OKRUH č.1

Otázka č. 6 – Komplexní ošetřovatelská péče o seniory a chronicky nemocné, možnosti domácí zdravotní péče a následných zařízení

Komplexní ošetřovatelská péče o seniory a chronicky nemocné představuje ucelený systém zdravotních a sociálních služeb, jehož cílem je udržení co nejvyšší kvality života, podpora soběstačnosti a prevence komplikací spojených s věkem nebo dlouhodobým onemocněním. Tato péče vychází z individuálních potřeb pacienta a zahrnuje nejen léčebné postupy, ale také psychologickou, sociální a rehabilitační podporu.

V péči o seniory je nutné zohlednit specifika stáří, jako jsou polymorbidita (současný výskyt více onemocnění), snížená fyzická i psychická odolnost, vyšší riziko pádů, poruchy mobility, kognitivní poruchy (např. demence) či sociální izolace. U chronicky nemocných pacientů jde především o dlouhodobé zvládání onemocnění, prevenci zhoršení stavu a edukaci pacienta i jeho rodiny. Klíčovou roli zde hraje ošetřovatelský proces – tedy systematické posuzování stavu pacienta, stanovení ošetřovatelských diagnóz, plánování péče, její realizace a následné hodnocení.

Významnou součástí je multidisciplinární spolupráce, na které se podílí lékaři, všeobecné sestry, fyzioterapeuti, sociální pracovníci, psychologové a další odborníci. Důležitá je také komunikace s rodinou pacienta, která se často stává hlavním pečujícím článkem, zejména v domácím prostředí.

Domácí zdravotní péče představuje jednu z preferovaných forem péče, protože umožňuje pacientovi zůstat v přirozeném prostředí. Je indikována lékařem a zajišťována agenturami domácí péče. Zahrnuje například podávání léků, převazy ran, sledování fyziologických funkcí, rehabilitaci či paliativní péči. Velkou výhodou je individuální přístup a psychická pohoda pacienta, nevýhodou může být omezená dostupnost nepřetržité péče nebo vyšší nároky na rodinu.

Využití pečovatelské služby, denních nebo týdenních stacionářů. 

Pokud není domácí péče dostačující, přichází v úvahu následná a dlouhodobá lůžková péče. Následná péče je poskytována ve zdravotnických zařízeních po ukončení akutní léčby, například v léčebnách dlouhodobě nemocných (LDN) nebo rehabilitačních ústavech. Jejím cílem je stabilizace zdravotního stavu a zlepšení funkční schopnosti pacienta. Dlouhodobá péče je určena pacientům s trvalým omezením soběstačnosti a zahrnuje nejen zdravotní, ale i sociální služby.

Mezi další možnosti patří pobytová sociální zařízení, jako jsou domovy pro seniory nebo domovy se zvláštním režimem (např. pro pacienty s demencí). Tyto instituce poskytují komplexní péči včetně ubytování, stravy, ošetřovatelské péče a aktivizačních programů. Alternativou jsou také denní stacionáře, které umožňují docházku během dne a návrat do domácího prostředí.

Specifickou oblastí je paliativní a hospicová péče, která je zaměřena na pacienty v terminálním stádiu onemocnění. Jejím cílem není vyléčení, ale zmírnění bolesti a dalších obtíží a zajištění důstojného závěru života. Může být poskytována jak v domácím prostředí (mobilní hospic), tak v lůžkových hospicích.

Závěrem lze říci, že komplexní péče o seniory a chronicky nemocné vyžaduje propojení zdravotních a sociálních služeb, individuální přístup a respekt k potřebám pacienta. Správná volba formy péče závisí na zdravotním stavu, míře soběstačnosti, rodinném zázemí i dostupnosti služeb. Cílem je vždy zajistit co nejvyšší kvalitu života a zachování lidské důstojnosti.

Cílem ošetřovatelské péče je: 
propuštění pacienta ze zdravotnického zařízení: 
do domácího prostředí 
do sociálního zařízení 
zajištění jiné zdravotnické péče, 

co nejdéle zachovat zdraví, soběstačnost, integraci do společnosti, setrvání v domácím prostředí. 

Péče poskytována ošetřovatelským týmem: lékař, sestra, fyzioterapeut, nutriční terapeut, psycholog, logoped, sociální pracovník, zdravotně-sociální pracovník. 
Zásadou pro poskytování péče je aktivizace: 
pacienta (dle možností využití psychického a fyzického stavu), 
rodiny a blízkých (zapojit do řešení situace, získat pro spolupráci). 

Péče bývá rozdělována na zdravotní a sociální, je však důležité tyto dvě složky propojit a navázat na sebe. 

ZDRAVOTNÍ PÉČE: 
primární – praktický lékař, stomatolog, gynekolog, 
domácí péče – agentury domácí péče – kvalifikované zdr.sestry poskytují péči v domácím prostředí pacientů 
nemocnice – je omezen pobyt seniorů na specializovaných odděleních, díky polymorbiditě je nelze směrovat dle odbornosti → z akutních lůžek předkládáni na geriatrické odd.(hosp. 2 -3 týdny) → cílem je navrácení původního zdravotního a funkčního stavu, jaký byl před akutním onemocněním a navrácení pacienta do původního prostředí 

doléčování = senioři potřebují delší čas na doléčení, rehabilitaci, nácvik soběstačnosti – cca 3 měsíce 
sociální hospitalizace – další pobyt pacienta ve zdravotnickém zařízení, kdy již pominula zdravotní indikace (např. člověk, který byl vyléčen, rehabilitován, je schopen vrátit se domů, ale mezitím přišel o byt 
léčebny pro dlouhodobě nemocné a následná péče 
hospic 

Sociální pracovník se snaží pomoci těmto osobám v řešení jejich situace – poskytuje sociální poradenství, zajištění sociálních služeb poskytovaných v místě bydliště, zlepšovat jejich sociální fungování. Komunikace s příbuznými, zjištění sociální potřebnosti. 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY: 
dle zákona č. 108/2006 Sb. o sociálních službách 
vychází z potřeb seniora, jeho schopnostech, možnost změny smlouvy, cíle 
typy sociálních služeb: služby sociální péče, sociální prevence, sociálního poradenství 
formy poskytování soc. služeb: pobytové, ambulantní, terénní 
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