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POSLAN
OCHRAN

Verejny ochrance prav (ombudsman) podle zdkona
¢.349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni
pozdéjsich predpisd, chrani osoby pred jednanim
Urada a dalsich instituci, pokud je toto jednani
v rozporu s pravem, neodpovida principim demo-
kratického pravniho statu a dobré spravy nebo
jsou Ufady necinné. Shleda-li pochybeni v ¢innosti
Ufadu a nedojde-li nasledné k napravé, muze
informovat nadfizeny Gfad ¢i vefejnost.

Od roku 2006 pIni ochrance tkoly narodniho pre-
ventivniho mechanismu podle Op¢niho protokolu
k Umluvé proti muceni a jinému krutému, nelid-
skému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo trestani.
Cilem systematickych navstév je posilit ochranu
osob omezenych na svobodé pred $patnym zacha-
zenim. Navstévy jsou provadeény jak na mistech
omezeni svobody z moci Gfedni, tak i v zafizenich,
kde je poskytovdna péce, na niz jsou jeji ptijemci
zavisli. Sva zjisténi a doporuceni tykajici se pod-
minek v urcitém typu zafizeni ochrance zobec-
fuje v souhrnnych zpravach z navstév a na jejich
zdkladé formuluje obecné standardy zachazeni.
Navrhy na zlepseni zjisténého stavu a odstranéni
pripadného $patného zachdzeni ochrdnce sméfuje
jak k samotnym zafizenim a jejich zfizovatelim,
tak i k Ustfednim orgadndm statni spravy.

V roce 2009 byl ochrance povéfen roli narod-
niho télesa pro rovné zachazeni a ochrany pred
diskriminaci (equality body) v souladu s pravem
Evropské unie. Pfispiva tedy k prosazovani prava
na rovné zachazeni se vSemi osobami bez ohledu

na jejich rasu nebo etnicky plvod, narodnost,
pohlavi, sexualni orientaci, vék zdravotni posti-
zeni, nabozenské vyznani, viru nebo svétovy
ndazor. Za tim G¢elem poskytuje pomoc obétem
diskriminace, provadi vyzkum, zvefejiiuje zpravy
a vydava doporuceni k otdzkam souvisejicim s dis-
kriminaci a zajistuje vyménu dostupnych informaci
s pfislusnymi evropskymi subjekty.

0d roku 2011 ochrance rovnéz sleduje zajisténi
cizincd a vykon spravniho vyhosténi.

K jeho zvlastnim opravnénim patii prdvo podavat
Ustavnimu soudu navrhy na zruseni podzakonnych
pravnich predpist, pravo vedlejsiho G¢astenstvi
pred Ustavnim soudem v fizeni o zruseni zakona
Ci jeho ¢asti, prédvo podat Zalobu k ochrané verej-
ného zajmu ¢ ndvrh na zahajeni karného fizeni
s pfedsedou ¢i mistopifedsedou soudu. Ochrance
také muGze doporucit vlddé pfijmout, zménit Ci
zrusit zakon.

Ochrance je nezdvisly a nestranny, z vykonu své
funkce je zodpovédny pouze Poslanecké sné-
movné, kterd ho zvolila. Md jednoho, stejnym
zpUsobem zvoleného, zastupce, kterého mize
povérit ¢asti své plsobnosti. Se svymi poznatky
ochrance pribézné seznamuje vefejnost prostred-
nictvim internetu, socidlnich siti, odbornych semi-
nard, kulatych stold a konferenci. Nejdllezitéjsi
zjisténi a doporuceni shrnuje zprdva o cinnosti
verejného ochrance prav predkldadana kazdoro¢né
Poslanecké snémovné Parlamentu CR.
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SHRNUT]

1

Zameéstnanci Kanceldre navstivili celkem 8 Ié¢eben
dlouhodobé nemocnych vybranych na zakladé
informaci z narodniho registru poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

3

Pro kvalitu péce je zasadni dostatecny a stabilni
pocet personadlu s pravidelné rozlozenymi dny
prace a odpocinku. A¢koliv zafizeni dodrzela mini-
malni pocty personalu stanovené vyhlaskou, byl
personal ¢asto pretizen a nemél dostatek ¢asu
na jednotlivé Gkony pfi péci o pacienty, proto
fadu téchto ukond provadél pausalng, bez ohledu
na individudlni potfeby a schopnosti pacienta.

