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Uvod

Bez kvalitnich, dostupnych terénnich socialnich a zdravotnich sluZzeb nebude mozno pecovat o starsi a
nemocné lidi. Jejich podpora muze ulevit sluzbam pobytovym.

Zdravotnické ukony muZe vykonavat pouze zdravotnik (zdkon o zdravotnich sluzbach, zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich). Pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi o klienty pecuji,
nemohou provadét zdravotni vykony, nebot nejsou zdravotnickymi pracovniky podle zakona. Pfesto
se nékdy ocitaji na hrané, kdy se to déje.

Predstaveni vybranych narocnych situaci spojenych s oblasti zdravi

Viz prezentace — pfiloha ¢.1

Diskuse
Jak je to u nas? Zkusenosti poskytovatel( socidlnich sluzeb plynouci ze skupinové prace:

- Klienti maji nachystané Iéky v Iékovce. My jim pomahdame dopomoci. Ne vidy vime, o jaké
Iéky se jedna, co je obsahem lékovky, kdo ji nachystal. Musime pracovat s dlvérou.

- Dopomocje rlizna

o PomUzeme dat léky na talit
o Vysypeme léky do jidla
o Pro nékoho se Iéky drti
o Dohlizime na to, aby byly uzity
- Co délat, kdyz je zasobnik na léky prazdny?
- S kym komunikovat ve chvili, kdy je néco potfeba v oblasti zdravi?
o komunikace s rodinou
o komunikace s poskytovatelem zdravotni péce

- Jak resit situaci, kdyz prijde pecovatel do domacnosti klienta a nemze se dostat dovniti?

- Pokud nds kontaktuje zajemce o sluzbu, u kterého je zjevné, Ze bude potiebovat zdravotni
pomoc, fesime dilema, zda jej viibec do sluzby pfijmout. Nevime, jak bude zdravotni sluzba
zajisténa. Logistika dvou sluzeb (socidlni a zdravotni), aby pokryly potteby klienta, je velice
narocnd. Pecovatelé se mohou zdrzet u predchoziho klienta a uz sluzby nenavazuji nebo
zdravotni terénni sluzby nejsou k dispozici.

- Sladéni zdravotniho Ukonu (vykonava zdravotnik) s naslednym poddanim stravy ¢i jakymkoli
jinym Uukonem (vykonava pracovnik v socialnich sluzbach)

- Sladéni koupele s vyménou stomie

- Péce o PEGY

- BanddaZovani nohou

- Uzivani masti (napfiklad na zada ¢i jina hdre dosazitelna mista)

- Nasazovani kompenzaénich pomicek (nasazovani korzetu, protézy)

- Naplasti proti bolesti — musi se prikladat na zada v pravidelnych ¢asech

- Mame uzivatele s dekubity, zdravotni sluzba je zajisténa, sestricky jezdi klienta prevazovat,
ale co délat, kdyzZ prijedeme a prevaz je pokaleny nebo jinak poskozeny?

- Kvadruplegik ve vigilnim kématu, manzZelka odsava hleny odsavackou. Pecovatelky to nutime
délat kapesnikem, protoZze nemohou odsavacku obsluhovat. Byl by to zdravotnicky ukon.
Odsdvacka je pro klienta 10x pohodInéjsi a Setrnéjsi nez kapesniky. Kdyz se dusi, musime
volat RZ, ale ¢asto by stacilo odsat hleny odsavackou.

- Co délat, kdyzZ klient odmitne odvoz RZ?
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Klienti ¢asto potrebuji zdravotni terénni pomoc, ale lékafi jim ji nechtéji predepisovat.
Poskytnout pomoc pfi,,drobném* problému?
o Vidim odfeniny — zalepim ranu?
o Klienta boli hlava, mGZzu mu dat nebo podat paralen/ibuprofen/ibalgin? V situaci,
kdyzZ si o néj rekne?

Jak se situacemi na socialné-zdravotnim pomezi pracujeme? Zkusenosti poskytovatell socialnich
sluZzeb plynouci ze skupinové prace:

Vyhodou je, pokud je pod jednim IC poskytovéna socidlni i zdravotni sluzba. Logistika péce je
pak jednodussi.

Preddvani informaci mezi neformalnimi pecujicimi, socidlni a zdravotni sloZkou je naro¢né.
Dobrd praxe: Sesity vdomacnosti. Obdlky v Iékarnicce.

