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Anotace
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pohledu sester domaci pé€e na tuto situaci.

Teoretickd Cast shrnuje teoretické poznatky jako charakteristika historie domaci péce,
komplexni doméaci péce, ztizovatelé a financovani domaci péce a persondlni zajiSténi domaci
péce.
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Uvod

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala téma vyzvy v praci sestry domaci péce, protoze
si myslim, ze prace sester v domaci péci neni snadnd. V dne$ni dob¢ je domaci péce stale
Castéji diskutované téma.

Nejvice se hovoti o pozitivnim dopadu, jak pro klienta a jeho 1é¢bu, tak pro nizsi finan¢ni
naro¢nost 1écby. Najdeme jen malo zminek o naroc¢nosti prace sestry domaci péce. Malokdo
si uvédomuje co prace v agenturach domaci péce obnasi, jaké problémy sestry fesi a jak se

k sestram chovaji klienti, 1¢kati a také zaméstnavatelé, tedy agentury domaci péce.

Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické casti jsem zminila
historii domaéci péce, definici domaci péce, komplexni domaci péci. Dale pak formy domaci
péce, financovani a zfizovatelé domaci péce a neposledni fad€ 1 personalni zajisténi agentur

domaéci péce s dlirazem na praci sestry v domdci péci.

Vyzkumna cast se zabyva analyzou dat ziskanych pomoci dotazniku. Vysledky jsou
zpracovany jednotlivé do tabulek nebo grafi. Vyzkumu se zucastnily sestry agentur domaci

péce.

Cile prace
Cilem mé bakalafské prace bylo sumarizovat informace o tématu domaci péce, komplexni
domadci péce a praci sestry v domaci péci.

Zjistit jaké pracovni zadzemi poskytuji agentury domaci péce sestram.

Zjistit s jakymi problémy se setry domaci péce setkavaji pii své praci.



I Teoreticka ¢ast

1 Historie domaci péce
1.1 Vznik domaci péce

Domaci péce je pfirozeny zplsob péce o Cloveka, ktera existuje od nejstarSich dob.
V domacnostech se rodilo, 1é¢ilo a umiralo za Gcasti vSech Clenil rodiny. Domaci péce byla

jedinou formou péce vzhledem k tirovni medicinskych poznatk.

Moderni koncept domaci péce vznikl v Anglii v r. 1859, jejimz zakladatelem byl Viliam
Rathbon. Na tuto myslenku pfiiSel v dobé, kdy mu umirala manZzelka na zhoubnou chorobu.
Spole¢né s Florence Nightingalovou zalozili prvni Skolu pro sestry navstévni sluzby, které

poskytovaly oSetfovatelskou pé¢i chudym a nesobéstaénym nemocnym.

Prvni pokusy o poskytovani domaci péce podle pokynil 1ékate zacali v roce 1885 v Buffalu
v Americe.

V roce 1887 vznikla ve Philadelphii spolecnost doméci péCe a vroce 1888 v Bostonu
oblastni asociace domaci péce.

Vroce 1893 byla zfizena oSetfovatelskd sluzba pod zasStitou Ministerstva zdravotnictvi
pod vedenim Lilian Waldové a Mary Bewsterové , které zalozZily Skolu se zaméfenim na péci

v domacnosti.

V Evropé¢ nastal prudky rozvoj domaci péce koncem 19. stoleti a byla zaméfena predevsim
na pé€i poskytovanou starym lidem. Pouze v Holandsku se péfe poskytovala vSem,
bez ohledu na veék — od narozeni po smrt.

K myslence navratu doméci péce dochazi v Evropé ( Francie, Finsko, Lucembursko,
Lichtenstejnsko, Belgie, Dansko, évycarsko, Svédsko, Rakousko, Anglie, Italie, SRN)
na pocatku 70. let 20. stoleti, kdy se hledaly moZnosti na sniZeni nakladii na oSetfovatelskou
péci. Jedna z moznosti byla doméci péce.

Vlady jednotlivych zemi hledaji prostiednictvim odbornikii vychodiska v feSeni nejen
problém téchto problémii — prognostici hlasi zvySovani poc¢tu osob zavislych na pomoci druhé
osoby a starnuti populace. V kazdé zuvedenych zemi je doméaci péce tvotfena rozdilnym

podilem zdravotni a socidlni péce, ¢i pomoci. Ve vSech téchto zemich hraje nezastupitelnou
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roli obec. Prostiednictvim domaci péce tvoii a modeluje komunalni politiku zdravi a socidlni
péce.

Vychodisko mnoha odbornikli se nachdzi v preferenci primarni péce a domaci péce.
Svétova zdravotnickd organizace v roce 1977 v Alma Até vyhlaSuje program ,,Zdravi pro
vSechny do roku 2000°.

Domaci péce se 1isi podle geografické formy. Severskd forma domaci péce se orientuje
na servis, ktery pfichazi od statu, vladnich nebo nevladnich organizaci, vlastni Gi€asti rodiny
a pribuzenstva, kterou tuto péci doplituje. Jizni forma doméci péce s tradici, kde si pomahaji
v§ichni ¢lenové rodiny, vzajemnou laickou pomoci a servis statu tuto pééi doplituje. Ceska

forma domaci péce ma hluboké historické koteny. (4, 8)

1.2 Vyvoj domaci péce v Ceské republice

Reholnické fady poskytovali sluzby v rodinach i $pitalech. V Ceskych zemich to byly
napiiklad v po¢atku 20. stoleti Rad svatého ducha, Johanitky, AlZbétinky, Milosrdni bratii,
Kftizovnici s Cervenou hvézdou a Klarisky.

V Praze v 15. stoleti vykonavaly opatrovnictvi v domacnostech specialné¢ vySkolené
diakonky, které nemocné myly, praly jim pradlo a opatrovaly je. Za vlady Marie Terezie
( 1740-1780) dochazi ke zlepSeni péce o poddané v socialni sféfe. Stavi se Gtulky, zakladaji se
spolky pro ochranu a pomoc potiebnym. V domaci péci se zacind projevovat charitativni

1 odborna stranka.

V dobé narodniho obrozeni dochazi k podpofe socidlni i odborné péce pro vSechny
obyvatele bez rozdilu. Tuto mySlenku podporuji napiiklad Karolina Svétla, Eliska
Krasnohorska. Roku 1874 je z jejich iniciativy zaloZena prvni oSetfovatelska Skola. V roce
1919 je za pomoci Alice Masarykové zalozen Ceskoslovensky erveny kiiz. V obdobi prvni
republiky dochazi ke zvySovani nakladli na oSetfovani v nemocnicich a snaze zlep$it uroven
zdravotnictvi, tyto daly vznik divody daly vznik mySlence ,,odborné oSetfovatelské pomoci

v domacnosti“. ( 3,4 )

ProtoZe Zadna z existujicich Skol plné nevyhovovala charakteru domaci péce, byla pfi
Statnim zdravotnim Ustavu zalozena Masarykova $kola zdravotni a socidlni péce.

Na sjezdu Spolku diplomovanych sester byly definovany tfi kli¢ové ukoly socidlné
zdravotni péce: oSetfovatelsky, socialni a lidovychovny. Byl navrzen obsah prace sestry a jeji

funkce mezi rodinou a socidln¢€ zdravotnimi institucemi, Ufady a Skolami. Jeden z novych
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obort byl vychova sester v osetfovatelské péci a zdravotnich sluzeb v roding€. Po roce 1948 se
oSetrovatelstvi stalo vice technické a zapocala medicinalizace.

Od 19. srpna 1952 podle zdkona na sebe piebird stat odpoveédnost za provadéni domaci
péce podle zakona 103/1951. doméci péce je zaclenéna do zdravotni péce, kterd je

poskytovana ve zdravotnich obvodech. Pé¢i poskytuji predevsim sestry geriatrické. ( 3)

Po roce 1989 nastava zlom v poskytovani zdravotni péce. Je to obdobi reformy struktury,
— Zdravi pro vSechny do roku 2000 se zamé&fuje na zajem jedince o své zdravi, a také zahrnuje
1 problematiku ozdraveni celé spolecnosti pomoci preventivnich a edukacnich programti.

(4,8)

V fijnu roku 1991 se ve francouzském Strasburgu kond prvni evropsky kongres Domaci
péce, na kterém se mezi stovkami Ucastnikli ze vSech zemi svéta najdou i dv€ Ucastnice
z Ceské republiky.

Kongres se stdva odrazovym mitstkem pro spusténi kampané k propagaci Domaci péce
na tizemi Ceské republiky. V roce 1993 je kampaii spusténa i na uzemi Slovenské republiky.

Vroce 1991 byla Ministerstvem zdravotnictvi uzdkonéna domaci péce jako soucast
zdravotni ¢innosti, nazvana zvlastni forma zdravotni péce.

Vznikd prvni agentura domaci péfe pifi nemocnici v Pardubicich, kterd je financovéana
z rozpoétu nemocnice. Do konce roku 1991 bylo v Ceské 26 agentur doméci péde ( z toho 25
charitnich), 451 pracovniki téchto agentur provadélo péci o 1459 klientt.

V roce 1993 byla zalozena Asociace domaci péée Ceské republiky, ktera dodnes sdruzuje
nepovinn¢ poskytovatele domaci péce. V lednu 1994 je v registru Asociace domaci péce
Ceské republiky celkem 353 agentur domaci péle, které zaméstnavaji 3 632 odborniki.

V nékolika centrech byl aplikovan novy model hospicové péce o klienty.

Vroce 1996 je Ceska republika reprezentovana na I. svétovém kongresu domaci péce
Asociace domaci péte Ceské republiky. Ceska republika je jednou ze 7 zakladajicich
organizaci Svétové organizace domaci a hospicové péfe (WHHO) se sidlem

v Washingtonu D. C. (2,4)

Mnoho legislativnich zmén, c¢lankl, interviev, televiznich a rozhlasovych potadd,
seminafi, workshopti, edukacnich programii pro spole¢nost i profesionaly dostaly domaci

pé&i do podvédomi obyvatel Ceské republiky. Podafilo se ziskat podporu ze strany laické
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vefejnosti 1 profesionalti. Domaci péce se stala symbolem profesionality, lidské vzajemnosti,

laska 1 pomoci, kterd je navratem k tradicim naSich predka. ( 8)
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2 Domaci péce
2.1 Definice domaci péce

., Domaci péce je péce poskytovana cloveku v jeho prirozeném socidalnim prostiedi.
( Hanzlikova, 2007, s. 241)

Je to integrovand forma péce, ktera se oznacuje jako komplexni doméci péce (KDP).
Sklada se zodborné zdravotnické péci poskytované klientovi. Svétovou zdravotnickou
organizaci ( WHO) je definovana jako ,, jakdkoliv forma péce poskytovana lidem v jejich
domovech . ( JaroSova, 2007, s. 60)

Domaci péée je v Ceské republice evidovana jako odbornost 925, podle vyhlasky
Ministerstva vnitra Ceské republiky 55/2000. O rozsahu, obsahu a frekvenci rozhoduje
oSetfujici 1ékat klienta. U hospitalizovaného pacienta miize oSettujici 1ékat predepsat domaci
péci, nejdéle vSak 14 dni po propusténi z nemocnice. Podle zdravotniho fadu se jedna
o zvlastni druh ambulantni péce. PéCe je poskytovana pojisténcim s akutnim nebo
chronickym onemocnénim, télesné nebo mentdlné postizenym a zavislym na cizi pomoci
odbornou zdravotni pé¢i v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. Komplexni domaci péci
poskytuji agentury domaci péce, sdruzované Asociaci doméci péée Ceské republiky. Uréity

podil na poskytovani zdravotni a socialni péce i pomoci ma laicka vetejnost.