5

Za stézejni povazuji komplexni pfistup k pacien-
tovi, ktery zahrnuje uspokojeni nejen jeho bio-
logickych potreb, ale také potieb psychickych ¢i
socialnich. Podporuji proto poskytovani terapii,
kvalitni socidlni poradenstvi a dostupnost psy-
chologické péce pro pacienty v |é¢ebnach, nebot
mohou mit pozitivni vliv na celkovy stav pacienta.

p.

Spatné zachéazeni bylo zjisténo v jednom pripade,
a to kdyz lé¢ebna nedodrzela zakonné podminky
pfi omezeni pacienta v pohybu pomoci kurtd
(popruht). Pouzivani omezovacich prostiedkd
(veetné lékl s tlumicim Gc¢inkem) v lé¢ebnach
obecné predstavuje nejvétsi riziko, nebot muze
snadno vést ke Spatnému zachazeni.

4

Naprava nékterych nedostatkd se neobejde
bez posileni materidlnich a persondlnich zdroju
|éceben. Mnohé nedostatky vsak Ize odstranit
pouhym citlivéjsim pfistupem persondlu a nasta-
venim pracovnich postup(, které budou podpo-
rovat individudlni pfistup k pacientovi.



Situaci senior0 Zijicich v institucich se intenzivné vénuji posled-
nich nékolik let. At to byly navstévy domov pro seniory, domov(
se zvlastnim rezimem ¢i zafizeni poskytujicich socidlni sluzby bez
opravnéni. Snazim se tak pfispét k prevenci Spatného zachazeni
a zajisténi dlstojnych Zivotnich podminek pro osoby, které zde Ziji.

Nyni vefejnosti pfedkldaddm souhrnnou zpravu z navstév léceben
pro dlouhodobé nemocné.

Jako v kazdém jiném typu zafizeni, i v [é¢ebndch jsem se setkala se
situacemi, které odporuji pravu ¢lovéka na dlstojnost, na soukromi
Cijinému lidskému pravu. Naprava ¢asti z nich je na samotnych zafi-
zenich, ¢ast bude vyzadovat systémové zmény.

Souc¢asné musim vyzdvihnout a ocenit praci oSetfujiciho personalu.
Jeho pocet v |é¢ebnach byl ve vétsiné pfipadl podhodnocen, pra-
covnici byli pretizeni, a ackoliv objektivné nemobhli pacientovi zajistit
péci na odpovidajici trovni (zejména stran individualizace a podpory
k sobéstacnosti), délali ¢asto vse, co bylo v jejich silach. S ohledem
na toto zjisténi povazuji do budoucna za hlavni Glohu stabilizovat
pocet (a finan¢ni ohodnoceni) pecujiciho persondlu v 1écebnach.

Nékterd z navstivenych zafizeni, ale také odbornici, s nimiz jsem
pfi navstévach spolupracovala, volali po diskusi o péci v [é¢ebnach,
jez podle jejich ndzoru v této oblasti zdravotnictvi chybi. Rada bych
proto touto zprdvou vyzvala ke spole¢né debaté a snaze o zajisténi
dastojnych podminek pro pacienty v |é¢ebnach.

| SLOVO

Magr. Anna Sabatova, Ph.D.
vefejnd ochrankyné prav
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0 systematickych navstévach

O systematickych navstévach

1) Zakonny podklad systematickych ndvstév

Verejny ochrance prav na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a 4 zakona
o vefejném ochranci prav provadi systematické navstévy mist ,’

(zafizeni), v nichZ se nachazeji nebo mohou nachazet osoby ome-

zené na svobodé. Pricinou omezeni na svobodé muze byt jak roz- cilem navstév je
hodnuti orgdnu verejné moci, tak mdze byt dGsledkem zavislosti

na poskytované péci. p05|len| OChrany

pfed Spatnym
Vefejny ochrance prav provadi systematické navstévy od roku zachazenim
2006. Informace se zobecnénymi poznatky o situaci v jednotlivych
typech zafizeni zvefejiiuje. Jsou dalkoveé dostupné,’ aby mohly “
slouzit vefejnosti i nenavstivenym zafizenim jako zdroj informaci
o doporucenich ochrance.

Smyslem systematickych navstév je dle § 1 odst. 3 zdkona o vefejném ochranci prav posilit ochranu
osob pred véemi formami tzv. $patného zachazeni. Spatnym zachazenim je pfitom tfeba rozumét jednani,
které (obecné feceno) nerespektuje lidskou distojnost. V extrémni poloze mize mit podobu muceni,
krutého, nelidského ¢i ponizujiciho zachazeni nebo trestani, v nizsi intenzité formu neucty k ¢lovéku
3 jeho pravim, nerespektovani jeho socidlni autonomie, soukromi nebo prava na spoludcast v procesu
rozhodovani o jeho vlastnim Zivoté, zneuZivani zavislosti na poskytované péci, nebo jejiho prohlubovani.
Formalné mGze $patné zachazeni spocivat jak v porusovani prdv garantovanych Listinou, mezindrodnimi
Uumluvami, zakony a podzakonnymi pravnimi piedpisy, tak v neplnéni vice ¢i méné zavaznych instrukci,
pokyn(, standard( péce, principt dobré praxe.