Musi byt jasné nastaveny hranice pfi ptijimani klienta do péce.

Jsou véci, které se jsou skutecné hrani¢ni, komplikované:

o Priprava lékl - kam az?, jak?, co presné je dopomoc?, podpora?

o BanddaZovani nohy, kdy by mohlo dojit pfi pfevazech k poskozeni, takovému
pfitazeni, ze za¢ne odumirat tkan, apod.

o Co nasazovani bandaZovaci puncochy, u které lékar nastavi pruznost? Ano (ale i zde
jsou rizika --- puncochy jsou nékdy nastaveny tak kompresné, Ze se také muze stat, Ze
papirovou klZi seniorovi strhneme.

o Pokud klienta boli hlava, mohu mu doporucit 1ék(?), kdyz nevim, na co vSechno je
alergicky a jaké jiné léky bere a co mlze a nemUze kombinovat. A co kdyZ chce jen
plato podat ze skfiné?

o Vim, Ze klient je diabetik. Chce v ramci domluveného nakupu koupit vétrnik. Mam
pravo mu jej nekoupit? (ne, nemam)

Individualni plan poskytovani socidlni sluzby musi obsahovat informace, co délat v konkrétni

situaci u konkrétniho klienta — naro¢né na komunikaci.

Stdva se nam, Ze lékar klienta nékolik let nevidél. Do ordinace vedou schody, pro klienta je to
bariéra. Stavaji se situace, Ze se lékar se pta pecovatelky na zdravotni stav klienta, protoze on
sam do terénu nechodi.

Priklad dobré praxe — digitalni Iékovka. Klient nebyl orientovany v tom, kdy si ma brat Iéky. Byl
to byvaly feditel a degradovalo jej, Ze rodina musi nékolikrat za den pfijizdét a kontrolovat, aby
léky bral. Nasli jsme elektronicky davkovaé na léky (cca 2300 K¢), ktery ma 6 budikd, je
nacasovan na presné casy, kdy zacne zvonit. Otevie se jen ta prihradka, ve které je Iék pro
danou hodinu a den. Klient pak nepotfeboval tak ¢astou pfitomnost rodiny.

Automatické davkovace Iékt MedControl

Rodinny pfrislusnik nainstaloval kameru, aby mohl kontrolovat rodinného pfislusnika, zda
bere |éky. Je to na dohodé s rodinou a individudlnim planu.

Zkusenost pecovatelské sluzby: napf. pfi hygiené kameru vypiname, mame to v pravidlech
sluzby, fesime pfi jednani se zdjemcem.

Ad téma asistivnich technologii: Existuji bezpecnostni naramky, koberecky pod posteli nebo
v koupelné, ktera maiji Cidla, a kdyzZ ¢lovék spadne, zacnou vysilat signal.

Co vdam pomaha? Zkusenosti poskytovatell socidlnich sluzeb plynouci ze skupinové prace:
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- Dopredu mit definovany postup pfi krizovych situacich a nechat ho nasledné podepsat
klienty i rodinné pfislusniky (napf. kdy vyrazit dvere a kdy ne).

- Mame to v ramci vnitfnich pravidel — stanoveno pro vSechny klienty

- Dotazeno v individualnim planu (koho volame jako prvniho, druhého, tretiho)

- Proménnost zdravotniho stavu je velmi velkd (jedna hospitalizace, kdy ndsledné nastdva
ztrata schopnosti)

- Obdlka s poslednim dekurzem od |ékare, obdlka do |ékarnicky, tak aby RZ védéla, co ma délat

- Informace: Krizové centrum Ostrava, které poskytuje krizové intervence, a to jak pfimo
klientdim, tak i tym0m pfi néjakych krizovych situacich.

Nejvétsi rizika? Zkusenosti poskytovatell socialnich sluZeb plynouci ze skupinové prace:

- Nedostatek informaci ,,Nesmime nic védét, ale musime postupovat tak, jako, Ze vse vime*

- Nékteré zdkroky nemizZeme délat, ale v praxi se to déje. Kdyz najdeme klienta ve Spatném
zdravotnim stavu, musime se néjak rozhodnout a jednat.

- Nékteré pecovatelky nékdy vystupuji z pozice doporucujici/vykonavajici, i kdyz na to
kompetence nemaji.

- Radéji to metodicky uchopit a délat to sprdvné, naptiklad po absolvovani néjakého
oSetrovatelského kurzu nez délat, Ze se takové situace nestavaiji.