2.2 Komplexni domaci péce

Komplexni doméci péfe neni jen aktivita sester, 1ékaid, rehabilitatnich a socialnich
pracovniki, psychologli, dobrovolnikii nebo duchovnich, ale i aktivita samotného klienta
v oblasti sebepéce, aktivita rodinnych piisluSnikti a blizkych v oblasti vzdjemné péce
a pomoci. Dalsi princip, ktery je uplatiovan v KDP je princip subsidiarity, tj. napomahani
svépomoci s podporou, rozvojem a adaptaci vSech potencidlii klienta v oblasti sebepéce,
vzajemné pomoci a péce v ramci rodiny. Domaci péce je poskytovana v souladu s lidskymi
pravy, zakonnymi i etickymi normami.

Komplexni doméaci péce je poskytovana 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu, tedy nepfetrzité
dostupnd se zohlednénim profesionality, kvality, odbornosti a efektivity. Jde o realizaci

podminek ve vztahu ke klientovi, kterd vytvari pocit bezpeci a soundlezitosti, tzn. klient

se muze dovolat pomoci vzdy, kdy ji potiebuje. ( 2, 4, 10)
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V komplexni domaci péc¢i je poskytovana odbornd domaci péfe a domdaci pomoc
v rozsahu, ktery vychazi z aktudlnich potteb klienta v téchto oblastech.

Odborna zdravotni péce, jejiz obsah urcuje oSetfujici lékat klienta ( preventivni, 1éCebna,
osetfovatelska, rehabilitacni).

Socialni péfe a pomoc, kde rozsah urcuje socialni diagnéza klienta a jeho prostredi
( peCovatelska, socidlni poradenstvi, pomoc pfii feseni socialnich handicapti a krizi — naptiklad
péce o osobni hygienu, hygiena socidlniho prostiedi, vyziva a pitny rezim.

Laickd péce, jejiz rozsah je dén aktudlni situaci v socidlnim prostiedi klienta,
spolecenskym klimatem a flexibilitou samospravy nebo statni spravy pii poskytovani podpory
osobam pecujicim o osoby zavislé na pomoci druhé osoby (péCe rodinnych ptislusniki,
blizkych, péce dobrovolnikii u osob osamocenych — napiiklad spiritudlni péce, osobni

asistence a doprovod). ( 4)

2.3 Principy ovliviiujici kvalitu domaci péce

Kvalitu domaci péce ovliviiuyjyi zakladni principy, které je nutno respektovat pii jejim

poskytovani tak, aby byla zachovana zékladni filozofie této formy péce.

2.3.1 Princip komplexnosti

Komplexnost je jednim zklicovych nastrojii. Je nutnd pro vytvofeni podminek
pro integraci zdravotni a socidlni péfe na narodni i1 regiondlni urovni, pii zachovani
transparentnosti zdrojl financovani zdravotnické a socialni péce.

Cilem je vytvoftit konkuren¢ni prostfedi ve smyslu kvality a efektivnosti poskytované péce.

Umoznit svobodu volby nejen 1€kaf, ale 1 poskytovatele komplexni domdci péce.

2.3.2 Princip akceptovani lidskych prav a motivace klienta k jejich uplatnéni

Medidlni politika komplexni domaci péfe zvefejiluje informace o poskytovani péce
ve formé clanki pro odbornou 1 laickou spolecnost, 1 edukacnich materialti, brozur a letaka
v ordinacich lékati 1 na 1iZkovych oddéleni. Informace se tykaji pfedev§im oblasti primarni
péce, komplexni doméci péce a nové role praktického lékatre v systému zdravotni a socialni
péce.

Soucésti kampané¢ by meél byt diraz kladen na uplatiovani zakladnich lidskych prav

a svobod v systému zdravotni péce v podob¢ prav pacienta.
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2.3.3 Princip skute¢né obnovy zdravi spole¢nosti

Princip je uzce spojen s kazdodenni ¢innosti agentur komplexni domaci péce a jejich
spolupraci s oSetfujicim lékatem klienta. V komunitdch mizeme prostfednictvim odbornikli
ptsobicich v tymech agentur komplexni domaci péce na zéklad¢ indikace 1€kafe monitorovat
zdravotni stav nebo zpiisob Zivota klientl a vCas upozornit na pfipadné ohrozeni zdravi
( naptiklad — pravidelné fyzikalni vySetieni, sledovani TK nebo hladiny cukru v krvi, kontrola
imobilnich klienta a dalsi).

Zménu zivotniho stylu spole¢nosti miize komplexni domdci péce ovlivnit nékolika néstroji,
které jsou aplikovatelné s ohledem na rizné vékové a socidlni skupiny obyvatelstva. Motivace
jednotlivct a skupin v oblasti vlastnich aktivit ve vztahu ke zméné pohybového, dietniho nebo

pitného rezimu, by mél byt neoddélitelnou soucasti agentur komplexni doméci péce.

2.3.4 Princip standardizace postupu v komplexni domaci péci

V souvislosti s indika¢nimi skupinami klientli je vykondvani oSetfovatelskych cinnosti
v domacnosti klienta podle stanovenych kritérii — standarti, které kontroluji kvalitu
poskytovani KDP. Standarty konfrontuji téZ potieby jedince s moznostmi spolecnosti. Je
nevyhnutelné, aby standarty pro domaci péci byly vypracovany celoplosné. Bud’ Asociaci
domaci péce nebo regiondlné v krajskych centrech agentur domaéci péce.

Potfeba standardizace oSetfovatelskych ¢innosti provadénych v socidlnim prostredi klienta
je aktudlni pro moznost zpétné kontroly kvality. Dileziti je 1 vypracovani auditu jednotlivych

poskytovateltt domaci péce.

2.3.5 Princip kontinualniho vzdélani ¢leni tymu komplexni domaci péce

Zodpovédnost za kvalitu poskytovani péce motivuje €leny multidisciplindrniho tymu
ke kontinuadlnimu odbornému rastu. Vzdélavani je zakladni podminkou pro zvySovani Grovné
kvality KDP. Skoleni a seminafe jsou pravidelné organizovany Asociaci domaci péce,
a to na mezinarodni, ndrodni a regiondlni urovni.

Otevieny a flexibilni systém vzdélani by pfinesl nové moznosti v poskytovani KDP. ( 2)
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2.4 Faktory ovlivitujici rozvoj domaci péce

Rozvoj KDP ovliviiuje fada pozitivnich i1 negativnich faktord. Nejvyznamnéj$i jsou:
ekonomicky tlak, starnuti populace, zména struktury role rodiny, vzristajici poptavka po

sluzbach v domécnosti ze strany vefejnosti, rozvoj moderni technologie a politické faktory.

2.4.1 Vzristajici ekonomicky tlak

KDP. Ekonomicky tlak je vyvolany neustale stoupajicimi ndklady na zdravotni péci.
Lécba s oSetfovatelskou péci poskytovand v nemocnicich pro dlouhodobé nemocné je pro
stat finanéné naro¢na. Cim dél Castéji se uvaZzuje o alternativnich formach péce, ktera je

finan¢né mén¢ narocna a efektivni. Jednou z té€chto forem je domaci péce.

2.4.2 Starnuti populace

Dalsi faktor, ktery vyrazné ovliviiuje rozvoj KDP, je starnuti populace. Z celkového poctu
obyvatel, ktefi vyuzivaji sluzby KDP, vétSinou tvofi osoby ve veéku nad 65 let.
KDP umoznuje zachovat socialni integritu klienta, zejména u geriatrickych pacientii se

opakované zdliraziiuje zasada udrZeni starého ¢loveka v je znamém prostiedi.

2.4.3 Zmény struktury role v rodiné

MozZnost domaci péce zavisi 1 na struktufe a funkci rodiny. Kdyz rodina neplni svoje
funkce, moznosti doméaci péce jsou oslabené. V soucasnosti se zvySuje pocet rodin s jednim

¢lenem, bezdétnych rodin, pro které ma rozvoj domaci péce zvlastni vyznam.

2.4.4 Vzristajici poptavka verejnosti po poskytovani sluZeb v doméacnosti

Hlavnim divodem, pro¢ se klienti rozhoduji pro tento typ péce, je zachovani stavajiciho
zivotniho stylu v domacim prostfedi, s rodinou a ptateli. Mohou zachovat zab&hnuté¢ navyky
a stereotypy, organizovat sami denni program podle vlastnich ptedstav, lezet ve vlastni
posteli, nosit vlastni odév a tésit se ze svych ,,milackt — domécich zvirat.

Klient se v domacim prostiedi uzdravuje a zotavuje rychleji nez v nemocni¢nim prostiedi,

coz umoznuje 1 diiveéjsi navrat do spole¢nosti.
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2.4.5 Rozvoj moderni technologie

Mezi dulezité faktory patii rozvoj technologii a pfistrojii, vhodnych k pouziti v domaci
péci. V soucasnosti maji agentury domaci péce k dispozici dialyza¢ni pfistroje, ventilatory,

monitory, infuzni pumpy a dalsi. ( 2)

2.5 Vyhody domaci péce

Ekonomicnost — domaci péce vede ke zkracovani hospitalizace klienta a snizeni nakladii
na péci.

Viceoborovost — zdravotnicky tym agentur domaci péce poskytuje klientim
multidisciplinarni péci.

Individualizovana péce — kazdy klient je jedine¢na osobnost, podle toho je poskytovana
individualni péce, ktera se tidi jeho konkrétnimi potfebami.

Komplexnost — v rdmci doméci péce jsou poskytovany cinnosti 1écebné, oSetiovatelske,
rehabilitacni, psychoterapeutické, socialni, konzulta¢ni a dalsi.

Dlouhodobéa péce — délka poskytovani péce vychazi z potteb klienta a jeho rodiny, ktera
muize trvat nékolik dni, mésict az roku.

