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Metodické doporuceni pro naslednou a dlouhodobou zdravotni péci

2019
Uvod

Toto metodické doporuceni pro naslednou a dlouhodobou zdravotni péci v zajmu zajisténi
odborného postupu poskytovatell IGzkové péce pri umisténi pacienta v systému zdravotnich
sluzeb jednoznacné definuje rozdil mezi naslednou a dlouhodobou péci, indikacni kritéria pro
definovanou péci a jasna kritéria pro pfrijeti pacienta do nejvhodnéjsiho zdravotnického (i
socialniho zarizeni. Naslednou a dlouhodobou péci definuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisl, (dale jen ,zakon o
zdravotnich sluzbach”). Pfesto v praxi nejsou tyto dvé formy zdravotni péce dostatecné, Ucelné a
srozumitelné vymezeny ani pro pfijemce péce, ani pro poskytovatele obou forem péce, kteri je
mnohdy v praxi jasné nediferencuji. Cilem tohoto metodického doporuceni je poskytnuti zakladnich
informaci pro nejvhodné;jsi umisténi pacientd v oblasti nasledné a dlouhodobé zdravotni péce a
jejich hladky a pruzny prichod zdravotnickym systémem.

1 Vymezeni zakladnich pojmu

Pro srozumitelnost celého textu jsou nize uvedeny souvislosti se zdkonem o zdravotnich
sluzbach. V néasledné a dlouhodobé péci jsou provadény zdravotni sluzby nejen oSetfovatelského,
|écebné rehabilita¢niho ¢i paliativniho charakteru, ale v soucasné dobé nasledna péce slouzi také k
doléceni, dokonceni diagnostiky, rehabilitaci pacientd ve stabilizovaném stavu nebo ke kontrole
diagnostického planu. Metodické doporuceni uvadi pouze druhy a formy zdravotni péce dle zakona
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0 zdravotnich sluzbach, které jsou v (zké souvislosti s naslednou a dlouhodobou péci.
1.1 Vymezeni pojmu podle zakona o zdravotnich sluzbach

Z hlediska charakteristiky pojm& v rdmci nasledné a dlouhodobé péce uvadime vymezeni druht
a forem péce dle zakona o zdravotnich sluzbach, aby bylo zfejmé, jaké oblasti zdravotni péce se
vztahuji k nasledné a dlouhodobé péci. V ramci poskytovani nasledné a dlouhodobé péce uvadime
pouze ty druhy a formy, které Uzce souvisi s jejich poskytovanim.
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1.1.1 Druhy zdravotni péce - déleni podle Casové naléhavosti jejiho poskytnuti

akutni péce, jejimz Gcelem je odvraceni vazného zhorseni zdravotniho stavu nebo snizeni
rizika vdzného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly véas zjistény skute¢nosti nutné pro
stanoveni nebo zménu individualniho Ié¢ebného postupu nebo aby se pacient nedostal do
stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli,

planovana péce, ktera neni péci neodkladnou, akutni nebo nezbytnou.

1.1.2 Druhy zdravotni péce - déleni podle Ucelu jejiho poskytnuti

preventivni péce, jejimzZ Ucelem je v¢asné vyhledavani faktorQ, které jsou v pricinné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatreni
smérujicich k odstranovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktord a predchazeni jejich
vzhiku,

diagnosticka péce, jejimz Gcelem je zjiStovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez
maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjisténi nemoci, jejiho stavu a
zavaznosti, dalSich informaci potfebnych ke stanoveni diagndzy, individualniho Ié¢ebného
postupu a informaci o Gcinku IéCby,
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dispenzarni péce, jejimz GcCelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorsenim zdravotniho stavu, u kterého Ize
podle vyvoje nemoci diivodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz véasné
zjisténi mdize zasadnim zplsobem ovlivnit dalsi 1é¢bu a vyvoj nemoci,

|éCebna péce, jejimz UCelem je priznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé realizace
individualniho 1é¢ebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkl nemoci a
zabranéni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni jejich rozsahu,

|éCebné rehabilitaCni péce, jejimz UCelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, feCovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni
vzniklych funkénich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu, popfipadé
zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu; v pfipadé, ze jsou pfi
jejim poskytovani vyuzivany pfirodni [éCivé zdroje nebo klimatické podminky priznivé k 1éCeni
podle lazenského zdkonal), jde o lazeriskou IéCebné rehabilitacni pédi,

oSetrovatelska péce, jejimz Ucelem je udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotlivcd nebo skupin nebo v souvislosti s téhotenstvim a
porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti; jeji soucasti je péce o
nevylécitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné
pfirozené smrti,

paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci.

