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Evropska predmluva

Tento dokument (EN 17398:2020) vypracovala technicka komise CEN/TC 450 Zapojeni pacienti do
péce zamérené na Cloveka, jejiz sekretariat zajiStuje SIS.

Této evropské normé je nutno nejpozdéji do prosince 2020 udélit status narodni normy, a to bud
vydanim identického textu, nebo schvalenim k primému pouzivani, a narodni normy, které jsou s ni
v rozporu, je nutno zrusit nejpozdéji do prosince 2020.

Upozornuje se na moznost, ze nékteré prvky tohoto dokumentu mohou byt predmétem patentovych
prav. CEN nelze Cinit odpovédnym za identifikaci jakéhokoliv nebo vSech patentovych prav.

Podle vnitrnich predpist CEN-CENELEC jsou tuto evropskou normu povinny zavést narodni
normalizaéni organizace nésledujicich zemi: Belgie, Bulharska, Ceské republiky, Dénska, Estonska,
Finska, Francie, Chorvatska, Irska, Islandu, Italie, Kypru, Litvy, LotySska, Lucemburska, Madarska,
Malty, Némecka, Nizozemska, Norska, Polska, Portugalska, Rakouska, Republiky Severni Makedonie,
Rumunska, Recka, Slovenska, Slovinska, Spojeného krélovstvi, Srbska, Spanélska, Svédska, Svycarska
a Turecka.



Uvod

Cilem tohoto dokumentu je usnadnit zapojeni pacienta a rozvoj partnerstvi mezi pacientem

a pracovniky pééeNPm}, Zapojeni pacientt a partnerstvi se zaklada na zdrojich a schopnostech
pacienta a také na jeho pranich a potrebach, pricemz se zaméruje predevsim na narativ pacienta,
sdilené rozhodovani, sdileni informaci a také na dokumentovani na individualni, operacni

a strategické urovni (viz priloha B).

Hlavni zasady

Tento dokument stanovuje minimalni pozadavky na zapojeni pacienta do zdravotni péce. Jeho cilem
je usnadnit partnerstvi mezi pacienty a pracovniky péce pri navrhovani, provadéni a hodnoceni
zdravotnich sluzeb. Dokument je mozné pouzit jako pomucku pri planovani, rizeni, implementaci

a systematickém hodnoceni kazdodennich ¢innosti, a tim pacientim umoznit ridit jejich kazdodenni
zivot a posilovat jejich uplatnéni v procesu péce. Déle muze byt pouzit k podpore zapojeni pacientl na
systémové Urovni pro zajisténi, ze hledisko pacienta bude soucasti vyvoje, provadéni a hodnoceni
zdravotnich sluzeb, vyzkumu a strategie péce.

Tento dokument se zamétuje na zapojeni pacientl do zdravotni péce. V mnoha situacich je vSak se
zdravotnimi sluzbami Gzce spjata socidlni pécCe, nebo je s nimi poskytovana. Tento dokument by tak
mohl slouzit jako pravodce pro socialni péci poskytovanou soubézné se zdravotnimi sluzbami.

Tento dokument se vztahuje na vSechny zdravotni sluzby, napt. v obecné praxi, centra primarni
péce, zubni ordinace, domaci péci, rehabilitace, preventivni a dlouhodobou péci. Dale ma byt pri
zvazovani potfeb pacientll zapojena pokud mozno rodina a podplrna sit pacienta, jako jsou osoby
zastupujici pacienta (viz priloha B).

Tento dokument 1ze pouzit pred, béhem a po procesu poskytovani sluzeb. Poskytuje vSem stranam
spole¢né chapéni minimalni irovné zapojeni pacienta a umoznuje vytvoreni souvisejicich procest

a struktur pro vSechny aspekty kontaktu mezi pacientem, pracovniky péce a poskytovateli
zdravotnich sluzeb. To také zahrnuje prechody mezi ruznymi urovnémi péce.

Tento dokument 1ze pouzit pro vzdélavani, skoleni/vycvik a trvaly rozvoj (viz priloha B). Dokument
muze také slouzit jako podpora, pokud jde o hlediska kvality tykajici se zapojeni pacienta, napr. v EN
15224,

Zapojeni pacienta

Klicovym aspektem optimalizace péce je uCinna mezioborova komunikace, ktera zapojuje pacienta do
sdileni znalosti a vytvareni spole¢ného porozuméni cilim a strategiim péce o sebe. Poskytovatelé

zdravotni péce maji vytvaret priznivé podminky pro navazani partnerstvi s pacientem.

