=24)

Zatizeni, ktera komunikovala
nebo informace byly vetejné
dostupné (n=17)

Zatizeni, kterd jsou nefunkéni
nebo nedohledatelna (n=11)

Zarizeni, ktera nekomunikovala
nebo informace nebyly vefejné
dostupné (n=7)

Zatizeni statni (n=0)

Zatizeni soukromé (n=10)

Ostatni zafizeni (n=14)

Obrazek 4 Algoritmus redukce pracovist domaci péce Zlinského kraje
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Komentar: Z 35 zatizeni ve Zlinském kraji bylo 24 funk¢nich, pfi¢emz 17 z nich Gspésné
komunikovalo nebo bylo vefejné¢ dohledatelnych, zatimco 7 z nich neodpovidalo na e-
mailovou nebo telefonickou komunikaci nebo nebylo vefejné dostupnych. 11 zatizeni bylo
nefunk¢énich nebo vetejné nedohledatelnych. V tomto kraji nebylo zadné zatizeni statniho
charakteru, 10 zafizeni bylo oznaceno jako soukroma a 14 zafizeni spadalo do kategorie

ostatni zafizeni.
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5 VYSLEDKY PRACOVIST DOMACI PECE

Jak jiz bylo zminéno, z piivodniho zdméru vytvoteni piehledu pracovist domaci péce v celé

Ceské republice bylo upusténo a zaméteni se soustiedilo pouze na tii konkrétni kraje:

Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky. Tabulka 1 ptfehledu pracovist domaci péce

obsahuje detailni informace o ruznych agenturdch poskytujicich domaci péci v téchto

krajich. Kazda agentura je identifikovana podle ndzvu agentury, kraje, roku zalozeni, typu

organizace, denni kapacity klienti a poctu vSeobecnych sester. Do tabulky byly zafazeny

pouze funk¢ni pracovisté s odbornosti 925.

Tabulka 1 Prehled pracovist’ domaci péce

Denni Pocet
Rok Typ kapacita | vSeobecnych
Nazev agentury Kraj zaloZeni | organizace | klienti sester
ADOPE Frydek-Mistek Moravskoslezsky 2014 Soukromd 25 3
ADOPE Havitov Moravskoslezsky 2012 Soukroma | Neudava| Neudava
ADOPE Karvina Moravskoslezsky 2012 Soukromé | Neuddva| Neudava
ADOPE Opava Moravskoslezsky 2012 Soukromé | Neuddva| Neudava
ADOPE Ostrava Moravskoslezsky 2012 Soukromd | Neudava| Neudava
Agentura sestra s.r.0., Ostrava Moravskoslezsky 2010 Soukroma 125 10
CURA MEDICA s.r.0., Karvina Moravskoslezsky 1994 Soukromd | Neudava 25
Diakonie CCE Rymaiov Moravskoslezsky 1993 Cirkevni | Neud4dva| Neudava
Hestia s.r.0., Havifov Moravskoslezsky 1993 Soukroma 80 4
Charita Cesky T&in Moravskoslezsky 1997 Cirkevni | Neudava 5
Charita Frenstat pod RadhoStém Moravskoslezsky 1993 Neziskova 70 5
Charita Frydek-Mistek Moravskoslezsky 1992 Cirkevni | Neudava| Neudava
Charita Hlu¢in Moravskoslezsky 1993 Neziskova 30 5
Charita Kopfivnice Moravskoslezsky 1993 Cirkevni | Neudava| Neudava
Charita Krnov Moravskoslezsky 1992 Cirkevni | Neud4dva| Neudava
Charita Odry Moravskoslezsky 1995 Neziskova 90 8
Charita Ostrava Moravskoslezsky 2003 Cirkevni 20 4
Charita Studénka Moravskoslezsky 1996 Neziskova 20 5
Charita svatého Martina Moravskoslezsky 2016 Soukroma 20 3
Majka s.r.o., Karvina Moravskoslezsky 2017 Soukroma 70 7
MEDEA s.r.o0., Opava Moravskoslezsky 1993 Soukromd | Neudava 11
MEDICA zdravotni péCe s.r.o., Tfinec | Moravskoslezsky 2007 Soukromd | Neudavd| Neudédva
Michaela s.r.0., Ostrava — Zabich Moravskoslezsky 1994 Soukroma 90 15
Miroslava Mixova Sedlnice Moravskoslezsky 1995 Soukromd | Neudava 1
OASA s.r.0., Novy Ji¢in Moravskoslezsky 2000 Soukromé | Neudava| Neudava
OPORA s.r.0., Frydek-Mistek Moravskoslezsky 1993 Soukromd | Neudava| Neudava
POMAD Frydek-Mistek Moravskoslezsky 1990 Soukromé | Neudava 7
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Promedicus Cesky T&in Moravskoslezsky 2013 Soukroma 85 7
Promedicus Ostrava — Poruba Moravskoslezsky 2024 Soukroma 50 4
Sestiicka.cz Bruntal Moravskoslezsky 2018 Soukroma | Neudava| Neudava
Sestiicka.cz Frydecko Moravskoslezsky 2018 Soukromd 27 3
Sestiicka.cz Odry Moravskoslezsky 2021 Soukroma | Neudava| Neudava
Sestiicka.cz Ostrava Moravskoslezsky 2013 Soukromd 160 16
Obecné
prospésna
Slezska Humanita o.p.s., Karvina Moravskoslezsky 1993 spole¢nost | Neudava 8
Prispévkova
Socialni sluzby mésta Havifova Moravskoslezsky 1994 organizace | Neudavda| Neudava
Stiredisko soc. sluzeb Kopfivnice Moravskoslezsky 1994 Statni 65 6
THERAPON 98 a.s., Kopfivnice Moravskoslezsky 1998 Soukromd | Neuddavd| Neudava
TopHelp + s.r.0. Ostrava Moravskoslezsky 2016 Soukromé | Neudava| Neudava
V¢elka s.r.o0., Ostrava Moravskoslezsky 2012 Soukroma | Neudava| Neudava
ADOPE Olomouc Olomoucky 2023 Soukroma 7 1
ADP — SANCO s.r.0., Prostéjov Olomoucky 1993 Soukromé | Neudava| Neudava
Domaci péce Hana s.r.o., Pferov Olomoucky 2022 Soukroma 90 11
FYZIDOP s.r.0., Olomouc Olomoucky 2016 Soukroma | Neudava| Neudava
Hospic na Svatém Kopecku Olomouc Olomoucky 1992 Cirkevni 40 6
Charita Hranice Olomoucky 1992 Cirkevni | Neud4dva| Neudava
Charita Jesenik Olomoucky 1994 Cirkevni 16 8
Charita Konice Olomoucky 1993 Neziskova 30 6
Charita Opava Olomoucky 1991 Neziskova 50 6
Charita Prostéjov Olomoucky 1993 Cirkevni | Neud4dva| Neudava
Charita Prerov Olomoucky 1992 Neziskova 92 10
Charita Sternberk Olomoucky 1991 Cirkevni | Neudava| Neudava
Charita Sumperk Olomoucky 1992 Cirkevni | Neud4dva| Neudava
Charita Zabieh Olomoucky 1991 Neziskova 150 21
PoDos s.r.0., Olomouc Olomoucky 2013 Soukroma 80 8
SDOP Olomouc Olomoucky 1995 Soukromd | Neudava| Neudava
Sestricka.cz Olomouc Olomoucky 1994 Soukroma 250 28
Sestiitka.cz Sumperk Olomoucky 1998 Soukroma 7 70
) Prispévkova
Socialni sluzby Sternberk Olomoucky 2002 organizace | Neudava 4
ADOPE Zlin Zlinsky 2022 Soukroma 50 4
Diakonie CCE Vala$ské Mezifici Zlinsky 1993 Cirkevni | Neudava| Neudava
HELPING HOME s.r.0., Zlin Zlinsky 2018 Soukromd | Neudava| Neudava
Charita Bystfice pod Hostynem Zlinsky 1993 Neziskova | Neudava 5
Charita Holesov Zlinsky 1992 Cirkevni 50 7
Charita Krom¢étiz Zlinsky 1992 Neziskova | Neudavd| Neudava
Charita Luhacovice Zlinsky 2004 Cirkevni 81 Neudava
Charita Slavi¢in Zlinsky 2003 Neziskova 20 2
Charita Uherské Hradisté Zlinsky 1993 Cirkevni | Neudava| Neudava
Charita Uhersky Brod Zlinsky 1992 Neziskova 100 11
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Charita Vala$ské Klobouky Zlinsky 2020 Cirkevni 20 3
Charita Valasské Mezifici Zlinsky 1993 Cirkevni 50 9
Charita Vsetin Zlinsky 1993 Neziskova 35 5
Charita Zlin Zlinsky 1991 Neziskova 20 7
Integrita s.r.0., Uherské Hradisté Zlinsky 2014 Soukroma | Neudava 18
IZAMI homecare s.r.o., Hulin Zlinsky 2022 Soukromd 48 5
Mobilni zdravotni sestra Valasské
Mezifici Zlinsky 2018 Soukroma 30 3
'PAHOP Kroméiiz Zlinsky 2016 Ustav 28 4
PAHOP Uherské Hradisté Zlinsky 2016 Ustav Neudava| Neudava
PAHOP Uhersky Brod Zlinsky 2016 Ustav Neudava | Neudava
PAHOP Zlin — Malenovice Zlinsky 2016 Ustav 24 7
Sestticka.cz Zlin Zlinsky 2018 Soukroma 120 15
Stafi na zaptazi s.r.o., Zlin Zlinsky 2018 Soukroma | Neudava| Neudava
Agentura Zdislava s.r.o0., Vsetin Zlinsky 1992 Soukroma 50 10