1.1.3 Formy zdravotni péce
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Formy zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi pacienta.

lGzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je
nezbytna hospitalizace pacienta. Llzkova péce musi byt poskytovana v rdmci nepretrzitého
provozu. Lazkovou péci je
akutni 10Zkova péce intenzivni, ktera je poskytovana pacientovi v ptipadech nahlého
selhavani nebo nahlého ohrozeni zdkladnich zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize
tyto stavy dlvodné predpokladat,
akutni 1Gzkovéa péce standardni, ktera je poskytovana pacientovi

1. s nahlym onemocnénim nebo ndhlym zhorsenim chronické nemoci, které
vazné ohrozuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostredné k selhavani Zivotnich
funkci, nebo

2. za UCelem provedeni zdravotnich vykond, které nelze provést ambulantné; v
ramci akutni GZkové péce je poskytovana téz véasna IéCebna rehabilitace,

nasledna Ilzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zakladni diagndza a doSlo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti nahlé nemoci
nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyZaduje doléceni
nebo poskytnuti zejména léCebné rehabilitacni péce; v rdmci této 10zkové péce mize
byt poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientlim, kteri jsou ¢aste¢né nebo
Uplné zavisli na podpore zakladnich zivotnich funkci,

dlouhodoba Ilzkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze
lé¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetfovatelské péce se
zhorsuje; v ramci této 1Gzkové péce mize byt poskytovana téz intenzivni
oSetrovatelska péce pacientdm s poruchou zakladnich zivotnich funkci.
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Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim prostredi pacienta jsou
navstévni sluzba,
domaci péce, kterou je oSetfovatelska péce, Ié¢ebné rehabilitacni péce nebo paliativni
péce.

1.2 Lécebné postupy, pojmy a spolec¢né znaky v nasledné a dlouhodobé péci

’

Z hlediska vymezeni, charakteristiky a upresnéni
pouzivané pojmy a lé¢ebné postupy souvisejici preva
zdravotni péce.

nasledné a dlouhodobé péce uvadime dalsi
Zné s poskytovanim nasledné a dlouhodobé
Poskytovatelé nasledné a dlouhodobé Gzkové péce poskytuji sluzby pacientlim za
predpokladu stabilizace zakladni diagnézy, pro kterou je pacient hospitalizovan nebo
akutniho zdravotniho stavu, ndhlého zhorSeni chronické nemoci a souc¢asné pacientdv
zdravotni stav vyZaduje poskytovani dalsi [éCebné, oSetrfovatelské Ci jiné péce (napfiklad
|é¢ebné rehabilitacni péce, vCetné psychologické péce a socialni rehabilitace, poskytnuti
dalSich planovanych zdravotnich vykon(, nasledné intenzivni péce, kdy je pacient ¢astecné
nebo Uplné zavisly na podpore zakladnich Zivotnich funkci, nebo dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelska péce). Jsou poskytovany i nezletilym pacientlim, kdy jejich zdravotni stav a
vyvoj je trvale ohrozen nepfiznivymi vlivy zivotniho prostredi nebo chronickym zivot
neohrozujicim onemocnénim. Do této skupiny patfi i pracovisté typu nasledné intenzivni
péce (dale jen ,NIP“), dlouhodobé intenzivni oSetfovatelska péce (dale jen ,DIOP"),
pracovisté paliativni péce Ci détska zafizeni dlouhodobé 1éCebné péce (ozdravovny), ktera
maji i preventivni charakter.

