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L.
Uvod

Rozvoj medicinskych technologii umoziuje zkraceni oSetfovaci doby na lazkach akutni péce
a soucasn¢ vyzaduje zlepseni podminek a dostupnost doléCovaci péce zvlasté se zameérenim
na rehabilitace a zvySeni kvality oSetfovatelské péce.

Struktura ltizkového fondu Ceské republiky neodpovida potiebam a trendtim moderni
mediciny ani demografickému vyvoji ¢eské populace a vede k nutnosti transformace
luzkového fondu. Zdravotni lazkova péce je poskytovana jako akutni, z Casového hlediska
vétSinou kratkodobd az stfednédoba a jako péce dolécovaci, naslednd, z Casového hlediska
postupné k ambulantnim formam zdravotni péce. Potieba poctu ltizek akutni péce proto v
poslednich letech vyrazné klesa.

Kapacit pro poskytovani nasledné péce, orientované na doléCovani, 1é¢ebnou rehabilitaci a
oSetfovani pacientt po akutnich onemocnénich a pacientit dlouhodobé nemocnych je trvaly
nedostatek. Tato péce, kterd vyzaduje specifické podminky, byla doposud z ¢asti
poskytovana v nemocnicich v ramci oddéleni akutni péce. Cilem ministerstva pii
transformaci je vytvofeni podminek v pfeméné ¢asti akutniho lizkového fondu na pracoviste
nasledné lazkové zdravotni péce s ptislusSnym vécnym, technickym a personalnim
vybavenim, diferencované dle pfevazujicich zdravotnickych ¢innosti ve vazb¢ na zdravotni
potieby pacientt.

Vyznamna ¢ast nasledné péce je poskytovana v dalSich zdravotnickych zatizenich -
odbornych lécebnych tstavech. Dle soucasné nomenklatury mezi tato zatizeni patii i 1éCebny
dlouhodob¢é nemocnych a lazeniské 1écebny. Koncepce vychazi z principu, ze pro Clenéni a
zatazeni do systému lizkové péce neni podstatny nazev zdravotnického zatizeni, které
zdravotni lazkovou péci poskytuje, ale druhy poskytované zdravotni péce, které jednoznacné
vymezuji zaméteni a rozsah zdravotni péce konkrétniho zdravotnického zatizeni. Pracovisté
musi splnit vécné, technické a personalni predpoklady pro poskytovani pfislusného druhu
nasledné zdravotni péce, které odpovidaji definovanym standardnim normativim.

I
Vymezeni zakladnich pojmi

1) Akutni lazkova péce (resuscitacni, intenzivni a standardni vcetné v€asné 1écebné
rehabilitace) je poskytovana v nemocnicich akutni péce po dobu nutnou k provedeni



nezbytnych vySetfeni a oSetieni nebo po dobu, po kterou lze diivodné ocekavat zvrat stability
zdravotniho stavu vyzadujici zahajeni intenzivni péce, tj. do doby nez lze dalsi zdravotni péci
poskytovat ambulantné nebo v lizkovém zafizeni poskytujicim naslednou zdravotni péci,
piipadné v lizkovém zafizeni socialni péce.

2) Nasledna lizkova péce (1écebna, 1éCebné rehabilitacni a oSetfovatelska) je poskytovana v
nemocnicich, zejména v nemocnicich nésledné péce a v odbornych 1écebnych tstavech
(v€etné lazenskych) pacientim se stanovenou diagnézou, u kterych doslo ke zvladnuti
akutniho onemocnéni a u nichz nelze diivodné ocekavat zvrat stability zdravotniho stavu
vyzadujici akutni lizkovou péci, a to do té doby nebo v téch ptipadech pokud tuto zdravotni
péci nelze nebo neni ucelné poskytovat ambulantné ¢i v lizkovém zafizeni socialni péce.

3) Dalsi pouzivané pojmy souvisejici ptevazné s poskytovanim nasledné zdravotni péce

Lécebna rehabilitace je komplex rehabilita¢nich, diagnostickych a terapeutickych opatfeni
sméiujicich k maximalni funk¢ni zdatnosti, at’ jiz cestou odstranéni ¢i substituce, piipadné
snizeni ¢i zpomaleni progrese "disability", tj. omezeni ¢i znemoznéni ur€itych béznych
¢innosti, zptisobenych onemocnénim, trazem nebo vrozenou vadou - at’ jiz se to tyka oblasti
osobni péce, psychiky ¢i poruchy nejen na tirovni organové soustavy, ale i funkce lidského
organismu jako celku. Zakladnim pfedpokladem uspésnosti je aktivni spoluprace pacienta.

Terminu 1écebna rehabilitace se pouziva k vyjadieni zdravotnickych ¢innosti v obecném 1
uz§im slova smyslu, cozZ je zdrojem fady nedorozuméni. Lécebna rehabilitace v uz§im slova
smyslu je u nas vzitym terminem pro 1écebnou rehabilitaci indikacné zamétenou prevazné na
poruchy funkce hybné soustavy ¢i jejim prosttednictvim ovlivnitelné.

Fyzioterapie (ptipadné s vyuzitim pfirodniho 1é¢ivého zdroje) je vyznamnym terapeutickym
postupem vyuzivajicim energie (véetné¢ pohybové) k 1é€ebnému ovlivnéni patologickych
stavll. Fyzioterapii je mozno pouzivat jak samostatné (s cilem prostého ovlivnéni bolesti
znamé etiologie), tak v ramci lé¢ebné rehabilitace (jako soubor opatieni, sledujici
kvalitativné jiny cil - navrat, substituci nebo kompenzaci ztracené ¢i poskozené funkce).

Ergoterapie je 1écba vyuzivajici pracovni ¢innosti k dosazeni vys$siho stupné reedukace
funkci organismu nez je mozno dosdhnout reflexnimi ¢i analytickymi metodami
kinesioterapie pouzivanymi ve fyzioterapii za pomoci pozitivni motivace pracovni ¢innosti a
komplexnosti pohybové ¢innosti pifi praci). Jednim z konecnych cilii ergoterapie je urceni
funkéni kapacity jedince (napi. pomoci testovani vydrze v modelovych pracovnich situacich)
se zvlastnim zietelem k urceni schopnosti socialni adaptace (integrace) jak pracovni, tak
osobni (sebeobsluha). Ergoterapii ve vySe uvedeném smyslu nelze zaménovat s 1écbou
zaméstnavanim, ktera ma ale také své nezastupitelné misto u nékterych forem zdravotni péce
(napf. psychiatrie).

Odborné oSetrovatelstvi obsahuje hygienicky rezim, zajisténi vyzivy, vyméSovani,
antidekubitalni rezim, pfevazy, oSetfovani dekubitii a bércovych viedu, oSetfovani stomii,
drenti a kanyl, podavani Iéki véetné infuzi, odbéry biologického materidlu, sledovéani
zékladnich zivotnich funkci, sledovani psychického stavu, rehabilitatni oSetfovatelstvi,
oxygenoterapii, spolupraci s rodinou ¢i blizkymi, oSetfovatelské poradenstvi. Systém
oSetrovatelskych ¢innosti pomaha nemocnym pecovat o své zdravi a nemocnym, ktefi
nemohou o své zdravi peCovat aktivng, tuto profesionalni péci zajistuje.



Rehabilitacni oSetfovatelstvi je jedna z forem odborného oSetiovatelstvi, v€lenujici nekteré
prvky fyzioterapie a ergoterapie (jako nedilné soucasti rehabilitatni péce do oSetfovatelské
péce zdravotnich sester. Rehabilitacni oSetfovatelstvi zahrnuje prevenci trofickych zmén,
podporu zakladnich pohybovych ¢innosti a je cilena na zvladnuti jednoduchych zivotnich
ukonli (mimo jiné pasivni cviceni, dechové cviceni, polohovani a podpora aktivizace a
vertikalizace pacienta vcetné reedukace fatickych funkci). Tato ¢innost zdravotnich sester je
provadéna bez ohledu na charakter 1izka a moZznost spoluprace pacienta.