- Bavime se o lidech, ktefi nemaji neformalni podporu (rodina je daleko, nebo neni apod.), ale
presto chtéji zistat doma.

- Pokud klient neumi vyhodnotit, Ze se jeho stav vyrazné zhorsil (napt. pocinajici demence) a on
chce zlstat doma, presto Ze to evidentné nezvlada ani s podporou pecovatelské sluzby, je
potieba obratit se na socidlniho pracovnika obce a fesit to s nim.

- Chybi |ékafi v terénu, psychiatfi v terénu, sestry v terénu.

- VSeobecné je ve spolecnosti velky strach, z toho plyne i ohrozeni pecovateld.

- Zaznamovy sesit je praktickd pomucka, ale nékdy chce rodina podrobné informace, které
nedavaji z hlediska poskytovani sluzby smysl ani pravo (napf. rodina chtéla, abychom kazdy
den kontrolovali, zda je dobfe upevnéné madlo v koupelné)

- Zapisy jsou dullezité, vyuzivame Ctecky — a uz nékolikrat jsme skladali ucty kriminalni policii

- Mnohdy se setkavame s tim, Ze zapisy jsou povazovany za zbytecné — ale jsou to prostredky
komunikacni, a nékdy bohuzel slouzi také jako dikazni material.

- OhroZeni a strach, zda jsme néco nezameskali, je velké.

M3d nékdo v ramci sluzby terénni tym sester?

- Charita Olomouc ma tym sester, peCovatelek i terénni hospicovou péci, vSe ve spolupraci s
|ékari, sestrami, které jsou odborné vysSkolené, socidlnim pracovnikem a kaplankou
(multidisciplinarni tym); vcetné zajisténi supervizni podpory

- VCeském Té&$iné mame zdravotni a socidlni tym, dokonce jsme vjedné budové,
spolupracujeme i s lékafi.

- Vyborné terénni zdravotni sluzby mame v okoli, ale je sloZité aktivity spole¢né sladit —
nachystame treba vecer presnidavku, aby sestticka zkontrolovala, Ze klient néco snédl, poté
co mu poda léky.

- Musi byt vlle na obou stranach, i zdravotnik nékdy musi udélat aktivity, které spadaji pod péci
socialni.

- Realita nékdy byva takova, Ze klient se v tom pfestane orientovat a po vsech chce vsechno....
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Jak dostavat sestficky do terénu?

- Obecné je malo zdravotnich sester a financné nds vzdy prevalcuji nemocnice. Finance plynou
vice do zdravotnickych instituci, a nikoliv do terénu. Je potreba posilit terén, abychom nebyli
kraj zastavény Ustavy.

- Nékteré obce na to slysi.

- Pfinosem mohou byt asistivni technologie do domdcnosti (pomcky, které pomahaji zlepsit
fyzické nebo dusevni funkce osobam, které maji tyto funkce z rznych dlvodu snizeny). .

Financovdni socialnich sluzeb v pohledu Moravskoslezského kraje

- Pro kraj je prioritou péce v pfirozeném prostiedi klienta, pfi kazdém prerozdélovani dotace z
kapitoly 313 jsou individualné zvyhodnovany ti, ktefi maji pécové sluzby terénni s Uzemni
plsobnosti ve vice obcich.

- Bude ovSem nutné systém pfipravit na neptiznivy demograficky vyvoj populace (viz napfr.
HORECKY J., PRUSA L. Soucasna struktura sluzeb dlouhodobé péce a prognéza potiebnosti
socialnich sluzeb 2019 — 2050. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR, 2020. ISBN:
978-80-907053-4-0). Existuje hranice, kdy je terénni poskytovani socialné-zdravotni domaci
péce ndkladovéjsi nez péce v pobytové socialni sluzbé. Odhadem se hranice pohybuje okolo
potifeby péce 8 a vice hodin ve srovnani s pobytovou sociélni sluzbou pro cca 80 a vice klientd.
Pro MSK by zachovani stavajici dostupnosti pobytovych sluzeb pro cilovou skupinu 80+ (DS a
DZR, aktualné v MSK 131,1 lGZek na 1.000 obyvatel ve vékové skupiné 80+) vyZzadovalo do roku
2035 vybudovat 5.999 lGzZek, pro stavajici dostupnost terénnich pécovych sluzeb v Krajské siti
socialnich sluzeb pro vékovou skupinu 65+ (aktualné v MSK 3,83 tvazk(l v pfimé péci na 1.000
obyvatel ve vékové skupiné 65+) by bylo zapotiebi navysit o cca 155 Uvazk( v pfimé péci. Pfi
stavajicim minimalnim personalnim standardu stanoveném v SPRSS pro DS a DZR by se
odhadem jednalo o realnou potfebu novych cca 2.700 uvazk(l v pfimé péci (socidlnich
pracovnikt, pracovnikl v socidlnich sluzbach). K tomu dalsi zdravotnické pracovniky. Uvedené
ukazuje realné bariéry finan¢ni i personalni.