(Zdroj: vlastni zpracovani)

vvvvv

Zlin€ — Malenovicich neposkytuje pouze péci s odbornosti 926, jak by mohlo byt patrné z nazvu, ale také
domaci zdravotni péci s odbornosti 925. Proto byly tyto agentury zatazeny do piehledu.
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5.1 Moravskoslezsky kraj

Tabulka 2 Typy organizaci v Moravskoslezském kraji

(n) Statni Soukroma Neziskova Ostatni
Sttedisko soc.
sluzeb Charita Frenstat 5
1 | Kopfivnice ADOPE Frydek-Mistek pod Radhostém Diakonie CCE Rymatov
2 ADOPE Havifov Charita Hlucin Charita Cesky Té&sin
3 ADOPE Karvina Charita Odry Charita Frydek-Mistek
4 ADOPE Opava Charita Studénka Charita Kopftivnice
5 ADOPE Ostrava Charita Krnov
6 Agentura sestra s.r.0., Ostrava Charita Ostrava
CURA MEDICA s.r.0., Slezska Humanita o.p.s.,
7 Karvina Karvina
Socialni sluzby mésta
8 Hestia s.r.o., Havifov Havifova
9 Charita svatého Martina
10 Majka s.r.o0., Karvina
11 MEDEA s.r.0., Opava
MEDICA zdravotni péce
12 s.r.o., Tfinec
Michaela s.r.o., Ostrava —
13 Zabieh
14 Miroslava Mixova Sedlnice
15 OASA s.1.0., Novy Ji¢in
16 OPORA s.1.0., Frydek-Mistek
17 POMAD Frydek-Mistek
18 Promedicus Cesky Té&in
19 Promedicus Ostrava — Poruba
20 Sesticka.cz Bruntal
21 Sestiicka.cz Frydecko
22 Sestricka.cz Odry
23 Sestfiéka.(gz Ostrava
THERAPON 98 a.s.,
24 Koptivnice
25 TopHelp + s.r.0., Ostrava

(Zdroj: vlastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

44

30

25

20

15

10

Cetnost pracovist’ v Moravskoslezském kraji

Statni Soukroma Neziskova Ostatni

Graf 1 Cetnost pracovist’ v Moravskoslezském kraji
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5.2 Olomoucky kraj

Tabulka 3 Typy organizaci v Olomouckém kraji

(n) | Statni Soukroma Neziskova Ostatni
1 ADOPE Olomouc Charita Konice | Hospic na Svatém Kopecku Olomouc
2 ADP- SANCO s.r.0., Prost¢jov | Charita Opava Charita Hranice
3 Domaci péCe Hana s.r.o., Pferov | Charita Pierov Charita Jesenik
4 FYZIDOP s.r.0., Olomouc Charita Zabieh Charita Prost&jov
5 PoDos s.r.0., Olomouc Charita Sternberk
6 SDOP Olomouc Charita Sumperk
7 Sestticka.cz Olomouc Socialni sluzby Sternberk
8 Sestiicka.cz Sumperk

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Cetnost pracovist’ v Olomouckém kraji

(n) Statni Soukroma Neziskova Ostatni

Graf 2 Cetnost pracovist' v Olomouckém kraji
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5.3 Zlinsky kraj
Tabulka 4 Typy organizaci ve Zlinském kraji
i) Statni Soukroma Neziskova Ostatni
Diakonie CCE
1 ADOPE Zlin Charita Bystfice pod Hostynem Valasské Mezifici
2 HELPING HOME s.r.0., Zlin Charita Kroméfiz Charita HoleSov
3 Integrita s.r.0., Uherské Hradisté Charita Slavi¢in Charita Luhacovice
Charita Uherské
4 IZAMI homecare s.r.o., Hulin Charita Uhersky Brod Hradiste
Mobilni zdravotni sestra Charita Valasské
5 Valasské Mezifici Charita Vsetin Klobouky
Charita Valasské
6 Sestricka.cz Zlin Charita Zlin Mezifici
7 Stafi na zaprazi s.r.o., Zlin PAHOP Kromé&fiz
PAHOP Uherské
8 Agentura Zdislava s.r.o0., Vsetin Hradisté
9 PAHOP Uhersky Brod
PAHOP Zlin —
10 Malenovice

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Cetnost pracovist’ ve Zlinském Kraji

12

10

Statni

Soukroma

Neziskova

Graf 3 Cetnost pracovist' ve Zlinském kraji

Ostatni
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5.4 Srovnani poctu v§eobecnych sester vii¢i denni kapacité klientii dané

agentury

Tabulka 5 Srovnani poc¢tu vSeobecnych sester vii¢i denni kapacité klient agentury

Nézev agentury

Pocet vSeobecnych sester

Denni kapacita

klientii dané agentury

ADOPE Frydek-Mistek 3 25
Agentura sestra s.r.0., Ostrava 10 125
Hestia s.r.o., Havifov 4 80
Charita Frenstat pod Radhostém 5 70
Charita Hlucin 5 30