LéCebné rehabilitaCni péce je prevazné zamérena na poruchy funkce pohybové soustavy.
Lécebné rehabilitacni péce je komplex rehabilitacnich, diagnostickych a terapeutickych
opatfeni smérujicich k maximalnimu moznému obnoveni psychosocialnich a funk&nich
schopnosti pacienta, popfipadé ke zpomaleni projevi nemoci a ke stabilizaci zdravotniho
stavu a zahrnuje soubor rehabilitacnich, diagnostickych, Ié¢ebnych a organizacnich opatreni
smeérujicich k maximalni dosazitelné funkcni zdatnosti jedince a vytvoreni podminek pro jeji
dosazeni, at jiz cestou odstranéni i substituce, pfipadné snizeni ¢i zpomaleni progrese
disability, tj. omezeni ¢i znemoznéni urcitych béznych ¢innosti zplsobenych onemocnénim,
Urazem nebo vrozenou vadou. To se vztahuje nejen k oblasti osobni péce, psychiky Ci
poruchy na Urovni organové soustavy, ale i k funkci lidského organismu jako celku.
Zakladnim predpokladem k Uspéchu je aktivni spoluprace pacienta.

V pfipadé, ze jsou pri poskytovani IéCebné rehabilitace vyuzivany pfirodni |éCivé zdroje nebo
klimatické podminky pfiznivé k 1éCeni podle lazeriského zdkona, jedna se o lazenskou
|éCebné rehabilitacni péci.

Fyzioterapie (pfipadné s vyuzitim pfirodniho IéCivého zdroje) je vyznamnym terapeutickym
postupem vyuzivajicim energie (vCetné pohybové) k Ié¢ebnému ovlivnéni patologickych
stavl. Fyzioterapii je mozno pouzivat samostatné (s cilem prostého ovlivnéni bolesti znamé
etiologie) a v ramci IéCebné rehabilitace (jako soubor opatfeni, sledujici kvalitativné jiny cil -
navrat, substituci nebo kompenzaci ztracené ¢i poskozené funkce).

Ergoterapie je Ié¢ba vyuzivajici pracovni Cinnosti k dosazeni vyssiho stupné reedukace funkci
organismu, nez je mozno dosahnout reflexnimi ¢i analytickymi metodami kinesioterapie
pouzivanymi ve fyzioterapii (za pomoci pozitivni motivace pracovni ¢innosti a komplexnosti
pohybové ¢innosti pfi praci). Jeden z kone¢nych vystupl ergoterapie je uréeni funkéni
kapacity jedince (napf. pomoci testovani vydrze v modelovych pracovnich situacich) se
zvlastnim zfetelem k urceni schopnosti socialni adaptace (integrace) pracovni a osobni
(sebeobsluha). Ergoterapii ve vySe uvedeném smyslu nelze zaménovat za l1é¢bu
zameéstnavanim, ktera ma ale také své nezastupitelné misto u nékterych forem zdravotni
péce (napr. psychiatrie).
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Osetrovatelska péce je samostatna védecka disciplina zamérfena na aktivni vyhledavani a
rfeSeni biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného a zdravého ¢lovéka v péci o
jeho zdravi. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné resit potreby ¢lovéka
s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci k udrzeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni
fyzické i psychické bolesti pfi progresi stavu a v pribéhu umirani. OSetrovatelska péce je
komplexni odborna zdravotni péce a systém oSetrovatelskych Cinnosti zaméreny na
sledovani zakladnich zivotnich funkci, oxygenoterapii, odbéry biologického materialu,
oSetrovani chronickych ran, defektl a dekubitll, oSetfovani stomii, drénl a kanyl, podavani
|ékd, zajisténi vyzivy, hygienicky rezim, vylucovani, antidekubitalni preventivni rezim,
sledovani psychického stavu, rehabilitacni oSetfovani, spolupraci s rodinou Ci blizkymi,
oSetrovatelské poradenstvi. Systém osetrovatelskych ¢innosti pomaha pacientdim pecovat o
své zdravi, v pfipadé, ze nemohou o své zdravi peCovat aktivné a samostatné.