1.
Nasledna lazkova zdravotni péce

1) Indikace Nasledna lizkové zdravotni péce (dale jen "nésledna péce") - 1éCebna, 1écebne
rehabilitacni, oSetfovatelska - je poskytovana pacientiim se stanovenou diagnézou, u kterych
doslo ke zvladnuti akutniho onemocnéni a u nichZ nelze divodné oc¢ekavat zvrat stability
zdravotniho stavu vyzadujici akutni lizkovou péci, a to do té doby nebo v téch piipadech
pokud tuto zdravotni péci nelze nebo neni Gcelné poskytovat ambulantné.

Diagnostické postupy a prostiedky 1ze v lizkové nasledné péci pouzivat pouze v rozsahu,
ktery slouzi k zajisténi (uptesnéni, korekci) co nejefektivnéjsiho 1écebného ¢i 1éCebné
rehabilitacniho postupu.

2) Cil Cilem nasledné péce je dosazeni Uplného fyzického nebo duSevniho zdravi chronicky
nebo dlouhodobéji nemocnych osob nebo co nejvyraznéjsi zmirnéni nasledkti onemocnéni,
urazl ¢i vrozenych vad, pfipadné zpomaleni progrese nebo distojné doziti u osob
nevylécitelné nemocnych.

3) Zakladni skupiny nasledné lizkové zdravotni péce podle oborového zaméteni a prevazujici
¢innosti:

Schéma ¢. 1: Zakladni skupiny nasledné zdravotni péce

Obrazek €. 1

Schéma ¢. 2: Clenéni nasledné lizkové zdravotni pée dle vékovych skupin
Obrazek ¢. 2

1. specializovana nasledna péce v rdmci obort a 1écebna rehabilitace

2. odborna osetfovatelskd péce Zdravotnicka zatizeni (oddéleni) poskytujici naslednou
zdravotni lizkovou péci jsou definovéana podle

b) indika¢niho oborového) zaméienti,

¢) vyuziti mistniho ptirodniho zdroje (resp. pfiznivych klimatickych podminek),

d) véku pojisténcti (deti, dospéli, seniofi).

1.1. nasledna lizkova zdravotni péce specializovana v ramci v ramci jednotlivych obora
(tuberkuldza a respiracni nemoci, psychiatrie, onkologie, ARO - péce o nemocné s
dlouhodobym selhavanim zivotnich funkci)

1.2. 1é¢ebna rehabilitace

2.1. oSetrovatelska péce



2.2. paliativni hospicova péce se zamétfenim na veékové skupiny
A) déti a dorost

B) dospéli

C) seniofi (dospéli s geriatrickou problematikou)

V jednom zdravotnickém zafizeni muze byt poskytovana lizkova péce akutni spolu s
riznymi skupinami lizkové zdravotni péce nasledné za predpokladu organizaéniho oddéleni
obou typtl zdravotni péce 1 skupin nasledné péce.

Kazdy typ zdravotnického zatizeni nasledné péce se mtize profilovat dle poskytovani
zdravotni péce definované v€kové skupiné jako détské nebo se zamétenim na geriatrii.

V takovém ptipad¢ je ptislusna ¢ast 1¢kaiskych tivazkli obsazena lékafem - pediatrem nebo
geriatrem.

Koncepce lazeniské péce, ktera je rovnéz péci naslednou, je podrobné feSena v samostatném
materialu vydaném Véstnikem MZ CR. Lazefiské zatizeni mtize poskytnout vice druhti
nasledné péce s ohledem na technické a personalni vybaveni a na spole¢enskou regionalni
potiebnost kapacit pro zajisténi celého spektra ndsledné péce.

Iv.
Personalni ptedpoklady poskytovani nasledné péce

1. Zasady pro stanoveni personalniho zajiSténi nasledné lizkové péce:

Pro zdravotnické zatizeni je doporucen optimalni pocet ve vysi 90 lizek, pii kterém lze
predpokladat ekonomicky optimalni provoz. Z toho vychézi kalkulace nakladi na oSetfovaci
den pro jednu stanici 30 30 lazkéch (v souladu s vyhlaskou ¢. 134/98 Sb.).

Minimalni kapacita zafizeni je 1 stanice, za predpokladu dodrzeni minimalniho personalniho
obsazeni zajist'ujiciho v potiebném rozsahu podminky pro provoz pracoviste.

U zatizeni oborové profilovanych musi byt personalni vybaveni v souladu s oborovym
zamétenim zafizeni s tim, Ze dalsi [ékar svoji specializaci dopliiuje garanci kvality péce v
dalsim potfebném oboru. U zdravotnickych pracovniki nelékait (jak VS, tak se SS
vzdélanim) je dle oborového zaméfeni nutna variabilita uvazki napf. u rehabilitacnich
pracovniku (fyzioterapeuti, ergoterapeuti), socialnich pracovnik, klinickych logopedd,
klinickych psychologt, ptipadné dalSich pracovniki.

U détskych zatfizeni nasledné péce je personalni obsazeni rozsifené o pedagogy a vychovatele
veetné zajisténi podminek pro kontinualni pedagogicky proces v pribehu 1é€by. Uhrada
téchto Cinnosti neplyne z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi.

Zakladni technické, vécné a hygienické pozadavky na vybaveni a provoz zdravotnickych
zafizeni jsou stanoveny platnymi piedpisy.

2. Soucasné platné vyhlasky
Pro odd¢leni (ZZ) jednotlivych skupin néasledné lazkové péce je stanoveno v soucasnosti
minimalni personalni vybaveni vyhlaskou MZ CR ¢. 134/98 Sb., kterou se vydava seznam



zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, v kapitole 5, odst. 7.2. - oSetfovaci dny ¢islo
00005, 00021, 00022, 00023, 00024, 00026, 00027, 00028, 00029.

Ziizeni musi spliiovat 1 podminky vyhlasky ¢. 207/92 Sb., o hygienickych pozadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni.

Zmény normativniho personéalniho vybaveni oSetfovacich dnt pro néslednou péci dle
koncepce mohou probéhnout az na zakladé dohodovaciho fizeni ke zmén¢ vyhlasky ¢.
134/1998 Sb. Variabilita poctu zdravotnickych pracovniki je mozna s ohledem na pocty
pievazujicich kategorii pacientl (napt. zvyseni poctu SZP nebo PZP).

V.
Vécné, technické a personalni pozadavky na pracovisté nasledné zdravotni lazkové péce

1. Specializovana nésledné péce v ramci oborii a 1éCebna rehabilitace
Schéma €. 3: Clenéni specializované nasledné péce
Obrazek €. 3

Vécné, technické a personalni vybaveni u téchto zafizeni je dano druhem, specializaci a
zaméfenim zafizeni. Dalsi pfedpisy dle navrhu ptislusnych odbornych spolecnosti stanovi
pozadavky na zdravotnické Cinnosti a indika¢ni kritéria pro pfijeti a délku pobytu.

Tento typ zatizeni nenahrazuje pracovisté poskytujici v€asnou 1écebnou rehabilitaci ¢i jeji
modifikaci poskytovanou pfimo na akutnich lizkach jednotlivych obord.

V ptipadech, kdy je nedilnou soucasti 1écebné rehabilitace (piipadné 1éCby) vyuzivani
piirodnich lé¢ebnych zdroji ¢i pro onemocnéni vhodnych klimatickych podminek, je tato
péce poskytovana v odbornych lazenskych 1écebnych tstavech.

1.1. Nasledna péce specializovand v radmci jednotlivych oborti
Zakladni charakteristika:

Tato pracoviste zajist'uji Iécebné rehabilitacni a 1é€ebnou péci v ramci jednotlivych obori u
vSech stavill, kde charakter onemocnéni a potieba 1é¢ebné slozky ptevazuje ve své Cetnosti
nad metodami lécebné rehabilitace, jejiz spektrum nepiekracuje rozsah konkrétniho oboru.
Jsou zde 1écena vSechna onemocnéni, spadajici do kompetence konkrétni (velmi Casto uzsi)
specializace a vyzadujici dlouhodobou (jak kontinualni, tak intermitentni) naslednou
zdravotni péci.