Podpora zdravi — domaci péce zahrnuje i primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

Ptirozené prostiedi — péce je poskytovana ve zndmém, socialnim prostredi klienta. Je tu
moznost lepsi adaptace na nemoc.

Ugast rodinnych piislusnikli — moznost aktivniho zapojeni rodiny a blizkych do péce

o klienta. ( 3)

2.6 Cile domaci péce

Domaci péce se soustiedi predevSim na zachovani diistojnosti a kvality zivota klienta
a jeho rodiny. Soustavné udrzuje a zvySuje sobéstacnost klienta, snazi se snizovat zavislost
klienta na pomoci druhé osoby. Dillezita je edukace klienta k zodpoveédnosti za své vlastni
zdravi. Domaci péce pomaha klientovi a jeho rodiné dosdhnout pohody v souladu s jejich
socialnim prostfedim, zabezpecuje komplexni péci o klienta, dohlizi na dodrzovani 1écebného

rezimu a poskytuje psychickou podporu klientovi a pecujicim ¢lentim rodiny. ( 4)
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2.7 Formy domaci péce
2.7.1 Domaci péce jako péce rodiny a jedince o své zdravi

Tento typ doméci péce je provozovan v nekterych statech Afriky a Asie, kde je vniman
jako instruovand péce jedince i rodiny o zdravi. Tato forma doméci péce je zkvalitiovana
a podporovéana kontinudlni edukace, kterou poskytuji vyskoleni odbornici. Edukace se tyka
predev§im zdravého zplsobu Zivota, preventivnich opatfeni, vzdjemné pomoci a dalSich
aspektl, které pomahaji zajistit ur¢ity minimalni standart doméci péce vSude tam, kde je to
mozné.

Tato forma domaci péCe je aplikovana zejména tam, kde neni dostatek profesionalnich

pracovnikd, ale také tam kde jsou silné mezigeneracni vazby rodiny.

2.7.2 Domaci péce jako péce v navstévni sluzbé oSetiujicich 1ékari a sester

Pojem doméci péfe se pouziva v mnoha stitech pro béznou navstévni sluzbu Iékait
a sester vdomé klienta. Jedna se pfedevSim o staty, kde je aplikovan systém — Narodniho
zdravi. Tyto stity zatim nezaznamenaly rozdil mezi nav$tévni sluzbou a domdci péci.
V téchto statech je domaci péce provadéna v rozsahu kratkodobych, jednoduchych intervenci
v ¢asoveé omezeném rozsahu.

V této formeé nemizeme hovoftit o tymové spolupraci. U jednoho klienta se v priibéhu dne

stiida n€kolik poskytovatel zdravotni ¢i socidlni péce.

2.7.3 Domaci péce jako domaci hospitalizace

Tato péCe je poskytovana predev§im v USA, Australii a Japonsku. Poskytovani této péce
vyZzaduje zajiSténi materidlnich, profesiondlnich a finan¢nich podminek, tak aby byl
maximalni rozsah odborné zdravotni péfe umoznén klientovi v jeho vlastnim socidlnim
prostiedi.

I kdyz je tato forma domaci péce poskytovdna na vysoké urovni, neni komplexni. Jen

v ojedinélych ptipadech dochézi k integraci zdravotni a socialni péce o klienta.
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2.7.4 Domaci hospicova péce

Tento typ doméci péce je urcen pro klienty v termindlni stddiu Zivota. Personal — sestry,
1€kafi, socialni pracovnici a dobrovolnici domdaci hospicové péce jsou specidlné skoleni, aby
byli pfipraveni na specifickou nadro¢nost péce o umirajici klienty.

Domaci péce musi v tomto piipad¢ zmirnovat fyzické 1 dusevni utrpeni klienta a blizkych.
Domaéci péce se Casto zamétuje na péci o bolest klienta. Musime vnimat i specifickou
problematiku spojenou se stigmatizaci klienti a nebezpeci z divodu pracovniho stereotypu.

U ¢lent tymu provadéjici hospicovou domaci péci snadnéji vznikd syndrom vyhoteni.

2.7.5 Domaci péce jako integrovana zakladni socialni a zdravotni péce

Mnohé staty naptiklad Holandsko, Francie, Svycarsko, reprezentuji pod pojmem domaci
péCe systém pecCovatelské sluzby, kterd je doplnéna o rizny rozsah a kvalitu zékladnich
oSetrovatelskych intervenci. Tento typ domaci péce je poskytovan zejména dobrovolnymi
pracovniky nebo pracovniky pfipravenymi na tuto €innost v podobé kratkodobych kurzi,
které jsou vedeny specidlné¢ vyskolenymi sestrami. Organizacné je péce zajiStovana

komunitou a charitativnimi organizacemi.

2.7.6 Domici pée — jako idea Ceské komplexni domaci péce

Jedna se integrovanou formu péce poskytovanou klientiim vSech vékovych, diagnostickych
a indikacnich skupin, ktera je poskytovana v prvnim kontaktu se systémem zdravotni
a socidlni péce. Ve velké vétSin¢ se jednd o nestatni agentury domaci péce, kdy je péce
poskytovana 24 hodin denné 7 dni v tydnu, nebot’ v oblasti dostupnosti, kvality a rozsahu
péce jsou agentury domadci péce vystaveny velkému konkuren¢nimu tlaku.

Rozsah domaci péce je dan aktudlné stanovenou indikacni nebo diagnostickou skupinou
klienta a je vdzan na indikaci domdci péce oSetfujicim lékafem. Jedna se o vykony od
zakladni péce aZz po vysoce specializované odborné vykony. Vykony maji charakter
preventivni, kurativni i adaptacni.

Rozsah socidlni péce je ptizplisoben aktualné stanovené socialni diagnoze klienta. Socialni
péfe a pomoc je podminéna adaptaci klienta na novou situaci a schopnosti rodinnych
ptisluSnikil zajistit naptiklad pitny, dietni, pohybovy rezim.

Ceska komplexni domaci péée je poskytovana multidisciplinArnim tymem odbornikd.

Zakladni princip je ,,pomoc ke svépomoci®. ( 8)
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3 Zrizovatelé a financovani domaci péce
3.1 Zrizovatelé domaci péce
Agentury domdaci péfe mohou byt ziizovany pravnickou osobou, kterou mohou byt

nemocnice, nestatni neziskové organizace, obce, charita.

Agenturu domaci pé€e si mize ziidit 1 fyzicka osoba, kterd je zdravotnicky pracovnik

s licenci, naptiklad 1€kaft, setra, fyzioterapeut.

3.2 Financovani domaci péce

Financovani domaci péfe zdravotni pojisStovnou na zaklad¢ indikace lékate. Agentura
domaéci péfe ma uzavienou smlouvu se zdravotni pojiStovnou. Maximalni rozsah péce je
stanoven na 3 navstévy za den ( podle indikace na 15 minut, 30 minut, 45 minut nebo

60 minut). Vykony v doméci péci jsou vedeny pod kddy a bodoveé ohodnoceny. Viz ptiloha B.
Domaci péce muize byt hrazena piimou platbou samotnym klientem nebo rodinou.

Mezi alternativni moznosti hrazeni domaci péce zahrnujeme sponzorské dary, z nadacnich

projekti a apod.

Na financovani domaci péce se také podili obce, které Casto prispivaji socidlné slabym

osobam. ( 2,4, 8)
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4 Personalni zajiSténi domaci péce
4.1 Personalni zabezpeceni

Domaci zdravotni péce je zabezpecovana multidisciplinarnim tymem zdravotniki, ale také
laiki. Odborny zastupce u agentury domdaci péce musi mit ukoncené kvalifika¢ni vzdélani
( podle zdkona 96/2004 Sb.). podminkou je praxe 5 let ve zdravotnictvi, z toho minimalné
2 roky prace u lazka. Pracovnici mohou mit specializaéni studiu v oboru Komunitni
osetfovatelské péce. Odborny zéstupce pracuje v pozici sestry manazerky ¢i sestry mobilni
( terénni).

Agentury mohou déile zaméstnavat jiné odborniky, napiiklad sestry specialistky,
fyzioterapeuty, rehabilitacni oSetfovatelky, ergoterapeuty, socialni pracovniky. V agentuie

domaci péce mohou pracovat i dobrovolnici — laici. ( 4)

4.2 Prace sestry v domaci péci

Americka nadace sester (ANA) schvdlila v roce 1975 domaci péci jako soucast systému
zdravotni péce. Termin doméci oSetfovatelska péce zahrnuje vSechny Cinnosti poskytované
kvalifikovanou sestrou klientim v jejich pfirozeném domacim prostiedi.

Osetiovatelské aktivity jsou provadény sestrou piimo nebo nepiimo. Cinnost sestry je
zaznamenavana do oSetfovatelské dokumentace, kterd je vedena individualné u kazdého
klienta. V CR dokumentace neni jednotna, kazda agentury ma své typy dokumentace. Zaznam

se vede o vyvoji zdravotniho stavu klienta, také agentura vede plan oSetfovatelské péce.

V agenturach domaci péce organizuje praci sestra manazerka. Sestry maji k dispozici
mobilni telefon, dopravni prostiedek a dostatek pomiicek.

Sestra domaci péCe si musi stanovit ¢asovy plan navstév a dohodnuti terminu navstév
u klientli. Sestra ziskava informace potiebné k péci o klienta, tj. sezndmeni se zdravotnickou
dokumentaci klienta ( posledni navstéva u lékafe, indikace oSetiujicitho Iékatre, rozsah
poskytované péce). Dale si setra pripravi oSetfovatelskou dokumentaci a vybavi se
potiebnymi pomiickami podle péce, kterou provadi u klientd.

Mezi aktivity sestry patii také uprava prostiedi u klienta. Sestra nemize direktné
prosazovat své nazory tykajici se socialniho prostfedi, ve kterém klient zije. VZdy by méla
navrhovat upravy ve spolupraci s klientem a jeho rodinou. Priméarni je pohodli klienta.

Upravy se mohou tykat naptiklad odstranéni vybaveni, které mohou zptsobit pad, navrzeni
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vhodného umisténi lazka klienta a zajisténi pristupnosti. Sestra doporucuje klientim vhodné
kompenzacni pomucky a navrzeni instalace madel naptiklad do koupelny, sprchy a k WC.
Pokud klient Zije sdm, zjistuje, zda je moznost, aby ho né¢kdo navstévoval.

Setra by mela byt vzdy profesiondlni a usmévava a na pacienta nahliZet jako na celistvou,

jedinecnou osobnost s vlastnimi problémy, které mu pomaha tesit. ( 4, 9)

4.2.1 Prima péce

Jedna se o vSechny aktivity, které sestra poskytuje klientovi, napiiklad péce o hygienu
a vyprazdiiovéni, dohled na vyzivu a hydrataci, aplikace 1€kli, monitorovani fyziologickych
funkci. Setra déale provadi odbéry biologického materialu, oSetfovani chronickych ran
a dekubitli. Domaci péce mize byt zamétfena na edukaci, poradenstvi a zdravotni vychovu
klienta.