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je jednou z forem odborného oSetfovatelstvi, je nedilnou
soucasti rehabilitacni péce, a v€lenuje nékteré prvky fyzioterapie a ergoterapie do
oSetrovatelské péce. Rehabilitacni oSetfovani zahrnuje prevenci trofickych zmén, podporu
zakladnich pohybovych ¢innosti a je cileno na zvladnuti jednoduchych Zivotnich Gkond
prostrednictvim jiného pasivniho cviceni, dechového cviceni, polohovani a podpory
aktivizace a vertikalizace pacienta v¢etné reedukace fatickych funkci. Tato Cinnost je
provadéna bez ohledu na charakter Iizka a moznost spoluprace pacientd.

2 Nasledna zdravotni péce

Nasledna 1Gzkova péce je pécle, kterd je poskytovana pacientlm, u kterych byla stanovena
zakladni diagndza, doslo ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu ¢i zvlddnuti nahlé nemoci nebo
nahlého zhorseni chronické nemoci, a jejichz zdravotni stav vyzaduje dokonceni diagnostického
programu, doléceni nebo poskytnuti zejména [é¢ebné rehabilitacni péce. V ramci této I0zkové péce
muUze byt poskytovana téz nasledna intenzivni péce pacientlm, ktefi jsou ¢aste¢né nebo Uplné
zavisli na podpore zakladnich zivotnich funkci.

Do této skupiny patfi naslednda IGzkova zdravotni péce specializovana v ramci jednotlivych
oborl charakterizovana dle naslednych typl (uvedeno s kddy osSetrovacich dnd):

nasledna ventilacni péce (NVP) 00015,

nasledna intenzivni pécCe (NIP) 00017,

psychiatricka nasledna péce 00021,

rehabilitani nasledna péce 00022,

pneumologicka a ftizeologickd nasledna péce 00023,

nasledna péce, zahrnujici péci geriatrickou a ostatni naslednou péci 00024,
spinalni jednotky rehabilitacnich odbornych Gstavi 00025,

nasledna détska psychiatrickd péce 00026,

nasledna détska rehabilitacni péce 00027,

nasledna détska pneumologicka péce 00028,

nasledna détska ostatni péce 00029,

détské domovy pro déti do 3 let véku (péCe neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi).

Specifikace nasledné zdravotni péce

Nasledna péce je obvykle poskytovana po péci akutni. Je uréena téz pro pacienty z vlastniho
socialniho prostredi s chronickym onemocnénim, kdy pobyt v zafizeni nasledné péce vede ke
zlepseni a stabilizaci zdravotniho stavu pacientd. Nasledna péce je poskytovana rozsahle a
odborné v oblasti individualnich potreb pacientd. Nékteri z nich mohou vyZzadovat specifickou péci
(napf. vice rehabilitacni nebo vice oSetfovatelskou) nebo delsi stabilizaci po akutnim stavu,
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popripadé pomoc s prechodem z nasledné péce do dlouhodobé nebo domaci péce. Pracovisté
nasledné péce slouzi k doléceni, dokonceni diagnostiky, rehabilitaci pacientl ve stabilizovaném
stavu, s nastavenou chronickou medikaci.
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Cile nasledné péce

Cilem nasledné péce je nastaveni intervenci a jejich realizaci vedoucich ke zlepSeni zdravotniho
stavu a celkové kondice pacienta za Ucelem navratu pacientd do domaci péce.

Dil¢im cilem je zajisténi pacienta se zamérenim na komplexni zabezpeceni individudlnich potfeb
pacienta.

Indika¢ni kritéria pro naslednou péci

pacient se stanovenou diagndzou, jehoz zdravotni stav vyzaduje pokracovani hospitalizace v
zalizeni typu nasledné péce za stanovenych podminek,

|é¢bu pacienta nelze realizovat ve vlastnim socialnim prostredi,

pacientlv zdravotni stav ma potencial ke zlepseni.

Indikuje
oSetrujici 1ékar pri hospitalizaci na akutnim I0zku,
prakticky |ékar,
prakticky Iékar pro déti a dorost,
|ékar specializované ambulance,
oSetrujici Iékar nasledné péce pfi prekladech mezi jednotlivymi typy nasledné ¢i dlouhodobé
péce.