2) Prubéh navstév

Systematické navstévy probéhly neohlasené, na misté viak vidy s védomim feditele zafizeni. Provedenim
ndvstév jsem poveéfila zaméstnance Kanceldre, kterymi byli pravnici Kanceldfe a externi konzultanti
Kancelare - |ékafi a vSeobecné sestry.

Navstévy léceben byly dvoudenni a zahrnovaly prohlidku prostor, pozorovani, rozhovory se zameést-
nanci a pacienty, studium vnitinich pfedpis a zdravotnické dokumentace. V priibéhu navstév byla
pofizovana fotodokumentace.

Zpravy z navstéy, které reflektovaly ma zjisténi a obsahovaly doporuceni ke zlepSeni praxe, jsem adre-
sovala fediteldm jednotlivych lé¢eben. Reditelé viech Iéceben se ke zpravé vyjadrili a informovali mé
o pfijatych opatfenich.

1 Srov. Vefejny ochrdnce prav. Ochrana osob omezenych na svobodé. Ochrance.cz [on-line]. Dostupné z: http://www.ochrance.cz/
ochrana-osob-omezenych-na-svobode/.
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0 systematickych navstévach

3) Informace o navstivenych zafizenich

Zaméstnanci Kancelafe navstivili celkem 8 lé¢eben pro dlouhodobé nemocné. Ackoliv pravni Gprava
toto oznaceni nezna a ve svém ndzvu jej mnohdy neuZivaji ani samotna zafizeni, mezi Sirokou vefej-
nosti je tento pojem zazity a pouZiva jej také narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb. Prave
informacemi z néj se ochrankyné pfi vybéru zafizeni fidila.

Informace o navstivenych zafizenich, jejich zfizovatelich a kapacité jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Nazev Kraj

Lécebna pro dlouhodobé nemocné Kralovehradecky
Hradec Kralové

Nemocnice nasledné a rehabilita¢ni Praha

péce

DUm domaci péce Olomoucky

Nemocnice ndsledné péce Ledec¢-H3j Vysocina

Lécebna dlouhodobé nemocnych Jihomoravsky
Polni (soucast Nemocnice
milosrdnych bratfi)

Oddéleni nasledné a rehabilitacni Ustecky

péce (soucast Podripské nemocnice

s poliklinikou)

Oddéleni nasledné péce (soucast Moravskoslezsky

Méstské nemocnice v Odrach)

Podkrusnohorska nemocnice Ustecky
nasledné péce

Zrizovatel Kapacita
Kralovehradecky kraj 99
Interna Co., spol. sr. 0. 100
ADP - SANCO, s. . 0. 50
Vysocinské nemocnice, s. T. 0. 88
mésto Brno 170
Podfipska nemocnice 44

s poliklinikou Roudnice n. L., s. 1. 0.
meésto Odry 75

Krusnohorska poliklinika, s. . o. 55

17/



Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi

Doporuceni Ministerstvu
zdravotnictvi

1) Personalni zajisténi péce a jeho financovani

Lécebny museji dodrzet minimalni poc¢et zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikd, ale také zvysit
jejich pocet nad minimalni rozsah tak, aby byla zajisténa kvalita, bezpeci a dostupnost zdravotni péce.2

VSechny navstivené lé¢ebny spliiovaly vyhlaskou stanovené minimalni pocty pracovnik(. Zjistila jsem
vsak, Ze tento pocet zpravidla nestaci k zajisténi kvalitni péce. Presvédcila jsem se, Ze neni v silach preti-
Zenych a finan¢né podhodnocenych pracovnikd splnit vsechny pozadavky na kvalitu péce. Zaznamenala
jsem nedostatek ¢asu na podavani stravy pacientim nebo provadéni hygieny, na sledovani bolesti, péci
o dekubity ¢i zavedeni alternativ k pouzivani omezovacich prostiedka.

ProtoZe vedeni |é¢eben ¢asto povazuje minimalni personalni zabezpeceni za optimalni, domnivam se,
7e chceme-li odstranit nedostatky v péci o pacienta a zajistit , kvalitu, bezpeci a dostupnost zdravotni
péce”, nezbyva nez zvysit minimalni pocty zdravotnickych a jinych odbornych pracovnika.