Kvalita jednotlivych typl poskytované zdravotni péce je garantovana pfislusnymi odborniky,
v ptipad¢ 1écebné rehabilitace odbornikem v oboru FBLR. Zajisténi kvalifikované provadeéné
lécebné rehabilitace v uzsim specializovaném oboru miize byt feSeno vytvorenim funkénich
licenci pro 1écebnou rehabilitaci v jednotlivych medicinskych specializacich s cilem umoznit
takovymto pracovistim mimo zaméstnavani odborniki oboru FBLR zvolit zajisténi odborné

garance poskytované 1éCebné rehabilitace ziskdvanim funkcni licence pro 1écebnou



rehabilitaci v oboru ¢i jeho uzsi specializaci 1 1ékatim klinickém oboru, na ktery je
pracovisté zaméteno.

V soucasnosti jsou zakladnimi reprezentanty této skupiny pracovisté specializovana na
naslednou péci napt. v oborech tuberkuloza a respirani nemoci (déle jen "TRN"),
psychiatrie, ale 1 lazenska zatizeni specializovana na lazefiskou péci napt. v gynekologii,
dermatologii a gastroenterologii.

Pozadavky na zdravotnické ¢innosti:

Pracovisté musi byt schopno zajistovat [é€ebnou péci tak, aby umoznilo potiebnou lécebnou
rehabilitacni péc¢i v plném rozsahu. Soucasné musi byt vytvofeny podminky pro realizaci
aktivni spolupréce pacienta a provadéni 1é€ebné rehabilitace v potiebném rozsahu (nejen
fyzioterapeutické, ale 1 ergoterapeutické pracovisté) dle zde (nebo diive) stanoveného
lécebného planu (napft. kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan).

Indikacni kritéria k pfijeti:

Stavy po odeznéni akutni fAze onemocnéni a chronické zdravotni poruchy i postizeni
spadajici do ptislusného klinického oboru. Ze stanovenych konkrétnich indikaci musi byt
jednoznaéné patrno, ze pravée tento typ zafizeni je urcen k poskytovani nasledné lizkové
péce (nebudou vznikat pochybnosti, v jakém zdravotnickém zatfizeni by méla 1é¢ba s
1écebnou rehabilitaci probihat).

Lécebny pobyt na lizkovém oddéleni tohoto typu je Casove limitovan 3 mésici (delsi pobyty
jsou mozné na zaklade€ schvaleni Zadosti SZZ zdravotni pojistovnou po posouzeni reviznim
Iékatem).

Do této skupiny by neméla byt zafazovana takova zdravotni postizeni (pfevazné hybné
soustavy), kde je nepochybné v popiedi zdravotnické péce potieba 1éCebné rehabilitace
zaméiené pirevazné na myoskeletalni systém. Takova zdravotni postizeni jsou indikovéana do
oddéleni/zatizeni typu 1.2.

Dispozi¢ni pozadavky:

- minimaln¢ 2 lizkové stanice po minimalné 15 lizkéach (samostatné ZZ) nebo 1 stanice o 20
ltzkach (zaclenéné Z7)

- pracoviste pro lécebnou rehabilitaci, vCetné technického a PZT vybaveni v rozsahu
potiebném v dané specializaci

- v ptipad¢ potieby 1 izolacni stanice, operacni salek

- komplement v potfebném rozsahu (nutny pro naslednou ltizkovou zdravotni péci v
konkrétni specializaci).

V zafizenich pro déti a dorost navic prostory pro ptedskolni a Skolni vychovu, pro volny ¢as
klientli (napf. herny).

Komplementéarni pozadavky a konziliarni sluzby Vécné, technické a personalni vybaveni u
téchto zafizeni je dano druhem, specializaci a zaméfenim zafizeni.

Dostupnost sluzeb je definovana ve 3 zakladnich stupnich:

a) nepretrzita ustavni dostupnost - dand sluzba musi byt zajisténa trvale pfimo v zatizeni,

b) okamzité (statim) dostupnost - dand sluzba musi byt zajistitelna okamzité, at’ jiz v zatizeni
samém, ¢i jinde, v pracovni i mimopracovni dobu, pracovni i nepracovni dny,



¢) dostupnost v pracovni den (bézna pracovni doba).

Minimaln¢ musi byt zajisténa vzdy:

a) nepretrzita ustavni dostupnost ustavni pohotovostni sluzby, vzdy zdravotni sestra(y), 1ékaft
minimalné formou pfisluzby v misté ZZ - dostupnost do 5 - 10 minut,

b) statim dostupnost: biochemie hematologie rychla zdravotnickd pomoc,

c) dostupnost sluzeb v pracovni den: zajisténi komplementarnich (laboratornich a
zobrazovacich metod) a konziliarnich sluzeb v rozsahu potiebném pro 1écené typy
onemocnéni, pripadné konkrétni specializaci.

Ptistrojové a technické pozadavky: v souladu s pozadavky dle platnych pravnich predpist a
oborového zaméieni pracoviste, veetné pristrojového a technického zajisténi k provadeni
1écebné rehabilitace v oboru.

Specialni programy zajistujici: koordinaci lécebnych a 1é€ebn¢ rehabilitacnich postupti s
oSetiujicimi I€kafti (ptipadné€ napf. s indikujicim operatérem), potiebnou instruktaz
ptibuznych v potfebném osetfovatelstvi (v€etné rehabilitacniho), piipadné v nékterych
fyzioterapeutickych postupech, odborné podklady o zdravotnim stavu klienta potiebné k
plynulé navaznosti dalsi, vzhledem k charakteru jeho zdravotniho postiZeni potfebné, péce
mimo resort zdravotnictvi (v€etné dalSich rehabilitacnich opatieni nespadajicich do resortu
zdravotnictvi a odpovidajicich socidlnich podminek pro pacienta po propusténi).

1.1.1. Pracovisté nasledné péce specializované v oboru tuberkulozy a respiracnich nemoci
(TRN) Doporuceny pocet lazek 15 lizek na 100 000 obyvatel (véetné détskych zatizeni).

Zakladni charakteristika:

Tato zdravotnicka zafizeni zajist'uji 1éCebnou a lécebné rehabilitani Cinnost u vSech
onemocnéni dychaciho ustroji a u vSech lokalisaci tuberkul6zy ve spojeni s klimatoterapii a
se zvlastnim zaméfenim na dlouhodobou péci.

V oblasti s nedostatkem akutnich lizek oboru TRN mohou na zaklad¢ udélené vyjimky MZ
CR po dohodé se zdravotnimi pojistovnami poskytovat také akutni lizkovou pééi v oboru
TRN. V takovych piipadech musi byt pracovisté poskytujici akutni lazkovou péci
organiza¢né odd¢leno a spliiovat vSechny podminky pro vécné, technické a personalni
vybaveni stanovené pro vybérova fizeni na akutni lizkovou péci v oboru TRN. Kromé
luzkové péée mohou tato zatizeni poskytovat péci ambulantni.

Indikac¢ni kritéria pro pfijeti:

Pro Sirsi spadovou oblast nad 100 000 obyvatel ptijimaji zafizeni TRN nemocné k zajisténi
nasledné péce na zakladé indikace lékare specialisty v oboru TRN lizkového nebo
ambulantniho zafizeni.

Indikace k piijeti jsou stavy po odeznéni akutni faze onemocnéni dychaciho tstroji a
chronickd onemocnéni dychaciho Ustroji a stavy po hrudnich operacich, u kterych nelze
zajistit odpovidajici Iécbu ambulantni a tbc vSech forem.

Dispozi¢ni pozadavky: stanice o 3 lizkach ambulance zakrokovy salek pracovisté 1écebné
rehabilitace pracovisté zobrazovacich metod.