Charita Odry 8 90

Charita Ostrava 4 20

Charita Studénka 5 20
Charita svatého Martina 3 20
Majka s.r.o0., Karvina 7 70
Michaela s.r.o0., Ostrava — Zabieh 15 90
Promedicus Cesky Té&in 7 85
Promedicus Ostrava — Poruba 4 50
Sestiicka.cz Frydecko 3 27
Sestiicka.cz Ostrava 16 160
Stiredisko soc. sluzeb Kopfivnice 6 65

ADOPE Olomouc 1 7
Domaci péfe Hana s.r.o., Prerov 11 90
Hospic na Svatém Kopecku Olomouc 6 40
Charita Jesenik 8 16

Charita Konice 6 30

Charita Opava 6 50

Charita Pierov 10 92
Charita Zabieh 21 150

PoDos s.r.0., Olomouc 8 80
Sestiicka.cz Olomouc 28 250
Sestiicka.cz Sumperk 7 70
ADOPE Zlin 4 50

Charita HoleSov 7 50

Charita Slavi¢in 2 20
Charita Uhersky Brod 11 100
Charita Vala$ské Klobouky 3 20
Charita Vala$ské Mezifici 9 50
Charita Vsetin 5 35

Charita Zlin 7 20

1ZAMI homecare s.r.0., Hulin 5 48




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Mobilni zdravotni sestra Valasské
Mezifi¢i 3 30
1PAHOP Kroméfiz 4 28
PAHOP Zlin — Malenovice 7 24
Sestricka.cz Zlin 15 120
Agentura Zdislava s.r.0., Vsetin 10 50

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Komentar: Tabulka poskytuje piehled o poctu v§eobecnych sester a denni kapacité klientl
v ruznych agenturach domaéci péce. Z dat je ziejmé, ze existuje zna¢nd variabilita mezi
jednotlivymi agenturami a regiony. Nejvyssi kapacitu ma Sestficka.cz Olomouc, ktera
dokaze poskytnout péci 250 klientim denné. Na opacném konci spektra jsou agentury s
mensi kapacitou, naptiklad Charita Valasské Klobouky s pouhymi 3 sestrami a kapacitou 20
klientd. Mezi dalsi agentury s omezenou kapacitou patii naptiklad Charita Slavicin (2 sestry,

20 klienttr) a Charita Vsetin (5 sester, 35 klienttt).

Z dat je jasné vidét, Ze pocet sester uzce souvisi s denni kapacitou agentury. Agentury s
vysokym poctem sester, jako je Sestficka.cz Olomouc (28 sester) a Sestticka.cz Ostrava (16
sester), dokazi poskytovat péci vice klientim. Naproti tomu agentury s omezenym poctem

sester, maji 1 omezenou kapacitu.

Analyza dat ukazuje i regiondlni rozdily. Moravskoslezsky kraj ma nejvyssi kapacitu s 1027
klienty denné. Ostravsky kraj ma druhou nejvyssi kapacitu s 875 klienty denné, s

nasledovanym Zlinskym krajem s 645 klienty denné.
Data jasné ukazuji, Ze regiony a agentury se lisi v kapacité a poctu sester, avSak diilezita je 1
kvalita péce, dostupnost a cena. Tato data by méla slouZzit pro agentury, aby lépe pochopily

potieby a lépe uspokojovaly poptavku po kvalitnich sluzbach domaci péce.
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6 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zpracovat pichled pracovist domdaci péce
v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském kraji. Vzhledem k rozsahlosti zkoumané
problematiky a obtizim spocivajicim v nedostate¢né odezv¢ ze strany agentur, byl pfehled
zuzen pouze na tifi kraje — Zlinsky, Olomoucky a Moravskoslezsky, kde bylo celkem
identifikovano 116 pracovist. Naptiklad ze 135 kontaktovanych agentur ve tiech krajich,
pouze 37,78 % poskytlo relevantni a aktualizované informace. Zbyvajicich 62,22 % bud’
neposkytlo zadné odpovédi nebo poskytly udaje, které byly neaktudlni nebo neuplné. Toto
nedostateéné mnozstvi odpovédi a nedostatek aktualizovanych informaci bylo klicovym
faktorem, ktery vedl k omezeni rozsahu. Na zdklad¢ hlavniho cile byly formulovany

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1 - Jaka je Cetnost pracovist’ domaci péce v krajich Zlinském,

Olomouckém a Moravskoslezském?

Ziskané informace ukazuji, Ze v Moravskoslezském kraji je 66, v Olomouckém kraji 34 a ve

Zlinském kraji 35 pracovist'.

Dle koncepce Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2020, byl poéet pracovist
domaci péce v roce 2018 v Moravskoslezském kraji 110, v Olomouckém kraji 56 a ve

Zlinském kraji 45 (MZCR, 2020).

Z uvedenych dat vyplyva, Ze napfi€ tfemi kraji existuje nerovnovaha v poctu pracovist
domaci péce a moznych potieb pacientd. ZvysSovani kapacity téchto pracovist’ je klicové pro
zajisténi kvalitni a dostupné péce pro obyvatele vSech tii krajii. ZvySovani pracovist’ doméci
péce by mohlo byt doprovazeno odlehcenim nemocni¢nich zatizeni a klientim by mohlo byt
poskytnuto mnohem lepsi prostfedi, nebot’ by byli ve svém vlastnim domacim prostredi, ve

kterém se citi 1épe.

Vyzkumna otazka €. 2 - Jaky je podil statnich, soukromych, neziskovych organizaci

mezi pracovisti domaci péce v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském kraji?

V Moravskoslezském kraji bylo zjisténo 1 statni pracovisté, 26 soukromych a 4 neziskové.
V Olomouckém kraji nebylo identifikovano zadné statni pracoviste, avSak soukromych 8 a
4 neziskové. Ve Zlinském kraji nebylo zjiSténo zadné statni pracovisté, 12 pracovist’ je

soukromych a 6 neziskové. Analyza ukazuje vyrazny rozdil v podilu typl organizaci
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poskytujicich domaci péci v jednotlivych krajich. Zatimco v Moravskoslezském kraji
prevazuji soukromé organizace, v Olomouckém kraji je pomér soukromych a neziskovych
organizaci vyrovnan¢jsi. Ve Zlinském kraji se rovnéz nevyskytuji statni pracovisté, avsak

soukromé organizace maji vétsi zastoupeni nez neziskové.

V ramci vyzkumné otazky ¢. 2 zaméfené na podil statnich, soukromych a neziskovych
organizaci mezi pracovisti domaci péce v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském
kraji jsme si uvédomili nedostatek dostupnych podobnych studii nebo praci v oblasti doméci
péce v Ceské republice, které bychom mohli s vysledky srovnavat. Moznym diivodem
absence srovnatelnych studii mize byt nedostate¢ny sbér a dostupnost dat v oblasti domaci
péce v Ceské republice. Toto omezeni vedlo k zaméfeni vyzkumu na analyticky popis a
hodnoceni specifickych krajii a odliSnosti ve struktufe poskytovatel domaci péce, aniz by
bylo mozné vyuzit pfimého srovnéni s jinymi studiemi. I pfesto mize provedeny vyzkum
poskytnou cenné informace o odlisnostech v poskytovani domaci péce a identifikovat rozvoj

poskytovatelil téchto sluzeb pro efektivnéjsi a dostupnéjsi péci.