Vsechny tyto vykony jsou zaznamenavany do oSetfovatelské dokumentace klienta. Vykony

jsou pod kédy vykazovany ptislusné zdravotni pojistovne k proplaceni.

4.2.2 Neprima péce

Tato péce se tyka ¢innosti spojenych s provozem agentury domaci péce, jedna se napiiklad
o koordinaci péce, konzultace s odborniky, administrativni a dokumentacni péce, nakup

zdravotnickych pomiicek, desinfekce, planovani dalSich aktivit a jiné. ( 2, 4)
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5 Vymezeni pojmi
5.1 Supervize

Jedna se o metoda prace cilené¢ zaméfenou na podporu a rozvoj kvality prace, pracovni
atmosféry, kompetence odpovidajici specifickym ukolim a rozvoji profesionality —
pracovnika, tymu a organizace.

S dalS$imi mechanismy se podili na zajiStovani a zvySovani kvality prace. Supervize je
nastroj, ktery méa pracovnikim poméhat dé¢lat jejich praci 1épe. Je to pfilezitost k rozvoji,
prilezitost hledat vysvétleni nebo porozumét vliastnim neuspéchlim a nejistoté v oblastech, kde
bychom je nehledali.

Pivodné¢ se termin supervize pouzival vanglicky mluvicich zemich, hlavné
v ekonomickém prostiedi a znamenal ,,dohled” ¢i ,,kontrola“. Dnes je pouzivan i v dalSich
oblastech, jako je napfiklad fizeni lidskych zdroji v organizaci, oblast socidlni prace nebo
vzdélavani.

Cilem supervizni prace je zvySovani profesionalni kompetence v pracovnich vztazich.
Supervize mlze pfinaset piinos v pfedchazeni piepracovani pracovnikii, prevenci syndromu

vyhoteni, urceni priorit a vyjasnéni poslani pracovisté a celé organizace. ( 7)

5.2 Teambuilding

Pivodné byl teambuilding navrZzen ke zlepSovani mezilidskych vztaht a socialni interakce.
Koncept teambuildingu byl odvozeny ze skupinové dynamiky, socidlni psychologie
a T-skupin ( tj. nacviku citlivosti, ktery pomtze jednotlivci posilit vlastni sebeuvédoméni
a stat se citlivéjSim k jinym).

Diraz byl kladen na budovani vztahi v obchodnich organizacich, pozornost se rozsitila
i na snahu o realizaci vysledkd, splnéni cili a dosazeni tikoldi. Dnes se teambuilding zabyva
ob¢éma aspekty vykonti: jak tymy vykonavaji svoji praci a jak spolu ¢lenové tymu vychdzeji.

Teambulding je prostfedek pro zajisténi harmonické, produktivni a efektivni spoluprace
jednotlivel a maximalizace provedeni ukolu a dosazeni cile. Pracovni tymy v rdmci jednoho

sektoru pouZzivaji teambuilding k osvétleni spole¢nych hodnot, vyfeSeni interpersondlnich

rozdila a zlepSeni realizace ukold.
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Teambuiding napomahd skupindm angazovat se v psychicky a fyzicky naroénych
aktivitach, aby vytvofily divéru a jednotu. Teambuilding mize byt jedind udalost, nebo muze

probihat v del$im Casovém useku. ( 11)

5.3 Syndrom vyhoreni ,,burn-out*

Prvni zminky o syndromu vyhaslosti, vyhoteni publikoval v USA v letech 1974 - 1974
H. J. Freudenberger. Od téchto dob byl tento fenomén rtizné definovan a dodnes neni zcela
uceleno jeho chéapani. Presto lze konstatovat, Ze v souCasné literatufe jde predevSim
o psychicky stav, prozitek vycerpani, ktery se projevuje v profesich, kde je podstatnou slozku
pracovni naplné ,,praci s lidmi“.

Klicovou slozkou syndromu je ziejmé emocni exhausce, kognitivni vyCerpani a Casto
1 celkovd unava. Na vzniku syndromu vyhoteni se také podili vysoka pracovni naro¢nost
v psychické, fyzické a socialni oblasti.

Syndrom vyhofeni neni nemoc, je to proces, ktery se objevuje pii praci s lidmi v tzv.
»pomahajicich profesich®“. Zptsobuje osobni Skody pracovnikii, ale také cCasto zhorSuje
kvalitu poskytované péce.

Nejprve byl burn—out popsan u nékterych zaméstnaneckych kategorii pracujicich s jinymi
lidmi, zvl. u lékatii, zdravotnich sester, ucitell, policistl, coz byly profese, na které byl
od pocatku zaméien zajem psychologt. Pozdégji se ukdzalo, Ze syndrom vyhoteni se vyskytuje
také u dalSich zaméstnaneckych kategorii, napt. u advokatli, postovnich ufednikti, socialnich

pracovnik atd..

5.3.1 Prevence syndromu vyhoreni

Nejvétsi podil na syndromu vyhofeni ma nerovnovaha mezi profesnim ocekavanim
a profesni realitou, je moZné tento podstatny rozdil zmensSit jak na strané jedince, osvojenim si
zakladnich postupli hodnoceni stresogennich situaci a strategie zvladani stresu, tak na strané
zaméstnavatele zmeénou organizace a kultury.

Diilezitou soucasti prevence burn—outu je socialni opora, kterd ma hlavni zdroje v roding,
zamé&stnani, mimo praci od piatel a dobrych znamych v ramci traveni volného Casu, realizace
zajmu, konicka atd..

Pti provadéni prevence syndromu vyhofeni na Grovni organizace se nejvice zamétujeme

na tymovou spolupraci. Tymovy ptistup k praci je jednou ze zakladnich podminek efektivni
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vvvvvvvvvv

piinasi energii radost, ktera se v kolektivu projevuje jako sdilend radost a stdva zdrojem

motivace celého tymu. ( 1, 6)
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II Vyzkumna Cast
1 Vyzkumné zaméry
1. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou sester pracujici v domadci péci bude ve vékové

kategorii 28 — 37 let a budou pracovat v agentufe doméaci péce do 3 let.

2. Agentury domaci péce budou nabizet sestrdm prevenci syndromu vyhoteni a

sestry také samy provad¢ji prevenci burn-outu.

3. VsSem sestram poskytuji agentury domaci péce pracovni odév,dostatek ochrannych

pomtcek a dobré pracovni zazemi.
4. Vé&tsina sester se velmi Casto setkava s problémy pfi poskytovani péce klientlim.

5. Mén¢ nez polovina sester se Casto setkava s problémy u I¢kati indikujicimi doméci

péci a 1ékati pozaduji zpétnou vazbu pii péci o klienty.
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2 Metodika

Vyzkum byl provadén formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany sestrdm
v agenturach domaci péce v Pardubicich a Olomouci. O provadéném vyzkumy byly
informovany vSechny sestry dotazovanych agentur domaci péce. Vyzkum probihal zcela
anonymng.

Vyzkum probihal v obdobi od t{jna 2010 do listopadu 2010.

Celkem bylo rozddno 67 dotaznikli. Z celkového poctu byla navratnost 62 dotaznik

z nichz 2 nebyly fadné vyplnény, a proto byly vytazeny.

Dotaznik, viz. Pfiloha A, obsahoval celkem 25 otdzek. Z toho 19 otdzek uzavienych,
6 otazek bylo polozavienych, kde mél dotazovany respondent moznost odpovédét do kolonky
jiné, coz mu umoznilo vyjadfit sviij ndzor a otdzka oteviena. Dale byly v dotazniku pouzity 2
otazky identifikacni. U otevienych otazek byly podobné odpovédi shromézdény a nasledné

zpracovany.

Kazda otazka je rozvedena v grafu nebo tabulce. Pii zpracovani jsem vyuzivala programy
Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office Excel 2003. V tabulkach jsou hodnoty
zaznamenany v absolutnich a relativnich Cetnostech, v grafech pouze v relativnich ¢etnostech.

Pro grafické znazornéni jsem zvolila grafy vysecoveé. ( 5)
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3 Interpretace vysledki

Otazka ¢. 1

Pohlavi:

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondenti

n; fi
Zena 60 100 %
Muz 0 0 %
Celkem 60 100 %

Z celkového poctu 60 respondentil bylo 100 % Zen. Viz tabulka €. 1.

Otazka ¢. 2

Vas vék:

20% 10%

27% 18-27
m28-37
m 3847

48 a vice

43%

Obrazek ¢. 1 Graf véku respondentii

Ve vékové skupin¢ 18-27 let bylo z dotazovanych sester 10 %, ve véku mezi 28-37 bylo 27
% sester, nejcetnéjsi skupina, tedy 43 % sester uvedlo vek 38-47 let, ve veku 48 a vice let

bylo 20 % sester. Viz obrazek ¢. 1.
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Otazka €. 3

Proc jste si vybral/a praci v agentuie domaci péce? (dile jen ADP)

7%

m Tato prace mé zajima
m Dobré finanéni ohodnoceni
Vyhowje mi pracowni doba

m Nebyla jina pracowni nabidka
30%/
m Jiné

2%

Obrizek €. 2 Graf diivodu price v ADP

Vice neZ polovina sester, tedy 52 % pracuje v agentufe doméci péce (dale jen ADP),
protoze je tato prace zajima. Moznost dobré financni ohodnoceni vybraly pouze 2 % sester.
Druha nejcast€jsi odpoved’ sester, tedy 30 % byla vyhovujici pracovni doba. MoZnost nebyla

jin4 pracovni nabidka vybralo 9 % sester a odpovéd’ jiné vybralo 7 % sester. Viz obrazek ¢ 2.

Otazka ¢. 4

Jak dlouho pracujete v ADP?

7%\

mdo 3 let
m4-7 let

8-11 let

23% \60% m 12 avice

Obriazek €. 3 Graf jak dlouho sestry pracuji v ADP
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Nejvyssi pocet sester, tedy 60 %, pracuje v ADP méné néz 3 roky, 4-7 let pracuje v ADP

cvwr

pracuje v ADP 10 % sester. Viz obrazek ¢. 3.

Otazka ¢. S

Jaké mate vzdélani?