Dostupnost komplementu a konzilidrnich sluzeb

a) nepretrzita ustavni dostupnost: pracovisté zobrazovacich metod ustavni Iékaiska
pohotovostni sluzba EKG, glukometr

b) statim dostupnost: RZP

c¢) dostupnost v pracovni dobu: bronchoskopie mikrobiologie biochemické a hematologicka
laboratoi konziliarné 1ékar zakladnich oborti a alergologie, onkologie, neurologie, urologie,
ORL, dermatovenerologie, ortopedie, o¢ni, psychiatrie, FBLR

Personalni pozadavky

dle vyhlasky &. 134/98 Sb. navrh
OD 00023 stanice o 30 1. / minimum pro

celé zatizeni:

lékar A II 0,66 0,66 1,0

lékar A I 1,0 0,66 1,0

lékat UPS 0,16 0,33 1,0

vrchni sestra 0,33 0,33 1,0

staniéni sestra 1,0 1 dle poctu stanic

SZP 6,0 6 6

NZP 2,0 0,66 2

PzP 1,33 4

rehabilitaé¢ni prac. 0,66 2

socialni prac. 0,17 0,17 0,5

dietni sestra 0,07 0,16 0,5

administrativni prac. 0,33 0,33 1,0

Ptistrojové a technické vybaveni:

laboratof pro vySetteni plicnich funkci - ekg a defibrilator
spirograf pro méfeni plicnich funkci metodou pritok - objem
kyslik

Lazkova stanice:

EKG, defibrilator v rdmci zatizeni trvale dostupné
inhalatory, germicidni lampy, spirometr, pulsni oxymetr, odsavacka
Fyzioterapie (ergoterapie):

mistnost pro LTV, polohovaci ltizko, zZebtiny

inhalatory, elektrolécba, zékladni vybaveni pro ergoterapii
Pracovisté zobrazovacich metod:

skiagraficky event. skiaskopicky pfistroj

tomograf dostupny v pracovni dob¢

1.1.2. Pracovisté specializované na naslednou péci v oboru psychiatrie Doporuceny pocet
ltizek véetné détské psychiatrie 68 na 100 000 obyvatel

Zakladni charakteristika:

Tato pracoviste (psychiatrické 1écebny - PL) zajistuji dlouhodobou 1é¢bu a 1éEebnou
rehabilitaci psychicky nemocnych vSech vékovych kategorii v navaznosti na akutni
psychiatrickou 1écbu. V oblasti s nedostatkem akutnich nemocnic¢nich lizek oboru
psychiatrie mohou na zakladé vyjimky udélené MZ CR po dohodé se zdravotnimi
pojistovnami poskytovat také akutni lizkovou péci v oboru psychiatrie. V takovych
ptipadech musi byt pracovisté poskytujici akutni lizkovou péci organiza¢né oddéleno a



splinovat vsechny podminky pro vécné, technické a personalni vybaveni stanovené¢ pro
vybérové fizeni na akutni lizkovou péci v oboru psychiatrie.

V rozsahu své ¢innosti se psychiatricka lé¢ebna miize podilet na pregradualnim i
postgradudlnim vzdélavani zdravotnickych pracovniki.

PL pftijimaji pacienty k dobrovolné i nedobrovolné 1écbé. Vytvareji podminky pro
diferencovanou péci prostiednictvim specializovanych oddé€leni typu détskych,
psychogeriatrickych, pro 1écbu zavislosti, psychoterapeutickych, véetné somatickych pro
pacienty lécebny apod. Zajistuji vykon ochranné 1€cby a hospitalizuji osoby v ramci soudné
znaleckého pozorovani. Pracovisté (PL) zajist'uji naslednou psychiatrickou péci pro déti a
dorost

- nutné zajisténi podminek pro kontinualni pedagogicky proces v prabchu 1écby pro
specializovanou 1écbu zavislosti

- kratkodobé pobyty (do 6 tydnl) k piekonani odvykacich stavi

- sttednédobé pobyty (3 - 4 mésice)

- dlouhodobé pobyty (6 - 12 mésici a vice) k vykonu Ustavni ochranné 1é€by protialkoholni a
protitoxikomanické, k vykonu zdravotnické péce a 1écby v terapeutické komunité (pro pobyty
1 rok a vice).

Indikac¢ni kritéria pro pfijeti:
Vsechny diagnézy podle 10. verze mezinarodni klasifikace nemoci FOO - F99 jejichz 1écba
neni indikovana k pobytu na lizku akutni péce a nemize byt zajisténa ambulantné.

Pozadavky na zdravotnické ¢innosti:

V piipadech, kde psychiatricka 1écebna nasledné péce soucasn¢ plni tlohu psychiatrickych
oddéleni, jsou pozadavky na ¢innost shodné s pozadavky na psychiatricka oddéleni v
nemocnici akutni péce.

Pracovisté nasledné zdravotni péce rozvijeji programy pro dlouhodobé nemocné se
zamétenim na rehabilitaéni aktivity diferencované dle diagnozy a véku nemocnych.

Dispozi¢ni pozadavky: ¢lenéni do stanic s optimem 30 liZek na stanici ambulance prostory
pro fyziotherapii a ergotherapii

Dostupnost komplementu a konziliarnich sluzeb:

a) nepietrzita ustavni dostupnost psychiatricka UPS,

b) a ¢) statim dostupnost vySetfovacich a konziliarnich sluzeb pracovni den shodna s
psychiatrickym oddélenim

Personalni pozadavky

dle vyhlasky &. 134/98 Sb. navrh
OD 00021 stanice o 30 1. / minimum pro

celé zatizeni:

lékatr A II 0,66 0,606 1,0

lékar A I 1,0 0,66 1,0

lékat UPS 0,16 0,33 1,0

vrchni sestra 0,33 0,33 1,0

staniéni sestra 1,0 1,00 dle poctu stanic

SZP 7,0 7,0 7,0

NZP 6,0 4 4



PzZP 2 4

rehabilitaé¢ni prac. 0,33 0,66 1
(ergoterap.,

socioterap.)

psycholog 0,33 1,0
socidlni prac. 0,17 0,17 0,5
dietni sestra 0,07 0,17 0,5
administrativni prac. 0,33 0,33 1,0

Ptistrojové a technické vybaveni: odpovidajici psychiatrickému oddéleni

1.1.3. Pracovisté nasledné péce specializované v oboru onkologie Pocet lizek: 2,5 na 100
000 obyvatel Statut pracovisté podléha schvaleni MZ CR. Pracovisté zajistuje naslednou
rehabilitacni a 1éCebnou péci u nemocnych se vSemi typy zhoubnych novotvarti (déle jen
HZNH)'

Indikacni kritéria k pfijeti:

K pfijeti jsou indikovani nemocni se ZN se stanovenou diagndzou, u kterych doslo ke
zvladnuti akutniho onemocnéni a u nichz nelze diitvodné oc¢ekavat zvrat stability zdravotniho
stavu vyzadujici akutni lazkovou péci, a to do té¢ doby nebo v téch ptipadech, pokud tuto
zdravotni péci nelze nebo neni ucelné poskytovat ambulantné a 1ze diivodné predpokladat
potfebu dlouhodobé specializované péce.

Duvody k pfijeti u stavi, spliujicich vysSe uvedend kritéria:

- lécebna rehabilitace nemocnych se ZN vcetné psychologické péce,

- 1é¢ba bolesti,

- dolécovani protrahovanych komplikaci ZN,

- nasledna 1é¢ba nemocnych se ZN, jejichZ charakter onemocnéni neumoznuje naslednou
1é¢bu na pracovisti piislusné oborové specializovaného typu.

Dispozi¢ni pozadavky: min. 1 lizkova stanice o 30 lizkach prostory pro fyzioterapii (ev.
ergoterapii) ambulance

Dostupnost komplementu a konzilidrnich sluzeb:

a) nepfetrzita ustavni dostupnost: Ustavni pohotovostni sluzba,

b) zajisténa rychla (statim) dostupnost:

- radiodiagnostika

- biochemie a hematologie v¢etné transfusni sluzby

- RZP,

c¢) dostupnost v pracovni dob¢: konziliarni sluzba v zakladnich oborech a v neurologii a
psychiatrii.