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Jaky je pocet v§eobecnych sester pracujicich v jednotlivych

pracoviStich domaci péce?

Pocet vSeobecnych sester pracujicich v jednotlivych pracovistich doméci péce ve zminénych
krajich (Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinsky) lze pozorovat znaéné rozdily v poctu
persondlu mezi jednotlivymi institucemi. Mezi agenturami se projevuje vyznamny rozdil v
poctu sester, coz miZe odrdZet rozmanitost a rozmanitou potfebu péfe v jednotlivych
krajich. V Moravskoslezském kraji dominuje v poctu sester agentura CURA MEDICA s.r.o.
s celkovym poctem 25 vSeobecnych sester, coz je nejvyssi hodnota v daném kraji. Mezi
primérné hodnoty poctu vSeobecnych sester, se pak fadi agentury jako Agentura sestra s.r.o.,

Michaela s.r.o. nebo MEDEA Opava.

V Olomouckém kraji vykazuji nejvySsi pocet sester agentury Charita Zabieh (21
v§eobecnych sester) a Sestfi¢ka.cz Sumperk (28). Naopak ADOPE Olomouc pouze s jednou
vSeobecnou sestrou a Hospic na Svatém Kopecku s Sesti vSeobecnymi sestrami patii k tém
s niz§im poc¢tem zaznamenanych pracovnic. Ve Zlinském kraji je nejvétsi pocet vSeobecnych
sester u Integrita Uherské Hradisté (18) a Sestiicka.cz Zlin (15). Naopak Charita Slavi¢in
s dvéma vSeobecnymi sestrami a Charita Valasské Klobouky s tfemi v§eobecnymi sestrami

patfi mezi agentury s niz§im poc¢tem vSeobecnych sester. Tyto rozdily v poctu v§eobecnych
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sester ve sledovanych pracoviStich doméci péfe naznacuji rizné kapacity a moznosti

poskytovani péce v jednotlivych oblastech.

Autorka Mundilova, ve své praci ,, Vytizenost sester v domaci péc¢i zminuje, ze v zaméstnani
domaéci péce, musi byt pouze registrované zdravotni sestry, aby mohly vykonavat praci
vSeobecnych sester. Pracovni pozice vyzaduje schopnost pracovat samostatn¢ a bez ptimého

odborného dohledu (Mundilova, 2015).

Dle poskytnutych udajii ve vSech zminénych pracovistich domaci péce pracuji vyhradné
vSeobecné sestry, zadna z nich nezaméstndva praktické sestry. Pokud nékteré pracovisté

zameéstnava praktické sestry, nelze to zjistit, je nutné vychazet z poskytnutych informaci.

Vyzkumna otazka ¢. 4 - Jaka je primérna denni kapacita klienti poskytovana

jednotlivymi pracovisti?

V rdmci zkoumani primérné denni kapacity klientli poskytované jednotlivymi pracovisti
domaéci péée v riznych krajich Ceské republiky bylo zjiténo, Ze jednotlivé agentury a
organizace maji rizné kapacity a schopnosti poskytovat péci. V Moravskoslezském kraji se
napiiklad primérna denni kapacita klient pohybuje od 20 do 160 klientd. U né¢kterych
organizaci, jako je Sestficka.cz Ostrava, kterd zaméstnava 16 sester, je prumérnd denni
kapacita 160 klientli, coz znamena, ze prumérn¢ jedna sestra oSetii 10 pacientt denné. Tato
data naznacuji, ze i v jednom kraji mtize byt dostupnost péce velmi rozdilna. V Olomouckém
kraji je situace podobné rozmanitd, s primérnymi kapacitami od 16 do 250 klientt.
Naptiklad organizace Sestfi¢ka.cz Olomouc ma primérnou denni kapacitu 250 klientd a
zamestnava 28 sester, coZ znamena, ze jedna sestra oSetii pfiblizn€ 9 pacienti denné. Toto
pracovisté ma rozsahlejsi kapacitu neZ néktera jina, coz mize naznacovat vyssi efektivitu.
Naopak ve Zlinském kraji jsou primérné kapacity klienti vétSinou v rozmezi od 15 do 120
klienth. Naptiklad Sestficka.cz Zlin, kterd zaméstnava 15 sester, dokéze obslouzit 120

klientlh denn€, cozZ znamena, ze primérné jedna sestra oSetii 8 pacient denné.

Vysledky naznacuji, ze primérnd denni kapacita klientl poskytovana pracovisti domaci
péce se mize mezi jednotlivymi kraji znacné lisit. Tento rozdil je dilezitym faktorem pfi
planovani a poskytovani domaci péce, protoze kapacita ovliviiuje dostupnost sluzeb a kvalitu
péce poskytované jednotlivym klienttim. Pokud neni kapacita dostate¢na, mohlo by to vést

k omezeni moznosti poskytovani péce a mit negativni dopad na klienty a jejich blizké.
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Podle zaznamti z UZIS z roku 2020 je celkovy podet navitév ve Zlinském kraji 209 002, v
Olomouckém kraji 255 507 a v Moravskoslezském kraji 685 960 (UZIS, 2020).
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Domaci péce hraje klicovou roli v podpofe zdravi a kvality zivota pacientl, zejména téch s
chronickymi onemocnénimi nebo v pokrocilém véku. Umozinuje pacientiim zustat v jejich
vlastnim socialnim prostiedi a v kruhu rodiny, coz je pro pacienty Casto dulezité a zvySuje

jejich komfort.

V ramci bakaléiské prace byly vytvofeny tii informacni letdky o doméaci péci viz. Ptiloha P
V1, VII, VIII. Tyto letdky jsou urcené pro pacienty na oddélenich néasledné péce a maji za
cil poskytnout jim komplexni piehled o moznostech domaci péce v jejich regionu. Kazdy
letdk je specificky zaméfen na jeden kraj a obsahuje zdkladni informace o domaci péci:
definici, cilovou skupinu, indikaci, systém uhrady a seznam dostupnych agentur v daném
kraji.

Umisténi letdki na oddélenich nasledné péce je klicové. Pacienti tak budou mit k informacim
o domaci péci ptistup v dobé, kdy se s ni s nejvetsi pravdépodobnosti setkavaji, a kdy je tato
informace pro né€ nejvice relevantni. Sestry na odd€lenich nésledné péce by mély pacientim
letdky nabizet a informovat je o moZnostech domaci pé€e. To je zasadni pro zvySeni
povédomi o domaci péci a pro to, aby se pacienti mohli informované rozhodnout o vhodné
formé pro jejich péci. Pacienti a jejich rodiny €asto nejsou informovani o moZnostech
domaci péce, a tak jim poskytnuti pfehlednych informaci miize pomoci lépe porozumeét
jejich moznostem a 1épe se rozhodovat.

Domaci péce je Casto idedlni variantou, kterd mize vést k lepSim zdravotnim vysledkim a
snizeni rizika hospitalizace. Nabizi pacienttim a jejich rodinam vétsi kontrolu nad péci, coz

podporuje jejich aktivni zapojeni do 1é€ebného procesu.
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8 ZAVER
Téma této bakalaiské prace se zabyva domaci pééi v Ceské republice. V prvni ¢asti prace

byla popsana teoretickd cast, vymezujici vychodiska domadci péce.

V ramci této bakalaiské prace byla provedena komplexni analyza pracovist’ poskytujicich
domaéci péc¢i v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském kraji. Hlavnim cilem prace

bylo vytvoftit komplexni ptehled pracovist’ domdci v danych tiech krajich.