3%

mSZ8
mVOSz

VS

mJiné

o

Obrazek ¢. 4 Graf vzdélani sester v ADP

Nejcastéjsi vzdélani sester, tedy 70 %, je stfedoskolské, vyssi odbornou Skolu
zdravotnickou uvedlo 7 % sester. Vysokou Skolu vystudovalo 20 % sester, jiné vzdélani

vybrala 2 % sester ADP. Viz obrazek ¢. 4.
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Otazka ¢. 6

Co délate jako prevenci syndromu vyhoreni? (odpovézte vlastnimi slovy)

2%
26% 23% m Pfiroda
m Sport
m Rodina a pratelé
Zaliby

Nic

29%

Obrazek ¢. 5 Graf prevence syndromu vyhoieni provadéna sestrami ADP

Na tuto otazku odpovidaly sestry vlastnimi slovy. Jako prevenci burn-outu uvadi 23 %
sester prochazky do ptirody, sportu se vénuje 20 % sester. Nejcetnéjsi odpoveéd’, tedy traveni
¢asu s rodinou a prateli uvedlo 29 % sester. Zalibam se vénuje 26 % sester. Proti syndromu

vyhoteni nedélaji nic pouze 2 % sester. Viz obrazek €. 5.

Otazka €. 7

Co vam nabizi ADP jako prevenci syndromu vyhoreni?

14%1 / 22%

Team-building
| Supenize
m Konzultace

s psychologem
Jiné

41% 24%

Obrazek ¢. 6 Graf prevence syndromu vyhoreni poskytovana ADP
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Dotazované sestry uvedly, ze Team-building nabizi ADP ve 22 %, supervizi provadi 24
% ADP. Nejvice, tedy 41 % ADP, nabizi konzultaci s psychologem. Ve 14 % provozuji ADP
jiné metody napf: seminafe a kurzy, ale také Zadné metody jako prevenci syndromu vyhoteni.

Viz tabulka ¢. 7 a obrazek ¢. 6.

Otazka ¢. 8

Poskytuje vam ADP pracovni odév?

27(7“\ [33%

Ano
m Ne

Spoluucast

40%

Obrazek ¢. 7 Graf poskytnuti odévu od ADP

Na otazku, zda ADP poskytuje pracovni odév, odpovéd€lo ano 23 % sester. Nejcetnéjsi
odpovéd byla ne, tedy 40 % sester neposkytuje ADP pracovni odév. Spolutcast na pracovnim

odévu uvedlo 33 % sester. Viz obrazek ¢. 7.

Otazka ¢. 9

Poskytuje vam ADP dostatek ochrannych pomiicek? (rukavice, desinfekéni

prostiredkys,...)

Tabulka ¢. 2 Poskytnuti ochrannych pomiicek

n; fi
Ano 60 100 %
Ne 0 0 %
Celkem 60 100 %

V této otazce se vSechny sestry shodly na odpovédi ano, tedy 100 % sester ma dostatek

ochrannych pomticek pfi své praci. Viz tabulka €. 9.
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Otazka ¢. 10

Ma vaSe ADP motivacni program?

25%

m Ne

Obrazek ¢. 8 Graf poskytnuti motiva¢niho programu od ADP

Na tuto otazku odpovédelo 75 % sester kladné a 25 % sester zaporné. Viz obrazek €. 8.

Otazka ¢. 11

Pokud ano, co nabizi? (moZnost vice odpovédi)

2%
1%

1 syg
26%

Obrizek €. 9 Graf typt motiva¢niho programu ADP

m Prispévky na dovolenou
44%
Pfispévky na strawu

m Zivotni pojisténi
Tyden dowvolené navic
m Ddchodové pfipojisténi

mJiné

2%

V této otazce setry vybiraly moznosti motiva¢niho programu, kterym jim ADP nabizi.
Pouze 2 % sester uvedly moznost ptispévkll na dovolenou, nejvice sester, tedy 45 %, uvedlo,

ze ADP nabizi ptispévky na stravu. Moznost zivotni pojisténi uvedly 2 % sester, tyden
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dovolené navic mtize vyuzit v ADP 26 % sester. Dlichodové pojisténi ma zajisténo od ADP

15 % sester a do moznosti jiné uvedlo 11 % sester seminaie a kurzy. Viz obrazek ¢. 9.

Otazka ¢. 12

Mate sluzebni automobil?

Tabulka ¢. 3 SluZebni automobil

n; fi
Ano 48 80 %
Ne 12 20 %
Celkem 60 100 %

Ke své praci vyuziva 80 % sester sluzebni automobil, 20 % sester nikoliv. Viz tabulka

¢. 12.

Otazka ¢. 13

Maite moznost osobniho vyuziti sluzebniho automobilu?

30%\

—43%

27%

Ano
m Ne a vadi mi to

Ne a nevadi mi to

Obrizek €. 10 Graf osobniho vyuZiti sluZebniho automobilu

Moznost osobniho vyuziti sluZzebniho automobilu uvedlo 43 % sester, odpovéd’ ne a vadi

mi to vybralo 27 % sester, 30 % sester uvadi, Ze mozZnost osobniho vyuziti sluZebniho

automobilu nemaji a nevadi jim to. Viz obrazek ¢. 10.
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Otazka ¢. 14

Miizete se spolehnout na technicky stav vozidla? (pneumatiky, technicka prohlidka,

atd.)
Tabulka ¢. 4 Dobry technicky stav vozidla
n; f;
Ano 34 57 %
Ne 26 43 %
Celkem 60 100 %

Na technicky stav vozidla se pfi své praci miize spolehnout 57 % sester. Spatny technicky

stav vozidla uvadi 43 % sester. Viz tabulka ¢. 14.

Otazka ¢. 15

Mate sluzebni mobilni telefon a potiebujete ho?

7%\

7%—\

2%

\

84%

m Ano, nedovedu si
pfedstavit byt bez néj

m Ano, ale pouzivam ho
zfidka

Ne a vadi mi to

m Ne a nechci ho

Obrizek €. 11 Graf nutnosti a potieby mobilniho telefonu

Nejcastejsi odpoveéd, tedy, ze mobilni telefon potiebuji a nedokazi si predstavit byt bez

néj, uvedlo 85 % sester. Ztidka pouziva mobilni telefon 7 % sester , moZnost ne a vadi mi to

vybralo 7 % sester a ve 2 % ptipadi sestry uvedly, Ze mobilni telefon nemaji a nepotiebuji ho.

Viz obrazek ¢. 11.
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Otazka €. 16

Odpovida VaSe finan¢ni ohodnoceni pracovni naplni?

13%

\ 33%

m Ano
m SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

37%

Obriazek €. 12 Graf spokojenosti s finanénim ohodnocenim

V této otazce hodnotily sestry svoje financni ohodnoceni. Ano, tedy spokojenost se svym
platem vyjadiilo 33 % sester, spiSe ano odpovédelo 37 % sester. Nespokojenost s platem

vyjadtilo 17% sester, spiSe nespokojenych se svym platem je 13 % sester. Viz obrazek ¢. 12.

Otazka ¢. 17

Mate placené prescasy?

Tabulka ¢. 5 Placeni pirescasi

n; fi
Ano 30 50 %
Ne 30 50 %
Celkem 60 100 %

Na tuto otazku mi polovina z dotazovanych, odpovédéla ano a polovina ne. Viz tabulka

¢. 17.
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Otazka ¢. 18

Odménuje vas ADP mimoradnymi prémiemi?

13%

27%\

\ 60%

mAno
m Ne

Vyjimeéné

Obrizek €. 13 Graf odménovani mimoradnymi prémiemi

Odménovani formou mimotfadnych prémii uvedlo 60% sester. ADP neodménuje 13%

sester a moznost vyjimecné vybralo 27% sester. Viz obrazek ¢. 13.

Otazka ¢. 19

Mate presné vymezené kompetence ve své pracovni naplni? (cévkovani muzi apod.)

33%\

mAno

Ne

Obrizek ¢. 14 Graf vymezeni kompetenci v pracovni naplni

Sestry v 63% ptipadii uvedly, Ze maji vymezené kompetence ve své pracovni ndplni.

Vymezené kompetence ve své praci nema 37% sester. Viz obrazek ¢. 14.
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Otazka ¢. 20

Vyzaduji se od Vas pri vykonu povolan

1 CINNoS

ti, které nejsou v pracovni naplni

zdravotni sestry? (odnaseni odpadkii, pFiprava snidani atp.)

Tabulka ¢. 6 Vykony nespadajici do pracovni naplné

n; fi
Ano 40 67 %
Ne 20 33 %
Celkem 60 100 %

Sestry ve 67% uvadéji, Ze je po nich pozadovana Cinnost mimo jejich pracovni népln,

moznost ne uvedlo 20% sester.

Otazka ¢. 21

S jakymi bariérami se setkavate pri oSetfovani pacientii? (moZnost vice odpovédi)

1%

F17%

10%

m Komunikacni bariéry ( faticka porucha
po CMP, presbyakuze)
Nacasovani péce
,Domaci mazli¢ci

m Nedlstojné hygienické prostredi
NedUvéra pacienta (kli¢e od bytu)

Zaménovani role sestra/pecovatelka

m Jiné

Obrizek €. 15 Graf bariér pii oSetfovani

V této otazce sestry vyjadiovaly s jakymi bariérami pii oSetfovani se nejcastéji setkavaji.

Moznost komunikacni bariéry vybralo 12 % sester, s naasovanim péce u pacienti ma

problémy 17 % sester a také se sestry setkavaji s problémy s domacimi mazlicky a to v 10 %

ptipadl. Jako nejcastéjsi bariéru pii oSetfovani, tedy nediistojné hygienické prostredi, uvadi

27 % sester, nedivéru pacienti zminuje 9 % sester. Na problém zaménovani role

sestra/peCovatelka nardzi 24 % sester. MozZnost jiné zvolila 1 % sester. Viz obrazek ¢. 15.
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Otazka ¢. 22

Setkavate se s problémy u lékait indikujici doméaci péci?

10%

239 m Vyjime¢né
m Obgas
m Casto

Neustale

\ 44%

Obrazek ¢. 16 Graf €etnosti problému u lékait indikujicich péci

23 % sester uvadi, Ze se s problémy u I€kaii indikujicich péci setkavaji vyjimecné.
Nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost obcas, kterou vybralo 43 % sester. Variantu Casto uvedlo
23 % sester a s neustalymi problémy se setkava 10 % sester. Viz obrazek €. 16.

Otazka ¢. 23

S jakymi problémy se u lékari setkavate nejéastéji? (mozZnost vice odpovédi)

7%
m Neochota potwzeni smluv
28%

m Spatna komunikace

Dlouhé ¢ekani v ordinacich

mJiné

26%

Obrizek €. 17 Graf problémii u lékari indikujicich péci
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Jako nejCastéjsi problém, uvadi 40 % sester neochotu potvrzovani smluv, se Spatnou
komunikaci se setkdva 26 % sester. Moznost dlouhé ¢ekani v ordinacich vybralo 28 % sester
a mezi jiné problémy u Iékail indikujicich péci uvedlo 7 % sester, ze l1ékaii musi nejdiive
zavolat a domluvit se kdy mohou pfijit, pokud ma Iékat vice pacientll v domaci péci potvrzeni

smluv vyzaduje od vSech pacientii soucasn¢. Viz obrazek ¢. 17.