Personalni pozadavky

dle vyhlasky &. 134/98 Sb.

neni samostatné definovano navrh
(zatim OD 00024) stanice o 30 1. / minimum pro
celé zatrizeni:
lékar A II 0,66 0,606 1,0
lékar A I 1,0 0,66 1,0
lékat UPS 0,16 0,33 1,0



vrchni sestra 0,33 0,33 1,0
staniéni sestra 1,0 1,00 dle poctu stanic
SZP 6,0 6,0 6,0

NZP 2,0 0,66 2

PZP 1,33 4
rehabilitaé¢ni prac. 0,66 2
psycholog 0,33 0,5
socialni prac. 0,17 0,17 0,5

dietni sestra 0,07 0,16 0,5
administrativni prac. 0,33 0,33 1,0

Ptistrojové a technické vybaveni:

Stanice:
rucni kiisici piistroj
odsavacka
dostupnost 02
sterilizator nebo centralni sterilizace
kuftik prvni pomoci
ptistroje pro aplikaci fyzik. terapie
pristroje pro analgezii na pt. TENS
fakultativné: zatizeni k aplikaci cytostatik
Pracovisté 1écebné rehabilitace fakultativne:
- LTV - télocvi¢na s vybavenim
- fyzikalni terapie - mistnosti pro aplikaci
a) vakuové kompresivni terapie
b) analgetickych TENS proudt
- vodolécba - sél pro aplikaci vodolécebnych procedur
- psychoteraie - vySetiovna
- pracovisté fyzioterapie - ergoterapie.

1.1.4. Pracovisté zdravotni péce o nemocné s dlouhodobym - trvalym selhavanim (n¢které z)
zivotnich funkci Doporuceno z poctu 7 lizek ARO na 100 000 obyvatel doporuceno vyclenit
0,7 - 1 lizko pro "chronickou resuscitaéni péci".

Zakladni charakteristika:

Poskytuje chronickou péci o zakladni Zivotni funkce tém nemocnym, u kterych doslo ke
stabilizaci kritického stavu, ale dale selhdava nekterd zakladni zivotni funkce a nemocny je
dlouhodobé¢ zavisly na umélém udrzovani nékteré ze (nebo vSech) zakladnich Zivotnich
funkei.

Pozadavky na zdravotni ¢innosti:

Provadi se soustavnd monitorizace vitalnich funkci vCetné zajiSténi dlouhodobé umélé plicni
ventilace u stabilizovanych ventilator - dependentnich nemocnych. Moznost zajisténi péce
klinického psychologa. Zajisténi potiebného rehabilitatniho oSetfovatelstvi, piipadné
zakladnich fyzioterapeutickych ukonli vazanych na provadéni fyzioterapeutem.

Personalni pozadavky: odpovidajici poZzadavkiim na lizko ARO. LiZka nésledné péce jsou
provozovéna v rezimu OD nejniz§iho hodnoceni TISS.



Dispozi¢ni pozadavky: Stanice chronické resuscitacni péce s 5 - 8 lizky. Nejlépe boxového
nebo semiboxového typu, moznost zachovani rezimu dne a noci, moznost ¢astecného
soukromi pacienta, moznost pobytu piibuznych s nemocnym.

Dostupnost komplementu a konzilidrnich sluzeb

Komplementarni pozadavky:

klinickd biochemie

zdkladni hematologie

RDG

mikrobiologie - moznost zajisténi smluvné s jinym zarizenim.
Dostupnost konzilidrnich sluzZeb:

interna

chirurgie

neurologie

léc¢ebnéd rehabilitace

klin. psychologie
P¥istrojové vybaveni:

zdkladni nezbytné vybaveni:

1Gzko resuscitacdni podle pocdtu mist

na 1 luazko
na stanici

pristroj na UPV (ventilator)
transportni ventilator

davkovac¢ injekéni 1 na 0,5 luzka
infazni pumpa 1 na 1 lazko
EKG ptistroj 1 na stanici
defibrilator 1 na stanici
nebulizéator 1 na 1 1ltzko
odséavacka 1 na 1 1lazko

1

1

Kazdé lazko musi byt vybaveno pacientskym ltizkovym monitorem nebo souborem piistrojii
pro neinvazivni monitoring zakladnich vitalnich funkci. srde¢ni frekvence a EKG
neinvazivni krevni tlak (NIBP) saturace kysliku - pulzni oximetrie (SpO2).

Informace o alarmech monitorovaciho systému musi byt dosazitelné na stanovisti sestry bud’
pfimo (viditelnost a slySitelnost), nebo prostfednictvim komunikacni sité.

Technické pozadavky: Pfipojeni pracovisté na ndhradni zdroj energie a na centralni rozvod
medicinalnich plynt.

Specialni programy: Odd¢leni chronické resuscitacni péce ve spolupraci s pracovisti ARO
poskytujicimi akutni lizkovou zdravotni péci v dané oblasti vytvofi standardni kritéria a
indikace pro pfedani nemocného z akutniho odd€leni na jednotku chronické resuscitacni
péce. Vytvori standardni postup pfi prekladu zpét na akutni oddéleni ARO pii zméné
zdravotniho stavu. Zajisti pravidelné Skoleni pracovniki jednotky chronické resuscitacni péce
(1ékar i oSetfovatelského personalu) na akutnim odd¢€leni za ticelem piedavani know-how.

1.2. Pracoviste 1écebné rehabilitace Doporuceny pocet luzek 70 na 100 000 obyvatel.

Zakladni charakteristika:

Poskytuje néaslednou a dlouhodobou 1é¢ebnou rehabilitaci nemocnym, u kterych 1écebné
rehabilitacni postupy tvofi dominantni cast lé¢ebného programu, bez ohledu na ptislusnost
jejich onemocnéni k jednotlivym klinickym obortim. Tato rehabilitace, prevazné zaméiena
na myoskeletalni systém, vétSinou bezprostiedné navazuje na v€asnou léCebnou rehabilitaci



na lizkovém oddé€leni nemocnice a je Casove limitovana 3 mésici (delsi pobyty na zakladé

schvaleni zadosti SZZ zdravotni pojiStovnou po posouzeni reviznim lékafem).

Personalni vybaveni musi byt v souladu s oborovym zamétenim zatizeni s tim, ze dalsi
1€kai(i) svoji specializaci dopliiuje(i) garanci kvality péce v dalSich pro plnohodnotnou a
kvalitni funkci zatfizeni potiebnych oborech.

Je poskytovana zejména nemocnym:

- u kterych je mozna aktivni spoluprace a Ize predpokladat dostate¢nou zevni stimulaci k
pokracovani v restituci, substituci ¢i kompenzaci poruchy ¢i ztraty funkce v jejich vlastnim
socialnim prostiedi,

- u kterych ambulantni forma Ié¢ebné rehabilitace neni tcelnad ¢i mozna,

- u kterych lze odivodnéné predpokladat moznost kompenzace jejich onemocnéni (stanovena
diagnoza, nelze odiivodnéné ocekavat destabilizaci celkového zdravotniho stavu pouzitim
terapeutickych metod oboru), nebo jejich celkového zdravotniho stavu, a které l1ze zatizit
1é¢ebnou rehabilitaci bez nutnosti navaznosti na lizka akutni a neodkladné péce,

vystupem této hospitalizace pak musi byt stanoveni dlouhodobého rehabilitacniho planu a
stanoveni navaznosti na dal$i opatfeni v ramci ucelené rehabilitace.