Kritéria pro prijeti

1. je stanovena zakladni diagn6za (popr. diagndzy vedlejsi), kterd zpUsobila stav vedouci k
hospitalizaci,

2. zdravotni stav pacienta je stabilizovan v oblasti zakladnich fyziologickych funkci a
pacient nesmi byt ohrozen na zivoté v dlsledku jejich selhani,

3. jedna se o zhorseni stavu pfi chronickém onemocnéni u pacientd s prokazatelnym
funk&nim potencialem,

4. splnéni podminek vstupu do definovaného komplexniho rehabilitacniho programu (napf.
|éCba zavislosti, nafizeni ochranného IéCeni).

Specifika v nasledné péci

management chronické medikace, popfr. spoluprace s klinickym farmakologem,
management bolesti - zajisténi individudlniho a specifického pfistupu,

management nutrice - sledovani nutri¢niho stavu, spoluprace s nutri¢nim terapeutem a dle
potreby stanoveni individualniho nutri¢niho planu,

posouzeni kognitivnich funkci (napr. zakladni geriatrické testy u indikovanych stav(,
posouzeni miry postizeni kognice u schizofrenie a jinych vaznych dusevnich onemocnéni),
funk&ni posouzeni pacienta - zakladni vySetfeni minimalné pfi pfijmu a ukonceni
hospitalizace nebo pfi zméné funkcniho stavu pacienta,

specificka oSetrovatelska péce o pacienty se syndromem kognitivniho deficitu,

péce o pacienty se syndromem imobility,
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péce o pacienty se syndromem inkontinence, péce o katétry, stomie, zajisténi pomdcek,
identifikace a sledovani rizika padu - zajisténi prevence,

zajisténi [éCebné rehabilitacni péce,

aktivizace pacientd, nacvik psychosocidlnich dovednosti,

zajisténi nacviku sobéstacnosti a dovednosti vSedniho Zivota,

dlslednéa spoluprace s rodinnou - maximalni zapojeni rodinnych prislusnikd, jinych dllezitych
osob a feseni socialni otazky pacienta,

zajisténi 1é¢by s pomoci prirodnich Iéc¢ivych zdroji nebo klimatickych podminek priznivych k
|éCeni,

|é¢ba podporujici abstinenci od navykovych latek ¢i jinych typl zavislostniho chovani,
komplexni psychoterapeuticka [écba,

vykon ochranného léceni,

|é¢ba zahrnujici prvky psychosocialni rehabilitace,

management prechodu do domaci, dlouhodobé nebo socialni péce.

3 Dlouhodoba péce
Dlouhodobd péce je forma péce, kterd zpravidla navazuje na péci akutni nebo naslednou. Je
mozné ji poskytovat i ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta, pak se jednd o domaci péci

dlouhodobého charakteru, kterd mdze zahrnovat i péci paliativni, nebo ve zdravotnickém zafizeni a
jedna se dlouhodobou l8Zkovou péci.

Specifikace dlouhodobé péce

/o4

Je poskytovana pacientlim, jejichZ zdravotni stav nelze Ié¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez
soustavného poskytovani, predevsim oSetfovatelské péce, se zhorSuje. Maximum péce je
soustfedéno ve vykonech oboru oSetrovatelstvi véetné monitorovani vyzivy a rehabilitacni péce v
rozsahu rehabilitacniho oSetrovatelstvi (polohovani, nacvik dennich Cinnosti vedoucich k zachovani
nebo ke zvyseni sobéstacnosti pacientl).

Cile dlouhodobé péce

Cilem dlouhodobé péce je komplexni zajisténi individualnich potfeb, nastaveni intervenci a
jejich realizace vedouci k udrzeni zdravotniho stavu nebo paliativni péce u pacientl v termindlnich
staddiich onemocnéni s moznosti prechodného nebo trvalého navratu do vlastniho socidlniho
prostredi pacienta.