Otazka ¢. 24

VyZaduje od vas lékar zpétnou vazbu pii péci o pacienta?

Tabulka ¢. 7 Zpétna vazba p¥i péci o pacienta

n; f;
Ano 34 57 %
Ne 26 43 %
Celkem 60 100 %

Lékati pozaduji zpétnou vazbu o pacientech od 57 % sester. Alarmujicich 43 % sester

uvedlo, ze 1ékafi nejevi zajem pii péci o pacienta. Viz tabulka ¢. 24.

Pokud ano, vypiste pri jakych vykonech:

15%
K 33%

m Prevazy

m Méfeni TK

m V3echny wkony
26% Rehabilitace

Hospicovi pacienti

18%

Obrazek €. 18 Graf vykonu, pii kterych lékai vyZaduje zpétnou vazbu

Sestry uvadéli, ze 1€kafi nejcastéji, tedy v 33 % pozaduji zp€tnou vazbu u prevazi ran, pii
kontrolach krevniho tlaku podava 1ékaii informace 8 % sester. O vSech vykonech informuje
l1ékate 18 % sester, pii rehabilitaci informuje 1€kati 26 % sester. Pii péci o hospicové pacienty

podava zpravy lékartim 15 % sester. Viz obrazek ¢. 18.
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Otazka ¢. 25

Zajist'ujete pro pacienty pochiizky? (nap¥. objednavani a vyzvedavani 1éki u

praktického lékare)

15% 15%

mAno, je to
samoziejmosti

m Ano, ale pouze ve
wjimeénych pfipadech

m Pouze u pacientd, ktefi
nemaji pfibuzné

Ne, to neni prace pro
zdravotni sestru

Obrazek ¢. 19 Graf zajisténi pochuzek pro pacienta

V této otazce sestry odpovidaly, zda zatizuji pochlizky pro pacienty. Moznost ano, je to
samoziejmosti uvedlo 15 % sester. Ano, ale pouze ve vyjimecnych piipadech odpovédélo
38% sester, 32 % sester vybralo moznost pouze u pacientd, ktefi nemaji ptibuzné. 15 %

sester uvedly, Zze pochlizky nezajist'uji, neni to jejich prace. Viz obrazek ¢. 19.
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4 Diskuze

Na zéklad¢ udaju ziskanych z dotaznikového Setieni jsem potvrdila nebo vyvratila ptedem

stanovené vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Nejpocetnéjsi vékovou skupinou sester pracujicich v domaci
péci bude ve vékové kategorii 28 — 37 let a budou pracovat v agentuie domaci péce

do 3 let.

Pfi hodnoceni této vyzkumné otazky jsem vychazela z otazky ¢islo 2, Cislo 3 a ¢islo 4.

Tato vyzkumna otazka se mi potvrdila Castecné. Nejpocetn€jsi vékovou skupinou sester
v agenturdch domadci péce je ve vékovém rozmezi 38 — 47 let.

Zjistila jsem, ze z celkového poctu 60 sester, pracuje v agentufe domaci péce v kategorii
do 3 let 52 % sester.

Moznym divodem, pro¢ sestry v domaci pé¢i pracuji az ve vySSim véku je zmena
pracovniho prostiedi, nebo to, Ze sestry prace zajima.

Domnivam se, Ze hlavnim divodem kratkého pracovniho poméru sester v agenturach

domaci péce je jak fyzicka, tak i psychickd naro¢nost prace.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Agentury domaci péfe budou nabizet sestram prevenci

syndromu vyhoreni a sestry také samy provadéji prevenci burn-outu.

Pti hodnocenti této vyzkumné otazky jsem vychézela z otazek ¢islo 6 a ¢islo 7.

Tato vyzkumni otdzka se mi potvrdila. V otdzce ¢islo 6 sestry odpovidaly vlastnimi slovy
co délaji jako prevenci syndromu vyhoteni, zde uvedlo 98 % sester rizné metody a pouze 2 %
sester zminilo, Ze jako prevenci neprovadi nic.

Otazka cislo 7 byla zaméfena na moznosti prevence burn-outu, které poskytuji agentury
domaci péce. Zde se ukazalo, ze agentury doméci péfe nabizeji sestrdm moZnosti prevence
syndromu vyhoteni.

Pti tvorbé této vyzkumné otazky jsem vychazela z ptedpokladu, Ze prevence syndromu

vyhoteni je poskytovana v§em zdravotnickym pracovnikiim, tedy i sestram domaci péce.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: VSem sestram poskytuji agentury domaci péce pracovni odév,

dostatek ochrannych pomiicek a dobré pracovni zazemi.

Tuto vyzkumnou otazku jsem hodnotila z vysledkl otazek ¢islo 8 az ¢islo 19.

Z vysledku vyplyva, Ze tato vyzkumna otdzka se mi potvrdila pouze Castecné. Témef
poloving sester, tedy 40 %, agentura domaci péce neposkytuje pracovni odév a na spolutiCasti
pii poskytnuti pracovniho odévu se podili 27 % sester.

V otdzce &islo 9 jsem zjisStovala, zda maji sestry dostatek ochrannych pomicek. Zde
vSechny sestry uvedly, Ze ochrannych pomtcek maji dostatek.

Pfevazna vétSina sester uvadi, Ze je spokojena se zazemim v agentufe domaci péce, 1 kdyz
ne ve vSech oblastech. Napftiklad polovina sester nema placené piescCasy, ale naopak 60 %
sester uvadi, Ze je odméiovano mimotadnymi prémiemi.

Domnivam se, ze sestry nemaji pracovni odév z diivodu finan¢ni naro€nosti pro agentury
domadci péce, ale dostatek ochrannych pomiicek je povinnosti agentury domaci péce zajistit.
Myslim si, Ze neékteré agentury domaci péce se snazi sestram vyhovét a udrzet si je z divodu

konkurenc¢niho tlaku od jinych poskytovatelli domaci péce a snahy udrzet kvalitu péce.

Vyzkumna otazka ¢. 4: VétSina sester se velmi casto setkava s problémy pfri

poskytovani péce klientim.

Pti vyhodnoceni této vyzkumné otdzky jsem vychazela z otazky ¢islo 20, ¢islo 21 a Cislo
25.

Tento ptredpoklad se mi potvrdil, sestry uvadéji Casté bariéry pii poskytovani péce klientt.
Nejcastéji sestry uvadéji nedlistojné hygienické prosttedi v domové klientti, a to ve 27 %.
Dale sestry zminuji, Ze klienti vyzaduji od sester préci, ktera neni v jejich pracovni naplni.
Dochézi k zaménovani role sestra — pecovatelka.

Pii formulovani této vyzkumné otazky jsem vychézela z predpokladu, ze klienti domaci
péce Casto vyuzivaji jen domaci péci a ne peCovatelskou sluzbu, a tedy Ze po sestrach budou
pozadovat i jiné vykony, které nespadaji do jejich pracovni napln€. PecCovatelské sluzba je
hrazend a zdaleka ne vSichni klienti popfipad¢ jejich rodiny jsou ochotni ji zaplatit. Pfitom

prispévek na péci od magistrati mest pobira vétsina klientli domaci péce.
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Vyzkumna otazka €. 5: Méné neZ polovina sester se ¢asto setkava s problémy u lékari

7w . 7 we

indikujicimi domaci péci a lIékari poZaduji zpétnou vazbu pri péci o klienty

Na vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem pouzila vysledky z otazky cislo 22 az cislo
24.

Tato vyzkumna otdzka se mi bohuzel nepotvrdila. Sestry agentur domaci péce udavaji,
ze se s problémy u I€kari setkdvaji Casto, a to v 23 %. Mezi nejCastéjsi problémy uvadéji
neochotu potvrzovani smluv pro domaci péci. DalSim ¢asto zmiflovanym problém je Spatna
komunikace s 1ékati. Toto zjiSténi bylo velmi prekvapivé, vzdyt’ sestry domaci péce pomahaji
1ékattim s jejich praci. VZdyt' lékat sim musi védét, ze sestra by méla travit pracovni dobu
v terénu a ne ¢ekanim v jeho ordinaci.

Alarmujici je zjiSténi, ze 43 % sester uvadi nendvaznost péce se zp&tnou kontrolou lékare,
ktery péci indikoval. Pokud 1ékafi pozaduji zp&tnou vazbu, nejcastéji se to tyka prevazi, a to
v 33 %.

Tento vysledek mé vyzkumné otazky mé piekvapil, pfedevSim je velmi Spatné zjisténi,
ze 1ékati nejevi zdjem o vyvoj péce u klientl, kterym indikovali doméci péci. Z rozhovort se
sestrami vyplynulo, Ze za pomé&mé uchazejici se dd oznacit spoluprace se zafizenimi, ktera
indikuji péci po propusténi ( lécebny dlouhodobé nemocnych, nemocnice). Tato zafizeni

minimalné vybavi pacienty propoustéci zpravou.

45



Zavér

V mé bakalatské praci jsem se zaméfila na praci sester v domaci péci a problematiku jejich
pracovni naplné.

Zodpovédnost, kterou maji sestry domaci péce vii€i pacientim je s nemocnicni péci
nesrovnatelnd. Sestra musi zhodnotit stav pacienta pii kratké navstévé a adekvatné
rozhodnout postup pii péci. Méla by také zvazit problémy, které u pacienta mohou nastat.
Naptiklad u pacienti s DM po aplikaci inzulinu, kdy sestra nemtize zkontrolovat, zda se
pacient najedl, protoZze m4 jen omezenou dobu na navstévu. Také je tady rozdil okamzité
1ékatské pomoci, ktera je v nemocnici ithned dostupna.

Dalsi nevyhodou domaci péfe pro sestru je, ze pii péCi o pacienta je sama. Pokud
je pacient napf. agresivni, musi sestra tuto situaci zvladnout a nema zastani od dalsi osoby.
Myslim si, Ze tato situace je hodné narocnd v nemocni¢nim zafizeni, kde miiZzeme pozadat
o pomoc n€koho jiného, natoz v domacim prostfedi pacienta, ve kterém se setra nevyzna
a nevi co ma Cekat.

Vyzvou pro sestru v domaci péci je také zplisob dopravy k pacientim. VétSina sester voli
za dopravni prostfedek automobil, a to pfedevSim z diivodu ¢asového presu a naroku, které
jsou na sestru kladeny. Vzhledem k dopravni situaci na silnicich se sestra vystavuje riziku

ucasti na dopravni nehodé.

Literatura, ze které jsem Cerpala v teoretické Césti, uvadi, Ze agentury domadci péce
poskytuji sluzby v rozsahu 24 hodin denné, 7 dni vtydnu. V praxi to funguje tak, ze
ve vetSiné agentur neni péce v tomto rozsahu poskytovdna. Agentury domaci péce poskytuji
péci 7 dni vtydnu, ale pouze béhem dne. V no¢nich hodindch se klienti spoléhaji na

zdravotnickou zachranou sluzbu nebo na no¢ni ambulance.