Z vyzkumnych otazek a ziskanych dat vyplyva, Ze kapacita a distribuce pracovist’ domaci
péce se lisi napfic Zlinskym, Olomouckym a Moravskoslezskym krajem. S ohledem na udaje
z Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je ziejmé, Ze pocet pracovist domaci péce od
roku 2018 vyrazné poklesl, coz poukazuje na mozny nedostatek kapacit a nutnost jejich
navyseni pro zajisténi dostupné péce pro vSechny, kteti tuhle formu péce potiebuji. Analyza
dale ukazala na rozmanitost forem vlastnictvi pracovist domaci péce v danych krajich, s

pfevahou soukromych organizaci nad stdtnimi a neziskovymi.

Ziskana data také odhalila vyznamné rozdily v poctu pracujicich vSeobecnych sester na
jednotlivych pracoviStich. To ma ptimy dopad na kvalitu a efektivitu péce o pacienty.
Primérna denni kapacita klientd pak ukazuje na riiznorodost a rozsah poskytované péce v
jednotlivych agenturach a miZe mit pfimy dopad na planovani zdravotni péce v regionech.
Vyrazné rozdily v kapacitdich mezi kraji ukazuji, Ze zatimco nékteré pracovist¢ mohou

efektivné pokryvat poptavku, jiné mohou byt pod tlakem ptetizeni kapacity.

Z povahy téchto zjiSténi je tfeba kontinuadlné analyzovat a ptizplisobovat sluzby doméci péce
tak, aby adekvatné odpovidaly specifickym potfebdm a pozadavkiim kazdého kraje, a
zajistily tak dostupnou a kvalitni péci. Diverzifikace a rozvoj poskytovatelil této péce by
mély byt prioritou pro zdravotnické planovace a politiky, ktefi by méli ve svych

rozhodnutich zohlednit i existujici nerovnovahy a nedostatky systémt domaci péce.

V kompetencich sestry je také informovat vefejnost o moznostech vyuziti sluzeb, ¢imz

pomahaji lepsi informovanosti a dostupnosti péce pro pacienty.
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PRILOHA P I: POUKAZ NA VYSETRENI/OSETRENI DP
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Kéd pojistovny | poZaduje |i1¢p ‘ Datum Pofadové Eislo poukazu
dfl A L T ‘ : nepierugené DP:
Odbornost I L L
‘ Platnost do:
POUKAZ NA vYSETRENI / o3ETRENi  DP
Pacient l
. pojiEténcel o | Zakladni diagnéza L
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Ad zafizeni domaci péie: Kdd néhrad ‘ I

razitko a podpis pozadujiciho

Adresa pacienta (misto poskytovani DP) a telefon:

Dalsi pfislusnici doméacnosti na této adrese: ano - ne
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Mobilita pacienta:  a) plna

b) omezena:
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Schopnost zakladni sebeobsluhy, véetné dodrZovani [éCebného reZimu:  a) plna
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PoZadovane: (Pro dhradu poZadované pége zdravotni pojistovnou je nezbytna jednoznaéna specifikace pozadavku,
vEetné poctu v jednom dni a frekvence v tydnu)
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PRILOHA P II: ZAKON C. 96/2004 SB., O PODMINKACH
ZISKAVANI A UZNAVANI ZPUSOBILOST K VYKONU
NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH POVOLANI

a) Odborna zpusobilost k vykonu profese vSeobecné sestry se dosahuje absolvovanim
nejméné tiiletého akreditovaného bakalarského studijniho programu zdravotnického

zaméfeni pro vSeobecné sestry.

b) Pro ziskani odborné zptsobilosti v oblasti v§eobecné sestry je nutné absolvovat nejméne

ttileté studium oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vyssich zdravotnickych Skoléach.

c¢) Pokud jde o zdravotnického pracovnika, ktery jiz ziskal odbornou zptisobilost v oblasti
praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni asistentky nebo détské sestry podle
ptislusnych ustanoveni, mize ziskat odbornou zpusobilost k vykonu profese vSeobecné
sestry absolvovanim studia v oboru diplomované vSeobecnd sestra na vyssi zdravotnické
Skole v délce nejméné jednoho roku, pokud byl piijat do vyssiho nez prvniho ro¢niku
vzdélavani.

d) Odborna zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry lze ziskat prostfednictvim
vysokoSkolského studia v oblastech psychologie — péce o nemocné, pedagogika —
oSetrovatelstvi, pedagogika — péce o nemocné, péce o nemocné nebo ucitelstvi odbornych
predméti pro stfedni zdravotnické Skoly, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahéjeno

nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004.

e) Odborna zplsobilost v oblasti vSeobecné sestry se ziskava po absolvovani tiiletého studia
oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro psychiatrii na vysSich
zdravotnickych Skoléach, pfi¢emz prvni rocnik studia musel byt zahdjen nejpozdéji ve

Skolnim roce 2003/2004.

f) Pro ziskani odborné zpusobilosti k vykonu profese vSeobecné sestry je nutné absolvovat
studijni obor vSeobecnd sestra na stfedni zdravotnické Skole, pficemZ prvni ro¢nik studia

musel byt zahajen nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.

g) Pro ziskani odborné zptisobilosti k vykonu profese vSeobecné sestry je nutné absolvovat
studijni obor zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci,
zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole, pticemz prvni ro¢nik

studia musel byt zahajen nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.



h) Pro ziskéni odborné zpiisobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry je nezbytné
absolvovat tfileté studium oboru diplomovand porodni asistentka na vyssich
zdravotnickych skolach, pficemz prvni ro¢nik studia musel byt zahédjen nejpozdéji ve

Skolnim roce 2003/2004.



PRILOHA P III: VYHLASKA C. 55/2011 SB., VYHLASKA O
CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A JINYCH
ODBORNYCH PRACOVNIKU

Vseobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lIékafem nebo zubnim lékafem poskytuje,
ptipadné zajist'uje zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci prostrednictvim
oSetrovatelského procesu. Piitom zejména muze

a) vyhodnocovat potteby a troven sobéstacnosti pacientl, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktori, a to i za pouziti hodnoticich a méficich technik pouzivanych v
oSetfovatelské praxi, zejména testll sobéstacnosti, rizika vzniku prolezenin, hodnoceni
bolesti, stavu védomi, kognitivnich funkci a stavu vyzivy,

b) sledovat a hodnotit fyziologické funkce pacientli, véetné saturace kyslikem a srde¢niho
rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredka,

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamenévat fyzicky a psychicky stav pacienta,
d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e) zajiStovat a provadét vySetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve,

f) provadét odsavani sekretti z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické
kanyly u pacient starSich 3 let a zajiSt'ovat jejich priichodnost,

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kliZze a chronické rany a oSetfovat stomie,

h) hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy, vcetné zajisténi jejich
prachodnosti,

1) peCovat o zavedené mocové katetry pacientl vSech vékovych kategorii, véetné provadéni
vyplachii mocového méchyte,

j) provadeét rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni pasivni,
dechova a kondi¢ni cviceni, nadcvik mobility a premistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem
zvySovani sobéstacnosti pacienta a cviceni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a
poruch polykéni a vyprazdiiovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a
napravu poruch funkce téla, v€etné prevence dalSich poruch z imobility,

k) edukovat pacienty, ptfipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostiedki a pfipravovat pro né¢ informacni materialy,