Indikacni kritéria pro zahdjeni dlouhodobé péce
pacient s jakoukoliv diagnézou,
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je stabilizovany zdravotni stav pacienta,

vyznamna funk¢ni porucha v oblasti kognitivniho deficitu nebo oblasti sobéstacnosti,
zhorseni zdravotniho stavu v terminalnim stadiu nemoci,

pacientlv stav ma omezeny funk¢ni potencial,

pro dlouhodobou lGzkovou péci navic plati, Ze potfeba oSetfovatelské péce, prekracuje
moznosti domaci péce.

Indikuje

oSetrujici 1ékar pri hospitalizaci na akutnim 10zku,
oSetrujici Iékar pri hospitalizaci v nasledné péci,
prakticky lékar,

prakticky lékar pro déti a dorost,

|ékar specializované ambulance.

Kritéria pro pfijeti

1. je stabilizovany zdravotni stav pacienta,

2. je stanovena diagndza,

3. zdravotni stav pacienta vyZaduje pobyt v zafizeni s nepretrzitou oSetfovatelskou péci,

4. paliativni péce u pacientl v terminalnich stadiich jejich onemocnéni.

7

Specifika v dlouhodobé péci

management chronické medikace, popf. spoluprace s klinickym farmakologem,
management bolesti - zajisténi individualniho a specifického pfistupu,

management nutrice - sledovani nutri¢niho stavu a spoluprace s nutri¢nim terapeutem a dle
potreby stanoveni individualniho nutri¢niho planu,

posouzeni kognitivnich funkci (napr. zakladni geriatrické testy u indikovanych stavi),
funkcni posouzeni pacienta, zakladni vySetieni minimalné pfi pfijmu a ukonceni hospitalizace
nebo pri zméné funkéniho stavu pacienta, vyhotoveni souhrnu informaci (epikrizy) a
prehodnoceni stavu dle vnitrnich predpisl pracovisté, minimalné 1x za 4 tydny,

specificka oSetrovatelska pécCe o pacienty se syndromem kognitivniho deficitu,

specifickd oSetfovatelska péce o nemocné s chronickymi a nehojicimi se defekty,

specificka paliativni péce,

péce o pacienty se syndromem imobility,

péce s prvky rehabilitacniho oSetfovani,

péce o pacienty se syndromem inkontinence, péce o katétry, stomie, zajisténi pomucek,
identifikace a sledovani rizika padu - zajiSténi prevence,

aktivizace pacientd,

spolupréce s rodinou - zapojeni rodinnych prislusnikd pri feseni socialni problematiky
pacienta,

management prechodu do domaci péce.

%

Dlouhodoba [izkova péce

Dlouhodoba 1Gzkova péce je poskytovana pacientovi, u kterého jiz nelze poskytovat péci na
nalezité odborné Urovni (lege artis) v domacim prostredi z divodu komplikovaného zdravotniho
stavu pacienta. Jeho zdravotni stav je stabilizovany, ale vyzaduje poskytovani nepretrzité
oSetrovatelské péce, bez které se zdravotni stav zhorSuje. Dale tuto péci nelze poskytovat v ramci
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zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostredi, nebot pacientlv zdravotni stav s ohledem na
poruchu zivotnich funkci vyzaduje poskytovani intenzivni oSetfovatelské péce nebo se jedna o
nezletilého pacienta, kdy je jeho zdravotni stav a vyvoj trvale ohrozen chronickym zivot
neohroZzujicim onemocnénim.

Do této skupiny patfi dlouhodoba Ilzkova zdravotni péce specializovana v ramci jednotlivych
obord (uvedeno s kddy oSetrovacich dnd):

oSetrovatelska oddéleni 0005,

dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) 00020,

zarizeni hospicového typu 00030,

zarizeni dlouhodobé [é¢ebné péce (ozdravovny), kterd maji i preventivni charakter 00029,
psychiatrické nemocnice s programem dlouhodobé péce 00021 a 00026,

détské domovy pro déti do 3 let véku (péce neni hrazena z verejného zdravotniho pojisténi).

Dlouhodobd domaci péce

Tato péce je systémové pokracovani predchozi ambulantni (mimo stacionarni ambulantni péce)
a l0Zkové péce vsech forem. Jedna se o dlouhodobou pravidelnou péci, bez které se zdravotni stav
pacienta zhorsSuje, poskytovanou ve vilastnim socidlnim prostredi pacienta, v¢etné domaci, 1éCebné
rehabilitacni, paliativni péce a péce poskytované v Centrech duSevniho zdravi, kterd umoznuji
komplexni psychosocialné rehabilitacni programy.