Doporucuji ministerstvu, aby zvysilo minimalni pocet zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikd v [é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a zajistilo odpovidajici financni prostiedky.

2) Pozadavky na technické a vécné vybaveni zafizeni

Zjisténa pochybeni spocivajici v nesplnéni pozadavkd na minimalni technické a vécné vybaveni léce-
ben? popisuji dale ve zpravé. V nasledujicich dvou bodech upozoriuji na nedostatky, které predstavuji
zasah do prava pacienta na soukromi, dlistojnost, bezpeci ¢i kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb,
prestoze z pravniho hlediska nedoslo k poruseni vyhlasky.*

2 Cast I, bod 1 prilohy € 3 vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni
vyhlasky ¢. 287/2013 Sb. (dale také jen ,vyhldska o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb”).

3 Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci
péce (dale také jen ,vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni”).

4 Ustanoveni § 28 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich piedpisu (dale
také ,zakon o zdravotnich sluzbach”).
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Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi

Komunika¢ni zafizeni v dosahu kazdého pacienta

Lécebny maji povinnost vybavit pokoj komunikacnim zafizenim mezi pacientem a sestrou.® Ve vétsiné
zarizeni se v pokojich nachazelo pouze jedno signalizacni zafizeni (neumoznujici obousmérnou komuni-
kaci), a to u postele jednoho z pacientd. Ostatni pacienti museli v pfipadé potieby kficet ¢i tfeba tlouct
berlemi o ram postele. Néktefi se tak nemohli dovolat pomoci, jini radéji zcela rezignovali na své potieby.

Povazuji za nutné, aby si kazdy pacient mohl sam pfivolat pomoc.

Doporucuji ministerstvu, aby komunikac¢ni zafizeni mezi pacientem a sestrou oznacilo
za povinné vybaveni u kazdého lizka v Ié¢ebnach pro dlouhodobé nemocné.

Povinnost zfidit denni mistnost pro pacienty

Lécebny mohou, ale nemuseji zfidit denni mistnost pro pacienty, kterd pak muze slouzit jako jidelna
pro chodici pacienty. Neni-li zfizena jidelna, je tfeba vyclenit v kazdém pokoji prostor pro stravovani
chodicich pacientd.s

Denni mistnosti jsou prospésné z mnoha ddvoda. Spole¢né stolovani a trdveni ¢asu s ostatnimi paci-
enta aktivizuje a pomaha mu udrzet si socidlni ndvyky. Moznost zménit jednotvarné prostiedi pokoje
jej motivuje k pohybu. V denni mistnosti také maze dlistojné pfijimat navstévy (viz kapitola 10.2) nebo
soukromé hovofit s [ékafem (viz kapitola 8.1).

Doporucuji ministerstvu, aby stanovilo povinnost zfidit denni mistnost pro pacienty
v |é¢ebnach dlouhodobé nemocnych.

3) Podpora poskytovani paliativni péce

Nevylécitelné nemocni a umirajici pacienti maji stejné jako ostatni lidé pravo na respektovani a ochranu
své dlstojnosti. Povinnosti spole¢nosti je umoznit jim zemfit ddstojné, ve vhodném prostiedi a pfi poskyt-
nuti patficné péce.” K mirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery je nevylécitelné nemo-
cen, slouzi paliativni péce.®

Cast 1, bod 3 prilohy ¢. 4 vyhlasky o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizen.
Cast 1, bod 1 pism. h) a bod 3 piilohy ¢. 4 vyhlasky o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.

Doporuceni Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statim ze dne 12. listopadu 2003 o organizaci paliativni péce.

o N o wn

Ustanoveni § 5 odst. 2 pism. h) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi

V Ceské republice se paliativni pé¢e bohuzel obecné spojuje pouze s péci hospicovou. Zaddnd z navstive-
nych lé¢eben neposkytovala systematicky paliativni péci (viz kapitola 23). Tuto péci pritom nepotrebuji
jen pacienti v terminalni fazi onkologického onemocnéni, ale také geriatri¢ti pacienti trpici casto vétsim
poctem rdznych zavaznych chorob ¢i pacienti v pokrocilém stadiu demence.® Praveé tito pacienti vyu-
Zivaji zejména péce léceben dlouhodobé nemocnych.

Paliativni pé¢e musi byt dostupnd vsem, ktefi ji potfebuji.®

Doporucuji ministerstvu, aby podpofilo rozsifeni paliativni péce v Ié¢ebnach dlouhodobé
nemocnych.

