ERGOTERAPIE VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI PACIENTA

Cislo vykonu:
21624

Autorska odbornost:
(917) ergoterapeut

Popis:

(Pokud ma vykon jednoznacné indikace, uvedte je.)

Ergoterapie ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta je zaméfena na trénink funkcnich schopnosti
pacienta v jeho individualnim prostiedi a v reakci na naroky tohoto prostiedi na zéklad¢ indikace
l1ékare. Vykon je mozné v jednom dni kombinovat s vykonem 21625- Nacvik vSednich dennich
¢innosti- ADL

Cim vykon zaéina:

Kontaktem s pacientem, seznamenim s divodem a provedenim vykonu, analyzou potieb a priorit
ergoterapie, stanovenim programu terapeutické jednotky, ptipravou prostiedi a pomucek. U
détskych pacientl a pacient dezorientovanych nebo s poruchou kognitivnich funkci
informovanim rodinnych ptislusnikd.

Obsah a rozsah vykonu:

Dle stanovenych priorit ergoterapeut provadi nacvik a trénink funkénich schopnosti pacienta
pomoci vhodné zvolenych ergoterapeutickych metod a technik v oblasti senzomotorickych,
kognitivnich, percepcnich nebo psychosocialnich funkci. Edukace pacienta, popt. rodinnych
prislusniki ¢i blizkych osob 0 moznostech podpory funkénich schopnosti a sobésta¢nosti pacienta
v konkrétnich podminkach prostiedi, doporuc¢eni vhodnych uprav prostiedi ¢i zptisobu provadéni
¢innosti pro podporu funkce a prevenci urazu.

Cim vykon konéi:

Zaznamem do dokumentace o provedené terapii, prubéhu edukace pacienta, popft. rodinnych
ptislusniku.

Kategorie: P - hrazen pln¢;
Omezeni mistem: A - pouze ambulantné
Omezeni frekvenci: 2/ den, 18x/ ¢tvrtleti

Obvykla doba trvani celého vykonu v minutach: 30

Podminky:
(Pokud je omezeni mistem "S",
popiste, ¢im je pracovisté specializované.)

Diivod zménového Fizeni:

(V pripadeé, ze vykon nahrazuje staré metody,

dopliite ¢isla puvodnich vykonii.)

U pacienttl, kterym jejich zdravotni stav umoznuje vratit se do domaciho prostredi, ale zaroven
stale potiebuji individualni ergoterapii z divodu posileni ¢i dotrénovani funkénich schopnosti, je
mozné tuto poskytovat mimo institucionalni zdravotnické zatizeni. StéZejni cilem oboru
ergoterapie, je zvladnuti pottebnych aktivit v rdmci béZného Zivota jedince. Tento cil zvySuje
kvalitu Zivota a zaroveil vede k trvale pozitivni progresi zdravotniho stavu z diivodu trvalé



aktivizace a zapojeni fyzickych, kognitivnich 1 dusevnich funkci jedince a prevenci opétovného
cerpani rehabilitacni péce. Pro naplnéni tohoto cile je vSak zasadni moznost intervenovat s
klientem v ramci jeho doméciho prostiedi, kdy mlze byt terapie pfizptisobena narokiim prostredi a
nacvik probiha v redlném kontextu Zivota jedince. Ergoterapie ve vlastnim socidlnim prostiedi
umoziuje cilen¢ trénovat funk¢ni schopnosti pacienta v readlnych podminkach a soucasné
doporucovat vhodné Gpravy tohoto prostredi tak, aby bylo dosazeno jeho maximalni funkcni
urovné sobéstacnosti a predeslo se piipadnym traziim. Pro naplnéni cilii oboru ergoterapie a
moznosti dosazeni samostatnosti pacienta a ukonc¢eni rehabilitaéniho procesu je moznost pracovat
s pacientem v ramci jeho vlastniho socialniho prosttedi pro ergoterapii klicové. Dale terapie
provadéna ve vlastnim socialnim prostredi u cilové skupiny pacientli navozuje pocit psychické
pohody, podporuje motivaci a prispiva k rychlejSimu zlepSovani funk¢niho i zdravotniho stavu.
Jejim piinosem je i sniZzeni poctu rehospitalizaci, coz dokladuji zahrani¢ni studie. V rdmci rané
péce je mozné poskytovat individudlni ergoterapii ve vlastnim socidlnim prostredi také détem do
veku 7 let, u kterych je redln¢ ohrozen jejich psychomotoricky vyvoj nebo détem, které maji
opozdény vyvoj v oblasti motorickych, kognitivnich, senzorickych, psychickych, komunikac¢nich,
socialnich, emocionalnich nebo adaptivnich funkci (€1 je u nich pfitomna kombinace poruch v
téchto oblastech).