- Pozndmka k hranici 8 hodin péce denné: Vidy bude zdleZet na tom, zda je do péce zahrnuta
také rodina, dobrovolnici, sousedé, blizci. Otazkou je, zda je v téchto hodinach skute¢na “péce
a podpora”, nebo také “sluzby” - nakupy, uklidy, donaska lék( atd...Rovnéz zde je potreba
diskuse k danému parametru. Mnohdy tyto “sluzby” clovék vyuzZivd proto, Ze se redlné
nedostane z domu, kde bydli (bariéry vs. zdravotni stav) ¢i z jinych dlvoda.

- Bylo by vhodné nastartovat diskuzi o optimalni podobé pécovych sluzeb na Uzemi MSK v
navaznosti na uvedeny demograficky vyvoj se zohlednénim udrzitelnosti (financni, personaini)
- méni se potteby cilové skupiny, klicové jsou podminky/motivace neformalnich pecujicich, roli
hraji i mozZnosti investi¢ni vystavby pro pobytové socidlni sluzby (financni, dotacni programy s
podporou EU, pozemkové, rekonstrukce) apod.

Dalsi souvisejici témata v oblasti starnouci populace

- Obrovska skupina aktivnich seniorl — destigmatizace tématu stari v rdmci verejnych
kampani

-, Vyroba“ klientd socialni sluzby ve zdravotnich sluzbach /jak podpofit zménu nahledu a praxe
ve zdravotnickych zafizenich — tj. prostor pro aktivizaci a podporu hospitalizovanych seniorf

- Velky prostor pro praci s neformalnimi pecujicimi - velice se osvédcuje, kdyz se s rodinou ze
zacatku dobfe pracuje, jsou posileni v zakladnim poradenstvi, zdkladnich
oSetfovatelskych/pecovatelskych ukonech.
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o Nejdfive zjistujeme schopnosti klienta
o Poté zjistujeme schopnosti rodiny a blizkého okoli
o Socidlni sluzba fesi ostatni ¢innosti, které klient ani neformalni péce nezvlada.
Nékdy si nas klienti pletou s Uklidovou firmou
Nakolik je terénni sluzba financovatelnd z pohledu klienta. Néktefi seniofi jdou z financnich
dlvodu radéji do domova pro seniory, nez aby Zili doma.
Téma proddni majetku, abych mél na financovani sluzby, je v CR témé¥ tabu.
Zména systému prispévku na péci.
Vysoka obsazenost v domovech pro seniory klienty s prispévky na pécil. a Il. stupné.
V Moravskoslezském kraji uz to neni tak béiné, ale ve zbytku CR se to stale déje.

K ¢emu jsme dosli, koho pozvat na pfisti setkani?

Pozvat nékoho s pravnim povédomim, kdo vyhodnoti rizika poskytovani pecovatelské sluzby
v terénu. Vime, Ze existuje precedens, kdy byla odsouzena pedovatelka za podani 1ékd, které
byly Spatné nachystany nékym jinym.

Pravniky z Kancelafe verejného ochrance prav (Petra ZdraZilova, Denisa Kramarova aj.)
Krajsky odbor zdravotnictvi — mdZe mit vliv na nasmlouvani terénni zdravotni péce? Nevime,
zda jsou si védomi vSech véci, které tady dnes padly.

Osviceny lékar praktik

Etickd rovina — od stolu mohu vydat pravidla, ale pecovatelky jsou ty, které budou zavirat
dvere u klienta

Metodicka podpora a konkrétni vyklad jednotlivych situaci

Termin dal$iho workshopu pecovatelskych sluzeb

24.10.2023 — budova DTO, Marianské namésti 480/5, Ostrava — Marianské Hory

Dékujeme za vasi energii a otevienost v diskusi

Téma se dotyka kazdého z nas
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