Jednotlivé body — feseni nedostatk(

1.-2. Registrace. Tohle je vysvétleno v dopisu a je tfeba respektovat rediné moznosti a nezbytnost
fungovani, nikoli nesplnitelné stavebni poZadavky

3. Zorné pole. To je ve viech zafizenich stejné, poloha lliZek se neméni. Ale pravideIng, nékolikrat za
den, se méni poloha klientd (polohovéni v rdmci prevence dekubit().

4. Signalizacni zafizeni. Pokoje jsme ihned vybavily dalkovym signalizaénim zatizenim. Je pfenosné a
pouiitelné ijinde.
5. Volny pohyb. Klientise mohou volné pohybovat po celém dome, venku potom kolem domu a maji

posezenivedie domu.

6. U klientd sledujeme rizikové faktory, jako napf dezorientace, zdvraté, slabost, a dle toho potfebu
dohledu. Do venkovniho prostoru odchazi jen stabilizovani klienti

7. Nerizikovy klienti maji volny pfistup ven v okoli domu, dochdzi si na posezeni vedle domu

8. VSichniaspon trochu mobilni, ktefi jsou schopni posazenina vozik, se dostavaji ven. Na dvou
pokojich se otviraji velka francouzskd okna. Pouze klienti trvale imobilni na ldZku zGstavaji stéle na

10Zku
9. Proskoleni persondlu. Vsichni jsou nové poucenirespektovat jiny svét a chovaniu pacientt

s demenci.

10. Veskeré ukony provadime kvalifikované. Chystanilékd provadi zdravotni personal. Podani 18kd
nachystanych v pfehradkach lékovek pak musi udélat sluzbu konajici pedovateika.

11. Léky na pFedpis. Jsou podavany na pFédpis avdavkovaniod lékafy,

12. Omezovani pohybu pacient. Zadné omezovani pohybu neni pouzivino. Pokud by nastalo
(kurtace), tak jen v pFipadé sebepotkozovéninebo jiného agresivniho chovéni

13. Postranice (zdbradli na posteli) je pouzivdno na noc u pacientd jako prevence moZného padu,
pres den jen u rizikovych pacient

14. Pouiiti postranic nedokumentujeme, jsou sou&dsti viech posteli. PomUcky k fixaci jsme dosud
nepoufili, pokud by se stalo, tak budeme dokumentovat

15. Neprovddime a ani jsme neprovadéli 2adné lékarské vykony. Neméme smlouvy s pojistovnami.
Pomahame lidem tak, jak jsme schopniv réamci nagich mo3nosti.

16. Na Iékafské vykony jsou pacienti dopraveni do nemocnice

17. Zdravotni péci poskytuje kazdy na zakladé svych schopnosti, tedy i pacienti & rodiny ~ napf.
zmeéfeniTK, glykemie, pfevaz apod. Prostfedky k tomu pouZivané jsou volng prodejné a dostupné
viem. KaZdy se ma o zdravi starat tak, jak nejlépe umi, a k tomu jsou lidé vedenijak lékafi,
pojistovnami, tak je postupné stale vice dané i legislativou

18. Léky je nutno nachystat dopFedu (trvale uZivané), doma silidé uzivaji sami
19. Podanileku (zména nebo nové padani) vZdy zapiSeme

20. Bezpecné uloZenilékd. Ty jsou ulofeny v boxech oznatenych jménem a jsou pfistupné jen
personalu.



20. Léky jsou uloZeny v boxech oznatenych jménem a jsou pfistupné jen personalu

21. Léky po expiraciipo predchozich klientech pravidelné likvidujeme

22. Léky na predpis oznaéujeme jménem, Iéky jsou ulozeny v boxech, které jsou oznageny také
jménem

23. Nutriéni stav a vaha Ize sledovat piesné jen u mobilnich pacientd. Jinakse zejména sleduje chutk
jidlu a sleduje orientaéné udriovani nutritniho stavu

24, Jidelnicek si sestavuji peCovatelky, strava se poddvé pestréd a bez omeze ni

25. Diistojné stravovani. O to dbame soustavné, strava se neomezuje a podava se dle vyiadania
vicekrét za den, tieba i 8x

26. Pé&e o klienty s demenci. prizplisobime piné jejich potfebé.

27. Vzdélavéni personalu v oblasti pée o lidi s demenci. To jsem provedl a pravidelné budeme
opakovat, aby bylo piné chapan jejich pohled na svét

28. Deprese. Tuma vétiina klient(. Snahou je se s ni vyrovnavat bez medikace, a to povzbuzenim a
rozhovory ze strany personalu, také pozitivnimi zpravami o sdravotnim stavu (napf TK, odbéry krve,
ranni glykemie v normé)

29. Sledovéni a vyhodnocovani bolesti. To jsme zavedlidle doporugeni, v soutasné dobé se tyka
pouze 2 klient(, ktefi nepravidelné uzivaji analgetika, oba dostatené komunikuji

30. Hygienicka pece je zajidtovdna, jesté jsme dale zdGraznili, a béhem tydne mame 2 koupaci dny

31. Kontinence. Chodici pacienti si sami dochdzi na toaletu, nebo's doprovodem petovatelky, aby se
minimalizovala inkontinence

32. Aktivizace. U leZicich pacientd probihd rehabilitace dle potteby. U chodicich pacientt potom
chtize po zafizeni a kolem domu, pomohou pfi umyvaninadobia zalévani kvétin, za hezkého pocasi
posezenivenku a hrabani posegené travy.

33. Persondl je znovu poucen pristupovat ke viemklientlim s respektem k jejich stavu

34. - 35. Kazdy pacient ma vedenou dokumentaci a ta slouZi ke stalému piedavani potfenych
informaci mezi peovatelkami

36, Aktudlni potfeby a rizika klienta. Kazdy ma sv(j vlastni sesit, kam se zaznamenava pribéiny stav.
Cokoli je potfebaaje-litov nagich silach, tak zajistujeme, atoina z4kladé pozadavku rodiny

37. Uzamykani pokojl. To neni moné, vétiinou se jednd o letici pacienty a musi byt pfistupni pro
néjaké neotekavané udalosti

38. Uzaméeniv koupelnéana toaleté. To lze jen pronékteré klienty. vétdinou musi byt pfistupni pro
ptipad néjaké neotekavané pfihody.
39. Vyména inkontinenénich pomcek v soukromi. Mame k dispozici lehky pfenosny paravan, tak

pouzijeme vidy k tomuto ucelu.

40. Osobnidoklady. Ty mame uschované v krabi&ce a Supliku, pokud nam je klienti vydaji. Maji k nim
pristup véechny pelovatelky pro pfipad akutnich stav(l a transportu do nemocnice.