Partnerstvi zahrnujici pacienty se mé zakladat na duvérnosti, soukromi, a pokud je to mozné,
nezbytném souhlasu, a ma zahrnovat:

- alespon dvé strany, véetné pacienta;
- sdileni informaci a znalosti s prihlédnutim k perspektivé pacienta;
- spole¢né tsili o dosazeni shody pri stanoveni cila a vysledki;

- kontext, ve kterém mé pacient pristup k dokumentaci a muze poskytnout vstupni informace pro



plan péce a jakakoli z toho plynouci opatreni.
PécCe zamérena na Clovéka

PécCe zamérena na Clovéka (Person-Centered-Care, PCC) je pristup, pri némz se pacienti podileji na
péci o sebe a na procesu rozhodovani. Clovék mé schopnosti, pocity, pfani a potfeby - a ma se proto stat
partnerem (v nékterych pripadech také zapojenim osoby zastupujici pacienta) v péci o sebe a pri 1éché.
To odréazi porozumeéni, ze pacienti jsou na zakladé svych zdravotnich znalosti a zkuSenosti odborniky
na svuj vlastni zdravotni stav. Pacienti jsou lidé a neméli by byt redukovani pouze na sviij zdravotni
stav, ale méli by spiSe byt integrovani do daného prostredi, pricemz maji byt respektovana jejich prava
a budouci plany. Po vétSinu ¢asu neni pacient v primé zdravotni péc¢i. Existuje tedy padny duvod vzit
na védomi a podporovat zdroje, zajmy, potreby a odpovédnosti kazdého pacienta v situacich, které se
jich tykaji. Obzvlasté v pripadech celozivotnich onemocnéni ridi lidé sviij zivot po vétSinu ¢asu bez
poskytovatell péce. Proto je dlilezité zamérit se na schopnosti dané osoby o vlastni péci. PCC je
usnadnéna, kdyz pracovnici péce spolupracuji s uzivateli zdravotnich sluzeb, prizpusobuji sluzby
zdrojim, potrebam a cilum jednotlivce.



PCC predstavuje sdilené porozuméni a dohodu:

1. o tom, co je pro pacienta skute¢né dulezité, aby bylo mozné stanovit cile péce zohlednujici
vyznam zdravi a kvality Zivota pro daného jednotlivce;

2. 0 odborném posouzeni a péci rizené podle pokynu zahrnujici péci zalozenou na dukazech
a narodni/mistni postupy (priklady viz priloha A).

Pacienti a pracovnici péce identifikuji a diskutuji problémy a strategie vztahujici se ke stavu
(stavum) pacientl, pricemz patri¢né zohlednuji zku$enosti a preference pacientt, klinické analyzy,
testy a 1éCby a praktické, socidlni a emocni U¢inky daného stavu (stavi) a péce na kazdodenni Zivot
pacient.

V databazi Cochrane Review zabyvajici se centralnimi slozkami PCC, ktera zahrnuje témér 11 000
pacientt, byla pri aplikaci PCC pozorovana vyznamna zlep$eni vysledku 1é¢by, sobéstacnosti a péce
o sebe. Kontrolované klinické studie prokazaly pozitivni vysledky, pokud jde o kratsi obdobi
hospitalizace, snizeni nakladu, zlep$eni kazdodennich ¢innosti a procesu propusténi z nemocni¢ni
péce, zvySenou sobéstacnost, znalost nemoci, zlepSeny zdravotni stav a zlepSenou kvalitu Zivota na
konci Zivota.

Prestoze vysSe uvedené pristupy jsou casto povazovany za zaklad moderni zdravotni péce, svédectvi
poukazuji na nedostatek struktury, znalosti a strategii pro fungujici zapojeni pacientd.



1 Predmet normy

Tento dokument specifikuje miniméalni pozadavky na zapojeni pacientu do zdravotnich sluzeb s cilem
vytvorit priznivé strukturalni podminky pro péci zamérenou na cloveka.

Tento dokument je mozné pouzit pred poskytnutim péce pracovniky péce, béhem jejiho poskytovani
a po ni.

Tento dokument je také pouzitelny na strategické Grovni pro zajisténi a zlepSovani kvality, pro

poskytovani sluzeb, pro tcely vzdélavani a dohledu a jako voditko pro vyzkumné a vyvojové projekty
v oblasti intervence a implementace péce zamérené na Clovéka.

Konec nahledu - text dale pokracuje v placené verzi CSN.

vIl) NARODNI POZNAMKA V tomto dokumentu se jedné o pracovniky poskytujici zdravotni i

socialni péci a proto neni pouzit termin ,zdravotnicky pracovnik”, jak je zaveden v zak. ¢.
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.