Indikac¢ni kritéria pro pfijeti na liizko 1é¢ebné rehabilitace

- chronickd onemocnéni (nebo pfi jejich akutni exacerbaci vyzadujici tento typ 1éCby)
pfevazné hybného systému, vyzadujici 1é¢ebnou rehabilitaci ke zlepSeni (ptipadné udrzeni)
celkového zdravotniho stavu, nebo u kterych ambulantni forma 1é¢ebné rehabilitace
nedostacuje,

- takova somaticka ¢i funk¢ni postizeni, ktera vyzaduji soustavnou a dlouhodobou 1écebnou
rehabilitaci véetn€ urceni funkéni kapacity jedince, vycviku dennich ¢innosti, fizenych
pohybovych aktivit, ptipadné protetického zajisténi,

- léCebna rehabilitace u vsech stavil, kde 1écebna rehabilitace je hlavnim 1é¢ebnym postupem,
zejména u stabilizovanych stavii po

- traumatech (polytraumatech) s postizenim funkce hybné soustavy,

- centralnich a perifernich nervovych lezich (napt. CMP, radikularni sy, 1€ze perifernich
nerviu, DMO),

- spondylochirurgickych operacich,

- spindlnich 1ézich,

- alloplastikach (hlavné nosnych kloubti DK),

- ortopedickych korekcnich operaci a stavy s porusenou funkei hybného systému
interdisciplinarni etiologie, a to u pacientd, u kterych Ize piredpokladat schopnost aktivni
spolupréce pii 1é¢ebné rehabilitacnim procesu.

Ptijeti do tohoto typu péce je mozné pouze na zakladé navrhu kvalifikované vystaveného
pfislusnym oSetiujicim Iékafem specialistou v souladu s platnymi indikacnimi seznamy
(ptipadné dlouhodobym rehabilitatnim planem).

Organizacni a stavebné dispozi¢ni pozadavky pii doporu¢eném minimalnim poctu lizek
- v samostatném zdravotnickém zafizeni 60 luzek
- v zaClenéném zdravotnickém zatizeni 30 lizek

pracovisté ergoterapie a pro urceni funkéni kapacity jedince
(ergotestingu)
pracoviste pro fyzioterapii
sal pro individudlni LTV a aplikaci fyzikalni terapie
vodolécba (vitivé koupele, Hubbardiv tank, bazén s teplou



vodou pro individualni LTV ve vodg)

télocvicna pro skupinovou LTV a sportovni hry

mistnost pro nacvik lokomoce a cviceni na pfistrojich
bezbariérova sportoviste
hygienické a technické zazemi odd. viz stavajici predpisy
odpovidajici bezbariérové prostiedi

Personalni pozadavky

dle vyhlasky &. 134/98 Sb. navrh
OD 00022 stanice 30 laZek / minimum na
zarizeni
lékar II 0,66 0,66 1,0
lékar I 1,0 0,66 1,0
lékatr UPS 0,16 0,33 1,0
vrchni sestra 0,33 0,33 1,0
staniéni sestra 1,0 1,0 dle poctu stanic
SZP 5,0 5,0 5,0
NZP, PZP 4,0 4,0 4,0
rehabilitaé¢ni prac. 3,0 3,0 3,0
ergoterapeut (ev. logoped) 1,0 2,0
dietni sestra 0,07 0,17 0,5
socidlni sestra 0,17 0,17 0,5
administrativni prac. 0,33 0,33 1,0

Standardni minimé&lni obsazeni (Gvazky)
Lékari (na kazdych 30 lazek 0,66 1¢kate s II. atestaci a 1,0 1€kate s I. atestaci):

vedouci lékat (primar) - s atestaci v oboru FBLR (tivazek u zaclenéného oddéleni 0,66, u
samostatného zatizeni 1,0)

zéastupce primare - atestace L. st. z interny (u déti z pediatrie), v ptipravé na FBLR - tvazek
0,5

sekundarni 1ékar - dle poctu lizek v zafizeni se zakladni atestaci nebo v ptipravé na ni,
zakladni atestace dle zaméfeni zdravotnického zatizeni).

Szp
Zdravotni sestry vedouci zdravotni sestra (v pfipadé vice stanic pifisluSny pocet stani¢nich
sester)

zdravotni sestry v poctu nutném k zajisténi funkce pracovisté dle poctu stanic, znalost
rehabilita¢niho oSetfovatelstvi

Rehabilitacni pracovnici (fyzioterapeuti, ergoterapeuti) piip. dalsi (logoped): vedouci
rehabilitacni pracovnik (soucasné metodolog fyzioterapie),

fyzioterapeuti (rehabilitani pracovnici) v poctu nutném k zajisténi funkce pracovisté,
minimalné 1 na 10 - 12 lazek,

1 - 2 ergoterapeuti (rehabilitacni pracovnici) - minimalné jeden u zaclenéného odd€leni, v
pfipadé samostatného zatfizeni minimalné¢ 2 ergoterapeuti,



1 technicky pracovnik na ergoterapii (pouze u samostatného zatizeni)
logoped u zafizeni orientovanych na péci o pacienty po cévnich mozkovych piihodach.

NZP, PZP (na kazdych 30 luzek 4,0 uvazku):
oSetfovatelky, sanitafi k zajisténi funkce pracovisté dle poctu stanic, znalost rehabilitacniho
oSetfovatelstvi.

Dalsi pracovnici:

minimalné konzilidrni zajisténi psychologické, logopedické péce a péce socialni pracovnice
(vhodné zajisténi uvazku 0,6 - 1,0 pro kazdého - dle velikosti a zaméteni Gistavu), na
détskych oddélenich (ustavech) stejné velky tivazek specidlniho pedagoga a psychologa a
uvazek vychovnych pracovniki v patfiéném poctu dle véku déti. Zajisténi protetické péce
pfimo v ustavé ¢i v jeho blizkosti.

UPS

jeden lékat (ptipadné ptisluzba, je-1i dostupny v aredlu), dalsi 1ékat dle specifiky zafizeni,
optimaln¢ jeden na 250 lazek, zdravotni sestra na kazdé stanici (pfipadné navic PZP a NZP),
sluzby rehabilita¢nich pracovnic minimalné€ o sobotach dopoledne (optimalné i ned€li) -
minimalné 1 pracovnice na oddéleni, v samostatném zatizeni 1 na 30 ltzek.

Ptistrojové pozadavky:

- zakladni vybaveni (technické vybaveni - viz vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., ve znéni pozd¢jSich
ptedpisit), v€etné vybaveni odpovidajiciho pozadavkim na oSetfovéani zdravotné postizenych
- pracoviste fyzioterapeutd s poctem lehatek (s nastavitelnou vyskou) dle poctu pracovnikd,
ptfipadné pocet lehatek snizeny o 2 (provadéji-li také LTV piimo u lizka na odd¢leni)
vybavené pfistrojovou technikou v potiebném rozsahu

- pracovisté ergoterapie (vcetné potiebného sortimentu kompenzacnich a technickych
pomiicek pro zdravotné postizené s moznosti vybéru vhodné pomiicky, ptipadné¢ moznost
zhotoveni jejich jednoduchych forem piimo v ustavu) vybavené pro zakladni
ergoterapeutické ¢innosti (napft. tkalcovské stavy, keramickd pec, hrnéirsky kruh) véetné
vybaveni potfebného k vycviku sebeobsluhy a vSednich ¢innosti (napt. kuchyné,
bezbariérové WC apod.). prenosny EKG pfistroj, ergometricky komplex (alespoii 6 svodové
EKGQG), dalsi nezbytné vybaveni dle zaméfeni Gistavu - napt. posturograf, Holter, spirometrie,
dynamometr, EMG c¢i polyemg, bazén pro LTV, fototerapeutické zatice)

fakultativné

moznost provedeni zakladnich vysetfeni komplementu ve vlastnim zatizeni (napt. RTG,
hematologie a biochemie) protetické pracovisteé dalsi dle ptipadného uzce specializovaného
zaméfeni ustavu

Dostupnost komplementu a konzilidrnich sluzeb:

a) nepretrzita ustavni dostupnost

- ustavni pohotovostni sluzba

b) zajisténa rychlé (statim) dostupnost:

- nepfetrzita dostupnost rychlé 1ékarské pomoci a prevozové sluzby

¢) dostupnost v pracovni dob¢:

biochemie hematologie radiodiagnostika

- smluvni dostupnost konzilidrnich sluzeb (pottebnych pro vlastni 1é¢ebny program)
chirurgie (ortopedie), vnitiniho 1ékafstvi, neurologie, ptipadné¢ dalSich dle zaméteni péce.
Specialni programy



- navaznost na pracovisté poskytujici v€asnou lécebnou rehabilitaci

- ndvaznost na pracovisté 1écebné rehabilitace ambulantniho charakteru, v¢etné center
technické pomoci

- ndvaznost na protetickd pracovisté (neni-li v ustavu)

- navaznost na ergodiagnostickd a rekvalifika¢ni pracovisté socidlniho resortu.