4) Instituty dfive vysloveného pfani a predbézného
prohlaseni

S Gc¢innosti od 1. dubna 2012 byl do ¢eské pravni Upravy zaveden institut dfive vysloveného pfani™
a od 1. ledna 2014 také institut predbézného prohlaseni.'? Zjistila jsem, Ze zdravotnicky personal navsti-
venych zafizeni tyto instituty neznd nebo s nimi neumi pracovat. V nékterych pfipadech je zaménoval
za eutanazii.

Pravo pacienta vyslovit pfani ohledné podoby své budouci |é¢by pro pfipad pozdéjsi neschopnosti vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpGsobem jejich poskytnuti (a povinnost
respektovat toto pfani) vyplyva nejen ze zékona, ale také z mezinarodnich umluv, ™ kterymi je Ceska
republika vazana.

V lécebndch chybi informace o moznostech a podminkach vyuziti téchto institutd, chybi oficiadlni mate-
ridly, tamni pracovnici se nemaji o této problematice odkud dozvédét.

Doporucuji ministerstvu, aby zvysilo povédomi personalu Ié¢eben dlouhodobé nemocnych
o institutech dfive vysloveného pfani a predbézného prohlaseni a jejich sprdvném vyuziti.

9 Standardy paliativni pé¢e vypracované Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny v roce 2013.

10 Casti, bod ¢. 2 piilohy Doporuéeni Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym statim ze dne 12. listopadu 2003 o organizaci paliativni péce.
il Ustanoveni § 36 zakona o zdravotnich sluzbach.

12 Ustanoveni § 38 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zékoniku, ve znéni zakona ¢. 460/2016 Sb. (dale také jen ,obcansky zakonik”).

13 Clanek 9 Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné a ¢lanek 12 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.
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Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi

5) Pouzivani omezovacich prostiedkud a snizovani
cetnosti jejich uZziti

Omezovaci prostiedky Ize pouzit az po bezUspésném pokusu zklidnit pacienta mirnéjsimi postupy,

ledaze by to zjevné nevedlo k dosazZeni Ucelu, pficemz je tfeba zvolit nejméné omezujici prostiedek

odpovidajici G¢elu jeho pouziti.™

S ohledem na zjisténi z nadvstév jsem presvédéena o nutnosti posilit pravo pacienta na osobni a dusevni
integritu, sniZovat ¢etnost pouzivani omezovacich prostfedkl a kontrolovat jejich pouzivani.

Doporucuji ministerstvu, aby doplnilo nalezitosti zaznamu o pouziti omezovacich pro-
stiedkd ™ o informaci o vyuziti mirnéjsich postup( véetné vyhodnoceni jejich acinnosti.

Doporucuji ministerstvu, aby za G¢elem snizovani ¢etnosti pouzivani omezovacich pro-
stfedkd upravilo:

e zpracovavani individudlniho planu zvladani neklidu,
¢ zohlednovani pouziti omezovaciho prostiedku pfi napliovani planu péce,
o z3kaz predepisovani omezovacich prostiedkd pro budouci pfipady a

e zasady ordinace a podavani léka s tlumicim Gcinkem (blize viz kapitola 12.2).

6) Nové prestupky (dfive spravni delikty) v oblasti
zdravotnich sluzeb

Pouzivani omezovacich prostfedkl je spojeno s mnozstvim podminek a povinnosti. Napfiklad je Ize
pouzit pouze k odvraceni bezprostfedniho ohrozeni Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo
jinych osob a pouze po dobu, po kterou trvaji divody jejich pouziti."® O jejich pouZiti musi poskytova-
tel vhodnym zplisobem informovat pacienta ¢i jeho opatrovnika, musi na pacienta dohlizet po dobu
omezeni ¢i zaznamenavat pouZziti omezovaciho prostfedku do zdravotnické dokumentace pacienta.”
Nedodrzeni téchto povinnosti zdkon o zdravotnich sluzbach (na rozdil od obdobné Gpravy v zdkoné
o socidlnich sluzbach) neumoziuje sankcionovat.

14 Ustanoveni § 39 zdkona o zdravotnich sluzbdch, ve znéni G¢inném od 31. kvétna 2017.
15 Ustanoveni § 1 odst. 2 pism. k) vyhldsky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpisu.
16 Ustanoveni § 39 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

17 Ustanoveni § 39 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni Ministerstvu zdravotnictvi

Pouziti omezovacich prostfedkd pfedstavuje znac¢ny zasah do dustojnosti a integrity pacienta, proto soukro-
mopravni prostiedky obrany (Zaloba na ochranu osobnosti) nepovazuji za dostate¢né k zajisténi radné praxe.