V novelizovaném seznamu vykonnych koéda, zdkon 472/2009 Sb., byl od 1. 1. 2010
zatazen novy kod 06349 — SIGNALNI KOD. Jedna se o kéd, ktery rusi frekvenci navitév,
diive byly poveleny maximalné tfi navstévy denné. Tento kod je uplatiovan pii oSetfovani
pacientl v termindlnim stavu. Frekvence je ddna zdravotnim stavem pacienta, podle indikaci

praktického Iékate nebo 1ékate jiné odbornosti. Viz ptiloha C.

V soucasné dobé¢, podle mého vyzkumu neni dostateCna zpétna vazba mezi lékarem, ktery
indikuje pé¢i a zdravotnim stavem pacienta. Myslim si, Ze kontrola vyvoje zdravotniho stavu

pacienta je dulezitd pro poskytnuti kvalitni péce. Podle mého nazoru by mél byt vytvoren
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integrovany informacni systém mezi l€kafi a agenturami domaci péce. Prostfednictvim
systtmu by me¢l Iékat moznost pravidelné sledovat vyvoj zdravotniho stavu pacienta
a popfipad€ indikovat zménu péce ¢i naplanovat kontrolu pacienta. Systém by nemusel
vykonavat pouze zpétnou vazbu pro lékate, ale mohl by vytvofit i informacni zdkladnu. Zde
by se nachazela veSkera zdravotni dokumentace pacienta ( napi. prekladovad Iékarska
a oSetfovatelskd dokumentace). Je otazkou jestli by dany informacni systém, byl podpoten

ze strany legislativy, ktera by stanovila normy pro jednotnou formu systému.

Prace sestry v domaci péci neni snadnd, nicméné vzhledem k jejim vyhoddm v otdzce

potieb klienta i1 finan¢nich naroki je nepostradatelna a efektivni.
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Priloha A:

Dotaznik — Vyzvy v praci sestry domaci péce

Dobry den, jmenuji se Nela Sindlerova a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského
studijniho programu OSetfovatelstvi — VSeobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace, kterd je zaméiena na
préci sester v Domaci péci.

Timto bych Vas chtéla pozadat o pravdivé vyplnéni niZze uvedeného dotazniku.
ZaruCuji Vam, Ze tento dotaznik je anonymni, bude slouzit k ucelim mé bakalaiské prace
a nedostane se do nepovolanych rukou.

Moc dekuji za ochotu a spolupraci.

1. Pohlavi:
] Zena [1 Muz

2. VvVasvék:
1118 -27 ] 28-37 1 38-47 148 a vice

3. Pro¢ jste si vybral/a praci v agentui‘e domaci péce? (dale jen ADP)

] Tato prace m¢ zajima "] Vyhovuje mi pracovni doba
] Dobré finan¢ni ohodnoceni "] Nebyla jina pracovni nabidka
NG o

4. Jak dlouho pracujete v ADP?
"1 Do 3 let 11 4-7 let 7] 8-11 let 7112 avice let

5. Jaké mate vzdélani?

1 SZ8 1 VOSz VS [ §iné: oo

6. Co délate jako prevenci syndromu vyhoreni? (odpovézte vlastnimi slovy)



7. Co vam nabizi ADP jako prevenci syndromu vyhoreni?
1 Team-building ] Supervize

1 Konzultace s psychologem [ Jiné:..................ooeeaet.

8. Poskytuje vam ADP pracovni odév?

"1 Ano "] Ne ] Spoluucast

9. Poskytuje vam ADP dostatek ochrannych pomiucek? (rukavice, desinfekéni

prostredky,...)
'] Ano '] Ne

10. M4 vase ADP motivacni program?

[1 Ano [1 Ne

11. Pokud ano, co nabizi? (moZnost vice odpovédi)

] Ptispévky na dovolenou ] Pfispévky na stravu [] Zivotni pojisténi
] Tyden dovolené navic '] Diichodové ptipojisténi
CTJINE: o

12. Mate sluzebni automobil?

[1 Ano [1 Ne

13. Mate mozZnost osobniho vyuziti sluZebniho automobilu?

[1 Ano [1 Ne a vadi mi to [1 Ne a nevadi mi to

14. MuzZete se spolehnout na technicky stav vozidla? (pneumatiky, technicka
prohlidka, atd.)
"] Ano '] Ne

15. Mate sluZebni mobilni telefon a potiebujete ho?
1 Ano, nedovedu si predstavit byt bez n¢j ] Ano, ale pouzivam ho zfidka

[1 Ne a vadi mi to [1 Ne a nechci ho
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16. Odpovida Vase finan¢ni ohodnoceni pracovni naplni?

"1 Ano | SpiSe ano "I Ne ] SpiSe ne

17. Mate placené prescasy?

[1 Ano [1 Ne

18. Odménuje vas ADP mimoradnymi prémiemi?

"] Ano '] Ne '] Vyjimec¢né

19. Mate piesné vymezené kompetence ve své pracovni naplni? (cévkovani muzi
apod.)
'] Ano '] Ne

20. Vyzaduji se od Vas pri vykonu povolani ¢innosti, které nejsou v pracovni naplni

zdravotni sestry? (odnaseni odpadkii, priprava snidani atp.)

[1 Ano [1 Ne

21. S jakymi bariérami se setkavate pri oSetfovani pacienti?
(moznost vice odpovédi)
"] Komunika¢ni bariéry ( faticka porucha po CMP, presbyakuze)
"] Nacasovani péce "] Nedtvéra pacienta (klice od bytu)
0 ,,Domaci mazli¢ci® 1 Zaménovani role sestra/peCovatelka

1 Nedustojné hygienické prostiedi NG o

22. Setkavate se s problémy u lékait indikujici domaci péci?
"1 Vyjimeéné ( 1x za 3 més.) 1 Obcas ( 1x za mésic) 7] Casto ( 3- 4 za mésic)

"] Neustale ( 5 a vice za mésic)

23. S jakymi problémy se u lékait setkavate nejcastéji? (moZnost vice odpovédi)
"] Neochota potvrzeni smluv ] Dlouhé¢ ¢ekani v ordinacich

) Spatna komunikace Jiné: oo
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24. Vyzaduje od vas lékar zpétnou vazbu pri péci o pacienta?
'] Ano '] Ne
Pokud ano, vypiste pri jakych vykonech:

25. Zajist'ujete pro pacienty pochiizky? (nap¥. objednavani a vyzvedavani 1éki u
praktického lékare)

"] Ano, je to samoziejmosti

" Ano, ale pouze ve vyjimecnych ptipadech

1 Pouze u pacientt, ktefi nemaji ptibuzné

] Ne, to neni prace pro zdravotni sestru
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Priloha B:

Odbornost: sestra domaci péce

ZAVEDENI, UKONCENIi DOMACI PECE, ADMINISTRATIVNI CINNOST

06311/ SESTRY V DOMACH PECT
Vykon bude hrazen jen na doporuceni praktického 1ékare pii pievzeti pacienta do
lékafem indikované doCasné nebo dlouhodobé oSetrovatelské péce v domacnosti.
Maximaln€ 2x na jednoho pacienta za ukonceny cyklus soustavné domaci péce.
Kategorie: W - hrazen za urc¢itych podminek Atestace INDX Cas
OF: S2 8 60
OM: A - pouze ambulantné
Cas vykonu:60 ZUM: ne
Body: 79 ZULP:ne

Odbornost: sestra domaci péce

06313 OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP L.
Vykon bude hrazen po ptedchozi indikaci praktického 1€kate (ev. jiného oSetiujiciho
1€kate) vyjadiujici konkrétni frekvenci ndvstév na ur€ité obdobi. Tato forma doméci
péce je uréena zejména pro pacienty odkazané na oSetfovani druhou osobou pro
¢asteCnou
Kategorie: W - hrazen za urc¢itych podminek Atestace INDX Cas
OF: 3/1 den S2 8 30
OM: A - pouze ambulantné
Cas vykonu:30 ZUM: ne
Body: 40 ZULP:ne

Odbornost: sestra domaci péce
06315 OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP IL

Vykon bude hrazen po ptedchozi indikaci praktického 1€kate (ev. jiného oSetiujiciho
1€kate) vyjadiujici konkrétni frekvenci ndvstév na ur€ité obdobi. Tato forma doméci
péce je uréena zejména pro pacienty odkazané na oSetfovani druhou osobou pro

castecnou

Kategorie: W - hrazen za urcitych podminek Atestace INDX Cas
OF: 3/1 den S2 8 45
OM: A - pouze ambulantné

Cas vykonu:45 ZUM: ne

Body: 59 ZULP:ne
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Odbornost: sestra domaci péce

06317 OSETROVACI NAVSTEVA - DOMACI PECE - TYP III.
Vykon bude hrazen po ptfedchozi indikaci praktického 1€kate (ev. jiného oSettujiciho
1€kate) vyjadiujici konkrétni frekvenci ndvstév na urcité obdobi. Tato forma doméci
péce je ur¢ena zejména pro pacienty odkazané pln€ na oSetfovani druhou osobou pro
imobi
Kategorie: W - hrazen za urcitych podminek Atestace INDX Cas
OF: 3/1 den S2 8 60
OM: A - pouze ambulantné
Cas vykonu:60 ZUM: ne
Body: 79 ZULP:ne

Odbornost: sestra domaci péce

06319 FYZICKA ASISTENCE PRI POSKYTOVANI DOMACI PECE
Dle ordinace 1¢ékate (praktického ev. jiného oSetfujiciho), ktery zhodnoti aktudlni
fyzickou narocnost oSetfovatelské péce - u imobilniho pacienta - povéieni dalsiho
¢lena tymu agentury domadci péce asistenci pti provedeni vykonu - mozno SZP, NZP,
PZP.
Kategorie: W - hrazen za urc¢itych podminek Atestace INDX Cas
OF: 3/1 den S1 7 30
OM: A - pouze ambulantné
Cas vykonu:30 ZUM: ne
Body: 24 ZULP:ne

Odbornost: sestra domaci péce
06321 | VYSETRENI STAVU PACIENTA SESTROU VE VLASTNIM SOCIALNIM

PROSTREDI

Pticti ke kodu oSetrovaciho dne doméci péce, jen materidlové ndklady vykonu. Vykon
bude hrazen po ptedchozi indikaci praktického lékare, kterd mize byt jednordazova
nebo vyjadiujici konkrétni frekvenci navstév na urcité obdobi.