4 Pruchod pacienta systémem nasledné a dlouhodobé péée

Naslednd [Gzkova péce

Kritéria

Za prijeti, 1éCbu a propusténi zodpovida oSetrujici 1ékar. Doba léCby je FfeSena v zavislosti na

klinickém stavu pacienta a postupu [é¢by. Potfeba hospitalizace vyplyne z jasné popsaného planu
lé¢by v rdmci povinného souhrnu informaci (epikrizy) o prébéhu vysetreni a |éCby.

Propusténi nebo preklad pacienta sméfuje do:

vlastniho socialniho prostredi,

zafizeni nahrazujici vlastni socialni prostredi (napf. zafizeni socialnich sluzeb),
pobytové socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich,

akutni [Gzkové péce (pfi zhorseni zdravotniho stavu).

Dlouhodoba [Gzkova péce
Kritéria

Za prijeti, 1é¢bu a propusténi zodpovida oSetfujici Iékar. Doba IéCby je feSena v zavislosti na
potrebé oSetrovatelské péce nebo paliativni péce. OSetfujici 1ékar vypracuje do doby 1 mésice
souhrn informaci (epikrizu) o prbéhu vysetreni, 1é¢by a plan dalsiho I1écebného postupu, kde se
vyjadri k predpokladu délky dalsi [éCby v ramci tohoto typu péce.

Propusténi nebo preklad pacienta smérfuje do:

vlastniho socialniho prostredi,
zarizeni nahrazujici vlastni socialni prostredi (pobytové socialni sluzby),
akutni [Gzkové péce (pri zhorseni zdravotniho stavu).




www.novyepis.cz 01.05.2025

Prostup pacienta systémem péce

Akutni intenzivni pace DhroZeni Zivotnich funkcei
Stabilizace
Fivotnich
funkci
. Nahla nemoc &i akutni
Akutni péce i
zhorseni stavu
Stabilizace
zdravotniho
stavu

Nasledna péce Stav vyiaduje pokracovani
|&by, rehabilitaci na l0Zku
Nepretriita
OSE péce

Dlouhodoba péce Nutna trvald odborna péce
Funkeni stav
nelze aktivné
zlepsit S
¥ Prevaha socialni sluiby

Socidlni péce O5E péce

5 Socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich luzkové péée

Poskytovani pobytové socialni sluzby klientdm ve zdravotnickych zafizenich 10zkové péce dle
§52 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, je samostatnou
sluzbou. Pobytové socialni sluzby se poskytuji osobam, jejichz zdravotni stav jiz nevyzaduje
zdravotni péci poskytovanou ve zdravotnickém zafizeni, ale vzhledem ke svému zdravotnimu,
funkcnimu, socialnimu stavu a zavislosti nejsou schopni se obejit bez pomoci jiné fyzické osoby, a
proto nemohou byt propusténi ze zdravotnického do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou nebo bude zajiSténo poskytovani terénnich socidlnich sluzeb, popfipadé pobytovych
socialnich sluzeb v zafizenich socialnich sluzeb.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti

zajiSténi podminek pro osobni hygienu, popfipadé dopomoc pfi osobni hygieng,
pomoc pfi zvladani béznych Gkond péce o vlastni osobu,

pobytové sluzby,

stravovaci sluzby,

socialné terapeutické Cinnosti,

aktiviza¢ni ¢innosti,

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim,

pomoc pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.

Indikuje (na zakladé zadosti pacienta na l3zko socialni hospitalizace)

oSetrujici 1ékar pri hospitalizaci na 10Zku,
prakticky lékar,
prakticky Iékar pro déti a dorost.
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1) zékon ¢. 164/2001 Sb., o pfirodnich léCivych zdrojich, zdrojich pfirodnich mineralnich vod,
prirodnich 1é¢ebnych laznich a lazenskych mistech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond
(lazensky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisu.
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