Doporucuji ministerstvu, aby mezi prestupky (dfive spravni delikty) doplnilo nedodrzeni
oznacenych povinnosti spojenych s pouzitim omezovacich prostredka.

7) Supervize pro pracovniky lé¢eben dlouhodobé
nemocnych

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb nemaji povinnost podporovat pracovniky v pfimé péci prostiednic-
tvim nezavislého kvalifikovaného odbornika (supervizora), jako je tomu v oblasti socidlnich sluzeb.®

Ministerstvo prace a socialnich véci popisuje tento standard jako
,Skute¢né privilegium pracovnikd pomahajicich profesi, ktefi jsou ”
pod zvlastnim emocnim tlakem a zatézi lidské nouze, s niz se den-

nodenné setkdvaji ve své profesi”.’ Péce poskytovand v léceb- -
nach dlouhodobé nemocnych se v mnoha ohledech podoba péci pracovnici
poskytované v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Pacienti v |[é¢ebndch jSOU
zde pobyvaji zpravidla dlouhou dobu, proto pravdépodobné nava- pod zvldétnim
Zou osobni vztah s nékterymi pracovniky, ktefi jsou poté mnohdy .

svédky jejich umrti a vSech tézkosti s tim souvisejicich. emocnim tlakem

Prestoze pracovnici |é¢eben potiebuji podporu, aby se vyrovnali “
s emocni zatézi spojenou s jejich profesi, zjistila jsem, Ze jim ji
poskytovatelé zdravotnich sluzeb nedopravaji.

Doporucuji ministerstvu, aby zdravotnickym a jinym odbornym pracovnikim lé¢eben
dlouhodobé péce zajistilo supervizi - podporu prostifednictvim nezdavislého kvalifiko-
vaného odbornika.

18 Bod 10, pism. e) pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zékona o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisu.

19 Standardy kvality socidlnich sluzeb. Vykladovy sbornik pro poskytovatele. Vystupy z tematickych diskusnich setkdni a prace odbornych
tyma pro jednotlivé oblasti Standardd kvality socidlnich sluzeb.
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Doporuceni lééebnam

Doporuceni lécebnam

1) Pokoj pacientd
Velikost a kapacita pokoje

Pokoj pro pacienty musi mit minimalni plochu na 1 1Gzko 5 m?, celkovou minimalni plochu 8 m? a mezi
lGzky musi byt dostate¢ny prostor pro ¢innost persondlu, pohyb pacienta a manipulaci s pfistroji, mate-
ridlem a lGzky.?° Pokud tento pozadavek neni naplnén, personal musi pfi praci manipulovat s lGzky
pacientd, coZ vede jak k nepohodli personaluy, tak také ke zvysenému riziku padu v pripadé, Ze by ldzka
pacientd zGstala delsi dobu odbrzdéna. Absence dostate¢ného manipula¢niho prostoru ma za dasledek
také nemoznost pouziti zveddka a jinych pomucek pro snazsi manipulaci s pacientem.

Zjisténi z navstév:

eV navstivenych zafizenich se zaméstnanci Kancelare setka-
vali se ¢tyfmi, péti a v ojedinélych pfipadech také Sesti ”
lGzky na pokoji.
vysoky pocet

Vysoky pocet [iZek na pokoji je nevyhnutelné spojen také s naru- lG7ek na DOkOji
sewnlm Prana pacienta vna s’ogkroml. OtaszVUJe ZaJISteI'II.SOUkI"OmI je nevyhnutelné
pfi hygiené, vyprazdnovani apod. Je potieba zohlednit také to, .
Ze hospitalizace v tomto typu zafizeni trva zpravidla delsi dobu ?DOJIEH S paru—
a pacient mnohdy nema k dispozici jiné prostory, kde by mohl napf. senim prava nd
travit ¢as se svymi blizkymi (v jednom z navstivenych zafizeni soukromi
jsem doporucila snizit stavajici kapacitu pokoje z diivodu pomérné
malého prostoru mezi lGzky, ktery nutil ndvstévy pacientl u ldzka
svého blizkého stat).

kb

Doporuceni:
e Snizit kapacitu pokoju.

o Kapacitu pokoji pfizpUsobit jejich velikosti.

20 Cast 1, bod 3 prilohy €. 4 k vyhldsce o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizen.
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Doporuceni [é¢ebnam

Vybaveni pokoje

U kazdého lizka musi byt zdroj elektrické energie a lokalni osvétleni. Kazdy pokoj musi mit umyvadlo,
pokud nemad navaznost na koupelnu, sprchu nebo WC vybavené umyvadlem a dale vyclenény prostor
pro stravovani chodicich pacientl, pokud neni zfizena jidelna samostatné.?'