Posouzeni medicinské efektivity: Ergoterapie ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta zaméiena
na hodnoceni a nacvik funkcénich schopnosti pacienta, které¢ jsou predpokladem pro zvladani vsech
béznych dennich ¢innosti, ptispiva k rychlejsi adaptaci pacienta na jeho vlastni socialni prostredi a
posileni jeho sobéstacnosti. Nacvik funkénich schopnosti potfebnych pro provadéni béznych
dennich ¢innosti neni vzdy mozné uspokojivé nasimulovat na specializovaném pracovisti tak, aby
prostfedi odpovidalo podminkam vlastniho socialniho prosttedi pacienta a terapie tak mohla byt
vedena efektivné. Trénink a terapie ve vlastnim socialnim prostiedi u pacienta navozuji pocit
psychické pohody, pacient je k terapii vice motivovan a tim dochézi i k rychlejSimu zlepsovani
jeho funkéniho i zdravotniho stavu. Modifikace vlastniho socialniho prostiedi pacienta a trénink
funkcnich schopnosti v tomto prostiedi zlepsuje vykon v kazdodennich aktivitach a zvysSuje
bezpecnost pacientt. Je také zasadni pro prevenci padii u osob vyssiho véku a osob s omezenou
schopnosti pohybu a orientace (viz College of Occupational Therapists, 2016). Pokud se
neptizpiisobi prostredi funkénimu stavu pacienta, dochazi k ¢ast€j$im padiim a traziim pacientil,
které jsou nejcastéj$im divodem zvysené poptavky po institucionalni péci nebo hospitalizaci u
téchto osob. Intervenci ergoterapeuta ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta se pfispiva k
prodlouzeni moznosti pacienta ziistat zabezpecen ve svém prirozeném prostiedi, u osoby vyssiho
veéku k oddaleni nutnosti umisténi do institucionalniho zatizeni a snizeni poctu rehospitalizaci
pacientii z divodu zhorSeni sobéstacnosti. Intervence ergoterapeuta poskytovana ve vlastnim
socialnim prosttedi pacienta piispiva ke snizeni nakladii na hospitalizaci. Ergoterapie provadéna
ve vlastnim socidlnim prostiedi je rutinné€ realizovana v okolnich evropskych zemich, Severni
Americe ¢i Australii. Ergoterapie poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi ditéti do véku 7 let
ptispiva k pfedchazeni postizeni, eliminaci nebo zmirnéni dusledkil postizeni ¢i onemocnéni a je
senzomotorickych funkci, schopnosti lokomoce a sebeobsluhy dle jeho aktualniho
psychomotorického vyvoje v prostiedi, které je mu blizké. Diky tomu je ditéti i rodiné
poskytovana edukace a pomoc v dosazeni maximalni socidlni integrace ditéte. College of
Occupational Therapists (2016). Reducing the pressure on hospitals: a report on the value of
occupational therapy in England. https://www.rcot.co.uk/file/3209/download?token=Q6kpX7Jp
Petersson, 1., Lilja, M., Hammel, J., & Kottorp, A. (2008). Impact of home modification services
on ability in everyday life for people ageing with disabilities. Journal of Rehabilitation Medicine,
40(4), 253-260. DOI: 10.2340/16501977-0160 Szanton, S. L., Thorpe, R. J., Boyd, C., Tanner, E.
K., Leff, B., Agree, E., & Gitlin, L. N. (2011). Community aging in place, advancing better living
for elders: A bio-behavioral-environmental intervention to improve function and health-related
quality of life in disabled older adults. Journal of the American Geriatrics Society, 59(12), 2314-
2320. DOI: 10.1111/.1532-5415.2011.03698.x



Ekonomicky dopad:

(Dopliite odhadovany pocet pacientii za rok)

Predpokladany pocet oSetfenych pacientti za 1 rok je mozné kalkulovat ze statistickych dat o
incidenci pacientii po poskozeni mozku a poskozeni michy, seniorl oSetienych z diivodu padu ¢iu
kterych byla provedena ortopedicka operace, nove zjisténych pacientd s diagndézou syndromu
demence, i déti do 7 let, ktera jsou v evidenci z diivodu ohrozeni jejich psychomotorického vyvoje
nebo déti, kterd maji opozdény vyvoj v oblasti motorickych, kognitivnich, senzorickych,
psychickych, komunikacnich, socialnich, emociondlnich nebo adaptivnich funkei (¢i je u nich
pritomna kombinace poruch v téchto oblastech).

Porovnani s prokazanym lééebnym prinosem: Lécebny piinos je srovnatelny s ostatnimi
ergoterapeutickymi vykony.

Zpisob uhrady v dalSich zemich: Ergoterapie provadéna ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta je hrazena napt. ve Velké Britanii a Némecku, ale 1 v ostatnich pfedevsim severskych
statech EU. Ergoterapeut zde provadi pted propusténim pacienta do domaciho prostiedi domaci
navstévu a doporucuje ptripravu tohoto prostredi na navrat pacienta tak, aby byl schopny v tomto
prostiedi bezpecné a uspokojivé zit. Obvykle je uzka spoluprace mezi ergoterapeutem z
nemocni¢niho zafizeni a s ergoterapeutem pusobicim v komunité, ktery pokud to zdravotni stav
pacienta vyzaduje, ho piejima do péce. V ramci statli EU je pomérné bézné, Ze ergoterapeut je
soucasti terénniho terapeutického tymu a pracuje s pacienty v jejich vlastnim socialnim prostredi.
Uzk4 je i spoluprace mezi ergoterapeutem a praktickym lékafem, ale ne viude musi intervenci
ergoterapeuta prakticky lékar indikovat. Ergoterapeut je v ramci své odbornosti odpovédny za
pfijmuti pacienta do péce po navratu do domaciho prostiedi.

Dalsi odbornosti:

Kod  Nazev Rezie
Nositelé:
Potfadi Kategorie Funkce Praxe Cas Poznamka Aktudlni body
10 S4 Ergoterapeut 30 182,82
Celkem: 182,82

Piimo spotiebovany material - PMAT:
Kod Nézev Dopliek Mnozstvi Jednotka Cena  Body

Celkem: 0,00 0,00

Primo spotfebované 1é¢ivé pripravy - PLP:
Kod  Nazev Dopliiek ATC  Omezeni Mnozstvi Jednotka Cena Body

Celkem: 0,00 0,00




Pristroje:

Kod Nézev D.Z. N.U. D.P.

Procento z vykonu

Cena

Body

Celkem:

0,00

0,00

ZUM:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

ZULP:
Kod Nazev

Polozky mimo ¢iselnik
Nazev  Popis

Piimé Rezijni

Bod
oW 183 96

Celkem
279