2. Odborna osetiovatelska péce

Doporuceny pocet osetfovatelskych lizek do 130 na 100 000 obyvatel
Schéma ¢. 4: Clenéni odborné osetiovatelské péce

Obrazek ¢. 4

2.1. Pracovisté oSetfovatelské péce Zdravotni indikace k pfijeti na oSetfovatelské lizko
Na lazkach zdravotni oSetrovatelské péce je hospitalizovan pacient s chronickym

onemocnénim nebo onemocnénim v postakutnim stadiu:

jehoz zdravotni stav je stabilizovany (tj. nelze divodné ocekavat zvrat stability zdravotniho

stavu, vyzadujici zahdjeni intenzivni péce),

ma stanovenu diagndzu a 1écebny postup s t€zistém v odborném oSetiovatelstvi, resp. v

rehabilitacnim oSetfovatelstvi,

potieba odborné oSetrovatelské péce, jejiz poskytovani je vazano pouze na provedeni

kvalifikovanym zdravotnickym personalem, piekracuje moznosti domaci zdravotni péce

(potieba vice nez 3 hodiny oSetfovatelské péce nebo vice nez 3 oSetrovatelské navstévy

denng¢).

Socialni ditvody k pobytu na oSetiovatelském ltizku

Socialni pobyt na lizku zdravotni péce neni hrazen z prostiedkti vefejného zdravotniho
pojisténi. Pro posouzeni zdravotni a nezdravotni socialni indikace k pobytu na lizkach
nasledné oSetifovatelské péce je tieba definovat zakladni kritéria. Za socialni diivod pobytu
na oSetrovatelském lizku se povazuje:

- pobyt kratkodob¢ nahrazujici vlastni socialni prostiedi, kdy zdravotni péci by bylo mozno
poskytovat ambulantné (oSetiujici 1ékat, home-care, rodina), ale pro nedostate¢né socialni
zajisténi musi byt pfechodné poskytovana mimo vlastni socialni prostiedi,

- pobyt dlouhodobé& nahrazujici vlastni socialni prostfedi, kdy zdravotni péci by bylo mozno
poskytovat ambulantné (oSetfujici l1ékar, home-care, rodina), ale pro chybéjici socialni
zajisténi musi byt poskytovéana pfi tstavni socidlni péci - Casto az dozivotni.

Indikace k pfijeti na ltizko nasledné zdravotni oSetfovatelské péce:

a) z jiného oddé¢leni lizkové zdravotni péCe s propoustéci (ptekladovou) zpravou, jejiz
soucasti je zdivodnéni prekladu (stavajici rozsah a navrh dalsi oSetiovatelské péce) -
podklady zpracovava zdravotni sestra jako garant oSetfovatelské péCe, garantem zpravy je
1ékar,

b) z vlastniho socidlniho prostiedi s ndvrhem oSetiujiciho Iékate, jehoZ soucasti je
zdivodnéni piijeti na oSetiovatelské lizko. Pokud byl pacient oSetfovan home-care ¢i
zdravotni sestrou oSetfujiciho 1€kare, je uveden stavajici rozsah a navrh dalsi oSetrovatelské
péce - podklady zpracovava zdravotni sestra jako garant oSetiovatelské péce, garantem
navrhu je 1¢kat.

Pozadavky na zdravotnické ¢innosti



Odborné osetfovatelstvi na tomto typu lizkové zdravotni péce znamena zabezpeceni vSech
oSetfovatelskych vykontli na zéklad¢ 1ékatské indikace, tj. péci o hygienu, o vyZzivu, péci o
vymeéSovani, aktivizaci pacienta vCetn¢ vertikalizace, nacviku chlize apod., rehabilitaci
fatickych poruch, antidekubitalni rezim, pfevazy, oSetfovani dekubitli a bércovych viedd,
oSetfovani stomii, drent a kanyl, podavani 1ékt véetné infuzi, odbery biologického
materialu, sledovani zakladnich Zivotnich funkei, sledovani psychického stavu,
oxygenoterapii, spolupraci s rodinou ¢i blizkymi, oSetfovatelské poradenstvi.

Pottebu provadét uvedené ¢innosti vyskolenym oSetfovatelskym persondlem je nutno
posuzovat podle charakteru onemocnéni a dalSim pozadavkiim na uzsi specializaci provadéné
oSetfovatelské péce. V chorobopise jsou vedeny pribézné zaznamy o pribchu 1écebné a
osetfovatelské péce, slouzici jako podklad ke kontrole naplnéni definice oSetfovaciho dne
oSetrovatelského typu (kod 00005).

Dle charakteru zafizeni zakladni fyzioterapeutickd péce v omezeném rozsahu - analgezie
pomoci fyziatrickych metod, pfiprava a odborné vedeni polohovani, dohled na rehabilitacni
oSetfovani (provadéné zdravotnimi sestrami).

Organizacni charakter a stavebné dispozicni pozadavky

- samostatné zdravotnické zatizeni s moznosti rychlého pfesunu pacienta do nemocnice (v
nemocnici akutni péce - dale jen "NAP" - na jina oddé¢leni nemocnice) k poskytovani akutni
péce na lazkach ptislusné odbornosti,

- v nemocnici akutni péce je toto oddéleni organizacné, provozné a ekonomicky oddéleno od
luzek poskytujicich akutni péci,

- celkem minimalné 60 oSetfovatelskych lizek na samostatné zdravotnické zatizeni (u
oddéleni v nemocnici akutni péce minimalné¢ 20 ltzek),

- moznost bezbariérového piistupu (minimalné nakladni vytah ¢i jednopodlazni budova).

Personalni pozadavky:
Koncepce predpoklada ve vedouci funkci uplatnéni zdravotnich sester s vysokoskolskym

(bakalarskym) vzdelanim (dosud L I) pokud bude 1ékatska péce garantovéana prislusné
erudovanym lékatem.

dle vyhlasky ¢. 134/98 Sb. navrh
OD 00005 stanice 30 laZek / minimum na
zatrizeni

lékar I 0,5 0,5 1,0
staniéni sestra 1,0 1,0 dle poctu stanic
SZP 5,0 6,0 6,0
NZP, PZP 4,0 4,0 4,0
rehabil. pracovnik 1,0 1,0 1,0
logoped 0,17 0,5
dietni sestra 0,1 0,17 0,5
socidlni sestra 0,25 0,33 1,0
administrat. prac. 0,25 0,33 1,0

Lékafi (na kazdych 30 lazek 0,5 1€kare s 1. atestaci):

vedouci l1ékar s osvédcenim CLK v uvazku dle normativu (v ptipadé zaclenéného pracovisté
je mozno rozdélit uvazek 1ékate zatizeni pracujiciho i na jiném odd¢€leni, v samostatném



zafizeni uvazek 1,0) nebo zdravotni sestra s vysokoskolskym - bakalarskym vzdélanim. V
piipadé koncepcni varianty (vedouci pracovnik sestra s vysokoskolskym vzd€lanim) musi
byt 1¢kaiskéa péce garantovana lékafem s osvédcenim CLK.

SPZ (na kazdych 30 lizek 1,0 uvazku pracovnikti s PSS a 6,0 uvazku pracovnikl bez PSS):

1 vedouci sestra (pfi vice stanicich v samostatném zatizeni, v piipad¢€ 1 stanice plni soucasné
povinnosti stani¢ni sestry),

6,0 zdravotnich sester, z toho jedna stani¢ni (na jednu stanici),

minimaln¢ 1 rehabilitacni pracovnice na pracovisté (metodika rehabilitacniho oSetfovatelstvi,
ptfipadné jednoduché fyziatrické vykony).