PFi tvahach o vybaveni pokoje musime brat v Gvahu také pravo pacienta na uctu, distojné zachazeni,
ohleduplnost a respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.??

Vybavenost pokoje pfimo souvisi také s jeho kapacitou. Mdm za to, Ze pokud nebude zohlednén poza-
davek na adekvatni kapacitu pokoj, nebude mozné pacientovi zajistit bezpe¢né a dlistojné prostiedi
s ndlezitym soukromim ani standard stanoveny vyse citovanou vyhlaskou.

Velkokapacitni pokoj s nedostatkem prostoru mezi ldzky

Zjisténi z navstév:

e Pokoje nebyly vybaveny stolem nebo dostate¢nym poctem zidli dle poctu pacientd na pokoji.
V fadé pfipadl nahrazovaly Zidle v priibéhu podavani stravy toaletni kiesla, nebo toaletni kiesla
slouzila jako bézny odkladaci prostor.

e Lokalni osvétleni ¢asto chybélo, nebo bylo pouze u nékterych lizek.

e Mezijednotlivymilizky chybély zavésy, které by se daly v pfipadé potieby zatdhnout, a vytvo-
fit tak soukromi pro pacienta.

21 Cast I, bod 3 piilohy ¢. 4 k vyhlaice o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
22 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni lééebnam

Pokud je nabytek v pokoji pohyblivy, je potfeba, aby ho bylo mozné zabezpecit proti pohybu, zejména
pokud se jednd o nocni ¢i jidelni stolky. Pohyblivy nabytek je pro pacienta nebezpecny, opfe-li se o ngj,
mUzZe spadnout. Pohyblivy nabytek zvysuje riziko pddu a miZe byt pfi¢inou vaznych zranéni.

Doporuceni:

e Pokoj musi byt pro pacienta bezpe¢nym a distojnym prostiedim, musi poskytovat
alespon zakladni miru soukromi.

e Dodrzovat povinné vybaveni pokoje stanovené vyhlaskou o pozadavcich na mini-
malni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.

o Vybavit pokoj potfebnym mnozstvim nabytku a zabezpecit jej proti pohybu, je-li
pohyblivy.

Uzamykatelny prostor pro ulozeni osobnich véci pacienta

Mezi zdkladni provozni prostory lGzkového oddéleni patfi Satna, kterd (pokud neni zfizena) maze byt
nahrazena uzamykatelnymi skfinémi.?

PFi hospitalizaci v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych je odlivodnéné povaZzovat za standard, Ze pacient
ma ve své dispozici vlastni oble¢eni a véci denni potfeby a Ze je mlze mit uloZzeny na pokoji pfi zacho-
vani zakladni ochrany pred ztrdtou nebo kradezi. Umocnuje to u pacienta pocit pfirozenéjsiho prostredi.

Pokud schopnosti pacienta nedostacuji na pouzivani kli¢e od skfifiky, mél by starost o kli¢ pfevzit per-
sonal. Tato skute¢nost by meéla byt zaznamendana v dokumentaci pacienta. Pacientovi musi byt pro néj
srozumitelnym zplsobem a tieba i opakované vysvétlovano, kde jeho vécijsou, a musi byt dbano na to,
aby je mohl pouzivat.

Doporuceni:

o Zajistit pacientovi na pokoji uzamykatelny prostor pro ulozeni osobnich véci a zajis-
tit, jeli to s ohledem na individudlni moznosti a schopnosti pacienta moziné, aby
pacient mél klic.

23 Cast 1, body 1 a 12 prilohy ¢. 4 k vyhladsce o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
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Doporuceni lééebnam

Signalizace u luzka pacienta

Signalizace na pokoji je zakladnim komunika¢nim zafizenim mezi pacientem a sestrou. Je povinnym
vybavenim pokoje?* a slouzi pacientovi k pfivolani pomoci. Je proto nutné, aby byla funkéni a kazdy
pacient v pokoji na ni mohl v pfipadé potfeby dosahnout. Umisténi signalizace napfiklad pouze u dvefi
pokoje je pro pacienty trvale upoutané na lGzko nebo se snizenou pohyblivosti zcela nedostacujici.