Kategorie: W - hrazen za urc¢itych podminek Atestace INDX Cas
OF: 1/1 tyden

OM: A - pouze ambulantné

Cas vykonu:0 ZUM: ne

Body: 13 ZULP:ne
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Odbornost: sestra domaci péce

06323

ODBER BIOLOGICKEHO MATERIALU

Pticti ke kodu oSetrovaciho dne doméaci péce, jen materidlové ndklady vykonu. Vykon
bude hrazen po ptedchozi indikaci praktického Iékate, kterd mtze byt jednorazova
nebo vyjadiujici konkrétni frekvenci navstév na urcité obdobi.

W

Kategorie: W - hrazen za urcitych podminek Atestace INDX Cas

OF: 3/1 den

OM: A - pouze ambulantné

Cas vykonu:0 ZUM: ne

Body: 15 ZULP:ne

Odbornost: sestra domaci péce

06325

APLIKACE ORDINOVANE PARENTERALNI TERAPIE PRO ZAJISTENI
HYDRATACE, ENERGETICKYCH ZDROJU A LECBY BOLESTI

Pticti ke kodu oSetrovaciho dne domaci péce, jen materidlové ndklady vykonu. Vykaze
se 1krat v jedné navstéve. Vykon bude hrazen po ptedchozi indikaci praktického
lékate, ktera mize byt jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni frekvenci navstév na
urcité ob

W

Kategorie: W - hrazen za urc¢itych podminek Atestace INDX Cas

OF: 3/1 den

OM: A - pouze ambulantné

Cas vykonu:0 ZUM: ne

ZULP:ne

Body: 21

Odbornost: sestra domaci péce

06327

OSETRENI STOMII

Pricti ke kodu oSetfovaciho dne domaci péce, jen materialové naklady vykonu. Vykon
bude hrazen po pfedchozi indikaci praktického 1ékate, kterd miiZze byt jednorazova
nebo vyjadiujici konkrétni frekvenci navstév na urcité obdobi.

W

Kategorie: W - hrazen za urcitych podminek Atestace INDX Cas
OF: 3/1 den

OM: A - pouze ambulantné

Cas vykonu:0 ZUM: ne

Body: 23 ZULP:ne
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Odbornost: sestra domaci péce

06329 LOKALNI OSETRENI
Pticti ke kodu oSetfovaciho dne domaci péce, jen materialové naklady vykonu. Vykaze
se 1krat v jedné navstéveé. Vykon bude hrazen po pfedchozi indikaci praktického
1ékate, ktera mize byt jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni frekvenci navstév na
urcité ob
Kategorie: W - hrazen za urcitych podminek Atestace INDX Cas
OF: 3/1 den
OM: A - pouze ambulantné
Cas vykonu:0 ZUM: ne
Body: 21 ZULP:ne

Odbornost: sestra domaci péce

06331 KLYSMA, VYPLACHY, CEVKOVANI, LAVAZE, OSETRENI
PERMANENTNICH KATETRU
Pticti ke kodu oSetrovaciho dne doméci péce, jen materidlové ndklady vykonu. Vykon
bude hrazen po ptedchozi indikaci praktického Iékate, kterd mtze byt jednorazova
nebo vyjadiujici konkrétni frekvenci navstév na urcité obdobi.
Kategorie: W - hrazen za urcitych podminek Atestace INDX Cas
OF: 3/1 den
OM: A - pouze ambulantné
Cas vykonu:0 ZUM: ne
Body: 22 ZULP:ne

Odbornost: sestra domaci péce
06333 APLIKACE INHALACNI A LECEBNE TERAPIE P. O., S. C.,I. M., 1. V. UV,

EVENT. DALSI ZPUSOBY APLIKACE TERAPIE CI INSTILACE LECIV

Pticti ke kodu osetfovaciho dne domaci péce, jen materialové naklady vykonu. Pfistroj
je ve vlastnictvi poskytovatele vykonu. Vykon bude hrazen po ptedchozi indikaci
praktického lékare, ktera miize byt jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni frekvenci
navst

W

Kategorie: W - hrazen za urc¢itych podminek Atestace INDX Cas
OF: 3/1 den

OM: A - pouze ambulantné

Cas vykonu:0 ZUM: ne

Body: 5 ZULP:ne
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Odbornost: sestra domaci péce

06335

NACVIK A ZAUCOVANI APLIKACE INZULINU

Vykon bude hrazen po ptfedchozi indikaci praktického 1€kare, ktera mize byt
jednorazova nebo vyjadiujici konkrétni frekvenci navstév na urcité obdobi. Pricti ke
koédu oSetiovaciho dne domaéci péce, jen materidloveé naklady vykonu. Maximalné

30krat za 14dni.

W

Kategorie: W - hrazen za urcitych podminek Atestace INDX Cas

OF: 3/1 den, 30/1 mésic

OM: A - pouze ambulantné

Cas vykonu:0

ZUM: ne

Body: 7

ZULP:ne
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Vysvétleni zakladnich pojmu pouzitych v seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi

hodnotami

seznam vykoni

seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami

zdravotni vykon

zékladni jednotka seznamu, popisujici ucelenou ¢innost pii poskytovani zdravotni
péce

kategorie vykonu

kategorie uhrady vykonu - fadi vykon mezi vykony pln€ hrazené, hrazené za
urc¢itych podminek a nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi

autorska odbornost

odbornost, kterd navrhla a odborné garantuje registracni list vykonu

¢islo vykonu

pétimistné ¢islo jednoznacné identifikujici vykon v ramcei seznamu vykont

nazev vykonu

struény text vystihujici jednoznaéné podstatu vykonu

popis vykonu

text, rozvijejici nazev vykonu, popisujici vykon a ptipadné jeho provedeni

OM
omezeni mistem

omezeni pro vykazovani vykonu mistem jeho provedeni

OF
omezeni frekvenci

omezeni pro vykazovani vykonu frekvenci jeho provedeni vztazenou na jednoho
pojisténce a jedno nebo vice casovych obdobi

¢as vykonu

¢as vykonu v minutach. Autorska odbornost vykonu je rozhodujici pro prifazeni
minutové rezijni sazby. Celkova hodnota minutové rezie vykonu se vypocte jako
soucin Casu vykonu a minutové rezijni sazby pfislusné k vykontim dané autorské
odbornosti (viz kapitola 7).

Cas vykonu vyjadfuje dobu, po kterou je pracovisté provadénim vykonu plng
vytizeno.

nositel vykonu

zdravotnicky pracovnik, ktery se podili na provedeni vykonu. U vykonu jsou
pfifazeny osobni nédklady jednoho nositele vykonu, pouze vyjimecné vice nositelti
(operacni vykony a podobné¢). Je-li nositelem vykonu alespon jeden lékar nebo
jiny vysokoskolsky pracovnik, nejsou zdsadné k vykonu ptifazeny osobni naklady
sttednich zdravotnickych pracovnikil (jsou obsazeny v tthrad€ nepiimych nakladu -
rezii).

¢as nositele vykonu

Cas, po ktery je dany zdravotnicky pracovnik zaméstnan provadénim prave tohoto
jediného vykonu

mzdovy index nositele
vykonu

index, ktery charakterizuje kvalifikaci nositele k provedeni vykonu a obtiznost
provedeni vykonu

soucet vSech pfimych nakladd na vykon (osobnich nakladt nositele vykonu,
nékladi na jednoucelové ptistroje a jejich specifickou udrzbu, pfi provedeni

bodova hodnota vykonu vykonu piimo spotfebovany zdravotnicky material a pti provedeni vykonu piimo
spotfebované 1€Civé ptipravky) kalkulovany v korunach a vyjadieny v bodech
zv1ast uctovany zdravotnicky material, ktery 1ze zvlast’ uctovat k vykonu, pokud
ZUM . e N ,
byl odivodnéné pii vykonu spotfebovan
zv1ast uctovany léCivy pripravek, ktery lze zvlast tctovat k vykonu, pokud byl
ZULP o o N .
odiivodnéné pii vykonu spotiebovan
OD | osetfovaci den
PZT | prostfedky zdravotnické techniky
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Priloha C:

V souvislosti s vyhlaskou MZ &. 472/2009 Sb., kterou se vydava novela Seznamu zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami

stanovuiji

podminky a postip pro nasmlouvani a thradu doméci zdravotni pée o pacienty
v terminédinim stadiu nevylé&itelné nemoci.

S ucinnosti od 1. 1. 2010 je v autorské odbornosti 925 — sestra domdc{ zdravotni péée v SZV
uveden novy vykon 06349 ,Signdlni kod - ofetfovatelskd péde o pacienta v terminalnim
stavu®, ktery nemd casovou, ani bodovou hodnotu. Signalizuje pééi o pacienta v termindlnim
stavu a soucasné v SZV rusi OF (,,omezeni frekvenci*) u tzv. Easovych vykomd sester domaci
zdravotni pée (odbornost 925) v pfipadech indikace paliativnl pé¥e o pojisiénce
v termindlnim stavu v jeho viastnim domacim prostied].

Signalni kod nemtiZe byt indikovan sam o sobg, ale vzdy jen s dal§imi vykony vlastni domaci
zdravotni péfe (vykony odbornosti 925). Podminky pro jejich tihradu vyplyvaji z § 22,
odstavee a), zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném zn&ni.

ClL1

Piedpokladem pro opravmnénou dhradu &asovych vykonii odbornosti 925 w pacienti
identifikovanych nafim IS pomoci kodu 06349 je:

» odiivodnéns indikace oSetfujicihg I¢kate, vyplvvajici z ¥adné popsaného zdravotniho
stavu, doloZeného vysledky pfistudnych vySetfeni v souvisejici zdravotnické
dokumentaci a informovanym souhlasem osoby blizké, pipadng jiné osoby petujici o
pacienta

a soulasné
o stav, kdy uzdraveni jiZ neni redlné a smrt lze odckdvat v relativnd blizké dobg. Ide
o nevyléiteln€ nemocné pojisténce, u kterych jiZ byla ukontena kurativni 1é¢ba
a dal8i lécba je péCe paliativni — tu v piipad€ domdci zdravotni péée tvoii souhrn
oSetfovatelskych a rehabilitaéng-oSetfovatelskych &innosti s cilem minimalizovat
bolest a zmirnit vSechny obtize vyplyvajici ze zdkladni diagnézy i jejich komplikaci.

Cl.2

Rozdifeni nasmlouvaného souboru vykoni o vykon 06349 lze pouze pfi splnéni téchto
podminek:

1) na zaklad€ pisemné Zddosti SZ.Z,
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Seznam zkratek

ADP agentura domaci péce
ANA Americké nadace sester
atd. a tak dale

cit. citace

¢. ¢islo

DM Diabetes mellitus

KDP komplexni doméaci péce
napr. napftiklad

r. rok

S. strana

TK krevni tlak

vyd. vydano

viz 1ze vidét

WHO World Health Organisation