NZP, PZP (na kazdych 30 lizek 4,0 uvazku):
oSetrovatelky, sanitafi k zajiSténi funkce pracovisté dle poctu ltizek a stanic

- I¢karské zajisténi: vizita 1ékate (pozadovand minimalni kvalifikace atestace z vnitiniho
I€katstvi L. st.) 1x denné (samostatné zatizeni), 2 - 3x tydné (zaclenéné zatizeni),

- zajisténi konziliarnich sluzeb.
Ptistrojové pozadavky:

6 ti svodové pojizdné EKG (v NAP staci ptenosné EKG), sedimentacni stojan, oxygenerator,
vybaveni pro resuscitacni péci, polohovaci lizka (2 - 4), polohovaci pomucky, pomucky pro
manipulaci s nepohyblivym pacientem, UV zafi¢ (stolni, pfenosny), piipadné viceucelovy
fyziatricky pfistroj (pokud mozno prenosny) - umoznujici zékladni spektrum analgetické
aplikace (TENS, IF proudy, klidova galvanizace).

Dostupnost komplementu a konzilidrnich sluzeb:

a) nepretrzita ustavni dostupnost: SZP

b) zajisténa rychla (statim) dostupnost:

- rychlé I¢katské pomoci a ptevozové sluzby

c¢) dostupnost v pracovni dobg¢:

- biochemie, hematologie, radiodiagnostika

- dostupnost konziliarnich sluzeb v rozsahu potfebném pro sledovani dynamiky onemocnéni
vyzadujiciho ptevazné oSetfovatelskou péci. V NAP bude odd¢€leni vyuzivat sluzby
komplementu a konziliarniho zdzemi nemocnice.

Specialni programy:

Névaznost na socialni péci - zajisténi pecovatelské sluzby, vytizeni socidlni hospitalizace,
piipadné ptekladu na oSetfovatelska ltizka socialniho typu u nemocnych, kde divodem
ulozeni na oSetfovatelském ltzku pfestava byt zdravotni stav, ale nedostatecnost socidlniho
prostiedi.

Rozdily mezi oSetfovatelskymi 1zky jako soucasti nemocnice poskytujici akutni péci a
oSetfovatelskymi lizky v samostatném zdravotnickém zafizeni nasledné péce:



- rozdilné spektrum ptistrojového vybaveni (v nemocnicich akutni péce je mozno spektrum
zuzit o pristroje, které je mozno vyuzivat v ramci nemocnice),

- rozdilné vybaveni komplementarnimi sluzbami v rozsahu ti¢elném pro druh a charakter
poskytované péce (ptipadné jejich nakup v jinych zdravotnickych zatfizenich),

- rozdilné zajisténi dostupnosti konzilidrnich sluzeb a dostupnosti lizek v nemocni¢nim
zatizeni

u zaclenénych zatizeni (v nemocnici akutni péce)

- soucast nemocni¢niho zatizeni, moznost bezprostfedniho pfesunu pacienta zpét na akutni
luzka pftislusné odbornosti u samostatnych zdravotnickych zatizeni (nemocnice nasledné
péce)

- v ptipad¢ potieby moznost neprodleného transportu (prostfednictvim ZZS se zajisténim
béhem transportu) na akutni lazko,

- ptipadn€ moZznost poskytovat ambulantni péci (pouze v jednom oboru - obvykle vnitini
1ékarstvi v souladu s dale uvedenymi pozadavky na kvalifikaci 1€kafit).

2.2. Pracoviste paliativni (hospicové) péce

Charakteristika:
Pracovisté zajiStujici tizce specializovany typ zdravotni péce. T€zisté péce je v odborné
oSetfovatelské a symptomatické 1écbé pro vymezené skupiny pacientil. Pro zatfizeni
profilujici se timto smérem se vZzil nazev bézn€ pouzivany v ostatnich zemich - Hospic.
Ministerstvo doporucuje pievzeti tohoto nazvu a pocita s jeho legislativnim zakotvenim.

Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvoii souhrn
odbornych 1ékaiskych, osetiovatelskych a rehabilitanich ¢innosti, poskytovanych
preterminalné a termindlné nemocnym, u kterych byly vyCerpany moznosti kauzalni 1écby,
ale pokracuje 1écba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize
vyplyvajici ze zdkladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlediujici biopsychosocialni
potfeby nemocného. Soucasti a péce o nemocného je zajisténi odborné osetrovatelské péce.

Rezim luzkovych oddéleni umoziuje casoveé neomezeny kontakt nemocného s rodinou. Na
hospicovych ltzkach je poskytovdna paliativni medicina, kterd podle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni [é¢bu. Nejdiilezitéjsi je 1écCba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako
feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.

Pozadavky na zdravotnické ¢innosti:

Odborna 1¢katska péce zajistuje diagnostiku a terapii zakladnich symptomil a komplikaci
zékladniho onemocnéni i onemocnéni doprovazejicich, u nemocnych s aktivnim
progredujicim, pokroc¢ilym onemocnénim, jejichz délka zivota je omezena a cilem 1éCby a
péce je kvalita jejich zivota.

Odborné osetfovatelstvi na téchto typech ltizek znamena zabezpeceni vSech oSetfovatelskych
vykont na zéklad¢ 1ékarské indikace a péce o hygienu, vyzivu, vyméSovani, péci o dekubity,
stomie, dreny a kanyly, podavani 1€kt vcetné infuzi, odbéry biologického materialu,
sledovani psychického stavu a spolupraci s rodinou.



Odborna rehabilitacni péce se zaméfenim na udrzeni a zlepSeni kvality Zivota nemocnych.
Personalni pozadavky:
Koncepce predpokladé, ze vedoucim pracovisté tohoto typu mize byt nejen lékar, ale 1

zdravotni sestra s VS vzdélanim (pokud bude I¢kaiska ¢ast poskytované zdravotni péce
garantovana piisluSné erudovanym lékafem).

vyhlaska &. 134/98 Sb. navrh
nespecifikuje tento typ stanice 30 luZek / minimum na
zatim OD 00005 zatizeni
lékar I 0,5 0,33 1,0
staniéni sestra 1,0 1,0 dle poctu stanic
sestra V§ 0,33 1,0
SZP 5,0 6,0 6,0
NZP 4,0 2,0 4,0
PZP 2,0 4,0
rehabil. pracovnik 1,0 1,0 1,0
dietni sestra 0,1 0,17 0,5
socidlni sestra 0,25 0,33 1,0
administrat. prac. 0,25 0,33 1,0
klin. psycholog 0,33 1,0

Navrh zohlediuje specifickou potiebu socidlni a psychologické péce u tohoto druhu péce a
vchazi z predpokladu pfevazného vzniku samostatnych zatfizeni tohoto typu - 1 kdyZ vznik
zaclenénych stanic hospicové péce umoziuje.

Dispozi¢ni pozadavky:
Zakladni ¢lenéni: lizkova stanice - doporuceny pocet lizek na stanici: 30

Dostupnost komplementu a konzilidrnich sluzeb:

a) nepretrzita ustavni dostupnost: SZP

b) zajisténa rychla (statim) dostupnost - rychlé 1€kaiské pomoci a ptevozové sluzby

c¢) dostupnost denni: anesteziologie, interny, chirurgie, neurologie, psychiatrie, rehabilitace,
onkologie - biochemie, hematologie, radiodiagnostika noc¢ni: a) v samostatnych lizkovych
zatizenich nésledné péce LSPP b) u oddéleni nasledné péce hospicové v nemocni¢nich
zatizeni: USP v navaznosti na interni oddéleni nemocnice.

Ptistrojové a technické vybaveni:

pienosné EKG, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci, polohovaci ltizka,
antidekubitni matrace, polohovaci pomtcky, pomicky pro manipulaci s nepohyblivym
nemocnym, UV zafi¢, oxygenatory - kyslikové inhalatory, infizni davkovace pro
parenteralni a enterdlni vyzivu, odsavace, viceticelovy pfenosny fyziatricky pfistroj
umoznujici zékladni spektrum fyziatrické analgesie.

Specialni programy: ndvaznost na agentury domaci péce.

MUDr. Miroslav Cerbék v. r.
1. ndméstek ministryné zdravotnictvi
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