1) orienta¢né hodnotit socialni situaci pacienta, identifikovat potiebnost spoluprace
socialniho nebo zdravotné-socialniho pracovnika a zprostfedkovat pomoc v otazkach
socialnich a socialné-pravnich,



m) zajiStovat ¢innosti spojené s pfijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

n) poskytovat a zajist'ovat psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a po stanoveni
smrti Iékafem zajisStovat péci o télo zemielého a Cinnosti spojené s umrtim pacienta,

0) piejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé piipravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostate¢nou zasobu,

p) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky, manipulovat s nimi a zajiStovat
jejich dezinfeketi a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu,

q) analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpecnost poskytované oSetfovatelské péce42),

r) zajiSt'ovat stalou pripravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni a
funkénosti zdravotnickych prostiedki,

s) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostredkti pro péci o stomie, chronické
rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzaéni zdravotnické prostiedky pro zajiSténi mobility a
sebeobsluhy v domacim prostredi,

u) provadeét vymeénu mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let véku,

v) provadet vymenu periferniho Zilniho katetru pacientiim star§im 3 let véku a jeho
odstranéni.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce miiZze vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v ptislusném oboru
nebo détské sestry se specializovanou zpusobilosti v ptisluSném oboru nebo porodni
asistentky se specializovanou zpiisobilosti v pfisluSném oboru a v souladu s diagnoézou
stanovenou lékafem nebo zubnim lékafem vykondvat ¢innosti podle odstavce 1 s vyjimkou
pismene q).

(3) Vseobecna sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zékladé indikace 1ékare
nebo zubniho Iékate Cinnosti pi1 poskytovani preventivni, diagnostickeé, 1é¢ebné,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména pfipravuje
pacienty k diagnostickym a Ié¢ebnym vykoniim a na zdklad¢ indikace 1¢katfe nebo zubniho
1ékate je provadi nebo pfi nich asistuje nebo zajistuje oSetfovatelskou péci pii téchto
vykonech a po nich; zejména muize

a) zavadét periferni zilni katetry pacientiim starSim 3 let,

b) podavat 1éCivé piipravky10) s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitroZilni injekce nebo
infuze u déti do 3 let veku, pokud neni dale uvedeno jinak,

¢) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii,



d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vysSetieni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v piipad¢ fyziologickych
vysledki miize naplanovat termin dalsi kontroly,

e) provadét osetieni akutnich a operacnich ran, véetn¢ oSetfeni drénti, drendznich systému
a kiize v prubéhu lécby radioterapii,

f) odstranovat stehy u primarn¢ hojicich se ran a drény s vyjimkou dréna hrudnich a drént
v oblasti hlavy,

g) provadét katetrizaci mocového méchyie zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vymeénu a osetieni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy pacientim
pti védomi starSim 10 let, v€etné zajisténi jejich priichodnosti a oSetteni, a aplikovat
enteralni vyzivu u pacientll vSech vékovych kategorii,

1) provadét vyplach zaludku u pacientti pfi védomi starsich 10 let,

j) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkl a oSetfovat pacienta v prab¢hu
aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,
1) podavat potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely44).

(4) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kate nebo zubniho 1ékate mize

a) aplikovat nitroZiln€ krevni derivaty12),

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innost zubni instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kate nebo vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru mize na zdkladé indikace 1ékare podavat
1é¢ive piipravky do epiduralniho katetru pacientim star§im 3 let véku.

(6) VSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné
zpisobilosti miize provadét vychovu a poradenstvi v oblastech podpory zdravi a zdravého
zpusobu zivota, véetné prevence vzniku, Sifeni a omezeni vyskytu onemocnéni,

pfipravovat programy ochrany a podpory zdravi a castnit se v rozsahu své odborné
zpusobilosti jejich realizace.



PRILOHA P IV: VYHLASKA C. 55/2011 SB., VYHLASKA O
CINNOSTECH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU A JINYCH
ODBORNYCH PRACOVNIKU

Sestra pro domadci a hospicovou péci

Sestra pro domaci a hospicovou péci vykondva ¢innosti podle § 54 pti poskytovani
specializované a vysoce specializované osetiovatelské péce a paliativni péce pacientovi ve
vlastnim socidlnim prostfedi nebo ve specialnich lizkovych zdravotnickych zatizenich
hospicového typu nebo ve zdravotnickych zatizenich dlouhodobé ltizkové péce, kde je
poskytovana paliativni péce. Dale miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

1. zjistovat zdravotni a socidlni situaci pacienta a osob blizkych ve vztahu k onemocnéni
nebo jeho nasledkiim a naslednému zajiSténi zdravotni a socidlni péce,

2. planovat obsah, rozsah a ¢asovou naro¢nost oSetrovatelské péce a vykondvat ¢innosti
specializované a vysoce specializované oSetfovatelské péce a paliativni péce,

3. edukovat pacienta a jeho osoby blizké v oblastech prevence onemocnéni, pfitom
zejména spolupracovat s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, nutricnim terapeutem,

zdravotné-socialnim pracovnikem a socialnim pracovnikem,

4. vyhotovovat plan oSetfovatelské paliativni pé€e ve spolupraci s pacientem a osobami
jemu blizkymi,

5. pecovat o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci, v€etn€ odsavani z dolnich
cest dychacich,

6. peCovat o pacienta na domaci plicni ventilaci, v€etné obsluhy zdravotnickych
prostiedkil, vyhodnoceni ventila¢nich parametrli, vymeény tracheostomické kanyly pii
komplikacich, provadét pouceni pacienta a jim ur¢enych osob o pouzivani pomiicek a
obsluze zdravotnickych prostiedkd,

7. hodnotit a oSetfovat nehojici se rany,

8. zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

9. podavat ocistné klyzma nebo provadét manudlni vybaveni stolice u pacienta starSiho 15
let v€ku,

10. aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci 20% gluk6zy u pacienta s
ovéienou hypoglykemii, véetné zavedeni periferniho zilniho katetru,

11. provadét vymeénu mocového katetru muzi a chlapci starSich 15 let véku,

12. doporucovat pacienty do péce jinych poskytovatelti zdravotnich sluzeb;



b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate provadét Cinnosti pii poskytovani
preventivni, diagnostické, 1écebné, rehabilitacni a paliativni péce. Piitom zejména muize

1. zavadét a ukoncovat domaci péci, véetné jeji administrace,
2. podavat 1é¢ivé ptipravky do epiduralniho katetru,
3. zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji odstranéni,

4. vykonavat ¢innosti spojené s ptipravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod 1écby
bolesti,

5. provadeét dialyzu u pacienta s chronickym selhdavanim ledvin, ktery vyzaduje 1éCbu
dostupnymi ocistovacimi metodami krve,

6. provadeét tracheobronchidlni lavdze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami,
7. nastavovat ventila¢ni parametry pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace,

8. provadét katetrizaci moc¢ového méchyie muzil a chlapci starSich 15 let veku.



PRILOHA P V: ZADOST O EXPORT DAT

Pozadavek na export dat z Narodniho zdravotnického
informacéniho systému (NZIS)

Zadatel — vypliite pouze zvyraznénou éast

T R S PR ) . LS
Pfijmeni, jméno, titul (v pfipadé Zadosti studenta vyplfiuje Skolitel): i Nazev NZIS: Jiné
3 Zlamalova Pavlina |
Nazev firy/subjektu a adresa: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Stefanikova ' E-mail: p_zlamaluva@utb.cz
5670, 760 01 Zlin 1 | Telefon: +420 737 652 830
Zpracovavané obdobi: {} Uzemi: ' Datum zadani:
2023 - 2024 CR J. 1.11. 2023

Specifikace poZadavku: Zadam Vas o nejnovéjér dostupna data tykajici se provozovéni domaci péée (dle platnych
legislativnich ustanovenl) v Ceské republice. UZelem mé bakalafské prace je ziskat aktualni pfehled pracovist doméc
péce v Ceské republice s cilem provést jejich analyzu.

Struény popis dat a Gdel - projektovy zamér: Poskytnuta data NZIS budou analyzovéana - ovéfovano aktuaini fungovan
jednotlivych pracoviét doméaci pé&e v Ceské republice. Funkéni pracoviétd doméci péée budou sefazena podie kraju
a to tak, aby ziskany piehled mohl slouZit odborné vefejnosti (nemocnice, praktitt! iékafi apod.) k doporugeni klienttim|

Popis pfedpokladaného, zejména publikaéniho vyuZiti dat: Data budou slouZit jako zak.d pro vyzkumnou &ast moj
bakalafské prace, ktera bude v komplexni podob& dostupna dle platné legislativni normy na strankéach Univerzi
TomaSe Bati ve ZIiné.

‘ICile prace: Hiavnim cilem bakalafské prace je zjistit, kolik je v Ceské republice pracovidt (stétnich i soukromych
domdci pége a vytvorit pfehled t&chto pracovist.

Pokud jsou data vyuZita pro pinénf grantu, pak uvedte jeho oficialni nazev, sponzora a fesitele:

Specifikace likvidace pfedanych dat (popis): Po provedeni zpracovani budou data zlikvidovana ze viech GloZnych
zafizeni, kde byla data uloZena, a tak budou ochrénéna proti jejich zneuziti.

Data adresna - /anonymizovana
agregovana "/ individudlni {Po2adovana data nebudou pouZita pro komeréni (iGely).

Pole vpravo (identifikadnf Gdaje opravn&ného pracovnika) | Identifika&ni Gdaje opravnér. "ho zdravotnického nebo
vypliite pouze v pipadé Zadosti o osobni Udaje pacientii.  jingho pracovnika a kontaktni udaje:
statutdrnim zéstupcem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jméno a prijment, titul:

Osobni (daje a (idaje vedené ve zdravotnickych

registrech budou zpfistupnény jen opravnénému Bydlisté:
zdravotnickému pracovnikovi poskytovatele | Statni pfisludnost:
zdravotnickych sluZeb poskytovanych pacientovi dle | Pracovni pozice:

§ 73 odst. 2, pism. b z. & 372/2011 Sb., v pl. zn,;
pfipadné dal$im opravnénym pracovnikiim dle § 73 odst. )
2, pism. ¢, d, e cit. zakona. Email:

Telefon:




PRILOHA P VI: INFORMACNI LETAK PRO ZLINSKY KRAJ

Je to zdravotni a socialni sluzba poskytovana
lidem v jejich vlastnim socialnim prostfedi.
Jejim cilem je umozZnit pacientdim zdstat

v domacim prostfedi a zachovat si co nejvyssi
moZnou miru samostatnosti a distojnosti.

Domaci péce je uréena pro osoby:
se sniZzenou sobéstaénosti z divodu
nemoci, Urazu, stafi nebo postiZeni.
Které potfebuji pomoc s b&Znymi dennimi
&innostmi, jako je hygiena, oblékani,
stravovani nebo pohyb.

Které potfebuji odbornou zdravotni péci,
Jjako jsou napfiklad pFevazy, injekce nebo
aplikace inzulinu.

.

QO3etfujici |ékaF pFi hospitalizaci
Prakticky |ékaf

Hradi se z fondu vefejného zdravotniho
pojisténi dle vyhlasky MZCR & 134/1998
Sb. o seznamu zdravatnich vykond

s bodovymi hodnotami v aktualnim znénf.

PFimé platba od klientl: Pokud nejsou
klienti pojisténi, pfipadné pokud pozaduji
sluzby nad ramec standardnich,
hrazenych z pojisténi.

Nézev agentury Adresa Telefonni &islo
ADOPE Zin Kuitkovd 4703, 760 01 Zlin 606 190 086
DisknmaMis;r:rdxﬁlkj eratinova T I —
HELPING HOME s..0., Zlin Jetelovi 698, 763 14 Ziin 606 580 688
Cnarita Bystfice pod B kvétna 1612, 768 61Bystfice pod 573381437
Charita Holagow Tovarni 1407, 768 01 Holeoy 734435318
Charita Kromé#z Ztracend 63, 767 01 Kromaiiz 733755 842
Charita Luha&ovice Hradiske 100, 763 26 Luhatovice 577132 355
Charita Slaviéin Komensksho 115, 763 21 Siavitin 571112200
Charita Uherské Hradigté Vs\eﬂ::ﬁ:;:ﬁ:‘:i:;:!ﬁ (e 572 555 783
Charita Uhersky Brod Marisnské ném;:;dﬁas 01 Unersky 572 630 648

Charita Valagsks

Kiobouky Skolni 944, 766 01Valasské Klobouky | 739 524 368

Charits Valagské Mezirie; | KPT Zavadia 1345, 757 01 Valasske 57161 981
Meziiei

Charita Visetin Homi ndmésti 135,756 01Vsetin 571411709

Charita Zlin Buretov 4886, 760 01 Zlin 577 224 050

Integrita s, Unerské | Josefa Stancia 152, 686 01 Uhersks
Fradiste Fraciste WL
LA B Zahlinica 76, 768 24 Hulin 573343 678

Mebiini zdravatnl sestia | o050, 757 01 Veladske Mezitiel| 776 870 525

Valasske Mezifiel
PAHOP Kioméiz Maly Vel 1553, 767 01 Kroméiiz 504264 504
Unerace et a7 e a7
PAHOP Unersky Brod | Partyzant 2174, 688 01 Unersky Brod | 603581513
PAHOP Zii - Malenovice | Zahvadni 873, 763 02 ZinMalenovice | 603 591612
Sestickacz Zin . Tomase Bati 3705, 760 01 Zlin 572152 891
Staii na zapraki sro., Zlin | B.N&mcové 432, Pritné, 760 01 2Uin 603 441777
Aqonturs Zdstava ara, Susilova 1328, 755 01 Vsetin 777565 030

Q-

o

e
-

L



PRILOHA P VII: INFORMACNI LETAK PRO OLOMOUCKY KRAJ

Nézev agentury Adresa Telefonni &islo
Je to zdravotni a socialni sluzba poskytovana I ADOPE Olomouc ;T:::é::a 918/33, 77901 | 734 212 083
lidem v jejich vlastnim socidlnim prostredi.
PR . e ADP-SANCO | Vrahovicka 721/109,
Jejim cilem je umoznit pacientdim zistat v I sro. Vrahovice,708 11 Prostajoy | 592 343370
domacim prostredi a zachovat si co nejvyssi
" . e Domacipéte | U Posty 423/10, 75124 RSSO
moznou miru samostatnosti a diistojnosti, Hand s.r.o. Prerov
FYZIDOP sro, | SCherova 4, 77900 585 432 879
Olomouc
e Hospic na Svatém
Doméci pée je urtena pro osoby: Kopecku g‘;a'“r-nﬁg"_“gv‘a’;‘k:::cgs 585100 030
se snizenou sobésta¢nosti z divodu CrETE
nemoci, u"razu:_star| nebo ;39st'|ze‘n|. N crartaHranice ;urg_eﬁuvaﬂﬂ*l 76301 581606 615
Které potfebuji pomoc s béZznymi dennimi ranice
¢innostmi, jako je hygiena, oblékani, ErToniroris éf;"e;gg gfgliﬁet:"k 584 440 217
stravovani nebo pohyb. ’
Které potiebuji odbornou zdravotni pééi, | charita Konice iﬂignrsgo, asioz 582 396 217
jako jsou napfiklad prevazy, injekce nebo
aplikace inzulinu. Charita Opava ;F:::Z‘“’““ B 553 612 780
Charita Prostsjoy | Martinakova 8,796 01 562 344 624
Prostéjov
O3etfujici lékaF pfi hospitalizaci Charita Prerov 5231295/ 21e002 581204 717
Prakticky Iékaf Opavska 1385/13, 785 01
Charita Stemberk | gt ) 733 756 872
Charita Sumperk | Eremenkova 7, 787 01 583 216 747
= P Sumperk
Hradi se Z;(O"d"_ljl"eliﬂ”erg’ zdravotniho Charita Zébteh | Zizkova 7/16, 789 01Zabieh | 583 412 587
ojisténi dle asky MZCR ¢, 134/1998
poJ e Y . . - PoDos s.r.o., Karoliny Svétlé 1186/2a, 585 412 342
Sb. 0 seznamu zdravotnich vykon( Olomouc 77900 Olomouc
s bodovymi hodnotami v aktudlnim znéni. <oor Olomone. | Misdkova 41.778.00 wom 224 951
Olomouc
* Pfima platba od klientl: Pokud nejsou ™ rekacz | pobnerova 26, 779 00 .
klienti pojisténi, pfipadné pokud pozaduji Olomouc Olomouc
sluzby nad ramec standardnich, Sestiickacz | Zabrezska 596/40, 78701 | oo oo
hrazenych z poji§téni. Sumperk | Sumperk
Socialni sluzby | Kemenského 388/40, 785
Sternberk | 01 $temberk Eecs 822




PRILOHA P VIII: INFORMACNI LETAK PRO
MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

Nézev Adresa Telefonni gislo Nizev Adresa Telefonni &islo
ADOPE Fryde- | Joseta Kavky 646, 738 01 MEDEMsro, | Pekaiska2810/6%
Mistek Frydek - Mistek aacs i) Opava 746 01 Opava Ll
Siokd 3, 736 01 MEDICA zdravetni | Konska 63,739 61
ADOPE Haviro Rl Pat1080 | HoCh 703 148 042
Kosmonautt 842480, Michsela 50, | Delni 160/34,700 30
ADOPEKBMNS | 32, 01 Karvind - Réj TIBG6TB62 | ostravn - zdbleh |  Ostrava- Zébleh LN
Partyzansks 73073, Wirosiava Mixovs,
ADOPE Opmin | e ey | 605 059 465 P Sedinice 35,74266 | 7235207768
Horymirova 5064/121, oAsAsro. Hobllkova 49172,
ADOPE Ostrava | oymiova 80547121 | 604 504 384 e o 566709 674
Agentura Jana Svermy 458,
sestrasro, | 52498 2649/22.70200 | - gey 035 30 Ee 73801, 602 540 324
Ostrava . Fridek-Mistek
Kemenskeho £12/0,
CURA MEDICA POMAD Jana Capka 721,
sro, Kaving | 79° 08 ManneRowe ] 603892629 Frydek-Mistek | 73801 Fryvek-Mistek [ 258 680 281
Diakonie €CE . Hrdind 48, 795 01 Promedicus Havlitkova 2124, 737
Rymaiov Rymaioy 55421204 Cesky Tesih OfCeskyTesin | 200030303
Hestiasro, | Dlound iida 1590/16d, Bohusiava Martnd
[ 738 01 Hatovhiests | P00 TITET | Bromedieve 817/1,708 00 800 030 303
= rave ~Poruba | patrava - Poruba
Charita Casky | Leose Janacks 76872,
Tesin 737 01 Eoaky Tesin BRIk el —
16/8, 792 01 Bruntl
Charta
Doln( 504,744 01
Fronstét pod E 731141801 Sestiitkacz Batka 149, 739 01
rontétood | Frenstat pod Radhoitem i o 702 132 928
Crarta Piiborskis 602, 738 01 Sestlitkacs | Nadani 375, 743 35
Frittok Mistek Fridel Milek 31006 ody ody 720 044345
” U Baéty 275/3,748 01 Zdefika Chalabaly
‘Charita Hlugin Hiin 731384 877 Sesffitkacz 3042, 700 30 734140 444
g Ostravs, Bélsky les
Crarta taténkova 1163/12,
Kopfivnice Kopfivnice, 742 21 CHIESCEY Sajkovského
2468
z 2 778 488 00
Charita Krnov Hubickd 297/3, 784 01 554 611366 ops, Karing 734 00, Karving -
Kimow Wizerow
. Hranicka 162/36, 742 35 Fm————"
Charita Qery 737 805 304
Ocry Sockanl ety 73601 Havltor - 500,505 311
Podlesi
Kofenskeha 1323/17,
Charlta Ostrava 708 06 781626 780 Stfedisko soc. Cesks 320, 74221 558 433 834
Oslrava-\itkovice sluzeb Kopflvnice Koplivnice
Charta Mald strana 460, 742 13. THERAPON 88 as., | Stefinkava 13014, 5
Studénka Studénka TR Kepfunico 742 21 Kopfinice EE
Zdefika Chalabaly
Charta svateha | Maldtlarbwe 2079998 | 724264332 el 30472, 700 30 734 140 4aa
Ostrava, Balsky Los
Majka sro, | Teretkovove 2206, 734 01 Veekasro, | Grmelova 2106133,
Karvina Karvina 7 bilkaecs) 708 00 Ostrava Lo

Je to zdravotni a socialni sluzba poskytovana lidem
v jejich vlastnim socialnim prostiedi. Jejim cilem je
umoZnit pacientlim zdstat v domacim prostiedi

a zachovat si co nejvy33i moZnou miru samostatnosti
a dustojnosti.

Domaci péce je urfena pro osoby:
se snizenou sobésta¢nosti z divodu nemoci, Grazu,
staFi nebo postizeni.
Které potfebuji pomoc s béznymi dennimi
cinnostmi, jako je hygiena, oblékani, stravovani
nebo pohyb.
Které potfebuji odbornou zdravotni péci, jako jsou
napfiklad pfevazy, injekce nebo aplikace inzulinu.

.

.

O3etiujici [ékarF pfi hospitalizaci
Prakticky lékaF

Hradi se z fondu vefejného zdravotniho
pojisténi dle vyhlasky MZCR €. 134/1998 Sb. o
seznamu zdravotnich vykenl s bodovymi
hodnotami v aktualnim znéni.

PFfima platba od klientd: Pokud nejsou klienti
pojidténi, pfipadné pokud poZaduiji sluzby nad
ramec standardnich, hrazenych z pojisténi.