Zjisténi z navstév:
e V nékterych zafizenich pacienti nemohli na signalizaci z 1Gzka dosdhnout, nebo signalizace
nebyla funkéni. Pomoc se pokouseli pfivolat voldnim na personal zafizeni, pfipadné za pomoci
druhého pacienta, bouchali o rdm postele, nebo se nepokouseli vibec, aby nerusili pacienty,

pfipadné se obdvali reakce sester.

Lécebna je povinna za kazdych okolnosti zajistit moznost pfivolani

pomoci, ponechani pacienta bez dostupné signalizace je rizikové ”

a mlze vést k ohrozeni zdravi a Zivota pacienta. Pokud dojde

k poskozeni signalizace, povazuji za vhodné vést o dobé poskozeni nékteri pacienti

a nvasledne,m. CaSU. oprayy pvlsemne“zaz.namy v knize oprav,. v prlpad’e nemohli na

poskozeni signalizace je tfeba zajistit, aby zdravotnicky personal . . .
T oo : signalizaci

pacienta Castéji kontroloval. Stejné je tfeba postupovat u pacienta, y .,

ktery signalizaci pouzivat nemuze, aby bylo zaru¢eno, Ze nezdstane dosahnOUt/ Jinym

bez pomoci a nebude napfiklad ohrozen jeho mikéni rezim. nefungovala

Pokud ma signalizace plnit sv(j Ucel a slouzit jako bezpecnostni “
opatieni, mélo by byt taktéz vidy zajisténo, Zze personal zareaguje
bezprostfedné po jejim uZziti.

Doporuceni:
o Z3jistit vSem pacientim dostupnou a funkéni signalizaci.
o DDbat o neprodlenou reakci personalu na signalizaci od lGzka.

o Pacienty, ktefi nemohou ovladat signalizaci, navitévovat tak ¢asto, aby v pfipadé
komplikaci nezustali bez pomoci a aby nebyl ohrozen jejich mikéni rezim.

24 Cast 1, bod 3 prilohy €. 4 k vyhlasce o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
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Doporuceni lééebnam

Vzhled pokoje

Pokoj je prostor, ve kterém by se mél
pacient citit bezpe¢né a dlstojné. Je
to soucasné misto, kde travi vétsinu
dne v prabéhu ¢asto delsiho pobytu
v zafizeni. Je proto nutné se zamyslet
se i nad tim, jak docilit stimulace paci-
enta prostfednictvim terapeutického
plGsobeni prostiedi jeho pokoje, pro-
toze i to je nedélitelnd soucast celkové
|é¢by. Neméné dulezité je, aby prostiedi
bylo ¢isté a bez zapachu. Zcela zasadni
pro stimulaci pacienta je, aby mél k dis-
pozici osobni pfedméty, jako napfiklad
fotografie svych blizkych.

..lli

WE
:hr: s

Jeden ze zpUsobu zpfijemnéni prostfedi pokoje

Ocenuji pokoje s barevnymi sténami, obrazky a dalsi vyzdobou na sténach nebo kvétinami na oknech.
Pocit domaciho prostfedi pomahaji dale navodit napfiklad zaclony na oknech, barevné lozni pradlo
apod. Tyto estetické a dalsi prvky mohou vytvofit z pokoje privétivé prostredi, které pacientovi pomuze
adaptovat se ve zdravotnickém zafizeni a zpfijemni mu mnohdy velmi dlouhy pobyt.

Zjisténi z navstév:

e Zameéstnanci Kancelare zjistili, Ze zafizeni ¢asto nevénuji dostate¢nou pozornost zornému poli
leZiciho pacienta. Televize na pokoji, magneticka tabule s fotkami rodinnych pfislusnik( nebo
obrazky na sténé byly umistény na sténé za hlavou pacienta, tedy mimo jeho zorné pole.

Je nutné uvédomovat si, Ze pacient nema jenom fyziologické potfeby a Ze i celodenni pohled na bilou
zed' pro néj predstavuje riziko (u nékterych pacientd méze napfiklad vyvolavat halucinace). Zorné pole
pacienta je taktéz dulezitym prostfedkem k jeho stimulaci. Terapeutické prvky umisténé mimo zorné
pole neplni svij ucel a jejich potencial neni viibec vyuzit. Pokud ma pacient slabsi zrak a do dalky (napfi-
klad na protéjsi sténu) nedohlédne, je potfeba pracovat s prostorem, ve kterém se zrakové orientuje.
Je proto mozné vyuzit napriklad nastének umisténych do nohou postele, stojanC na noty umisténych
na postel nebo dalsich pomcek, kde se daji umistit pacientovy obrazky, fotky, pfipadné vyvésit jiné
osobni pfedméty tak, aby stimula¢ni prvky zasahovaly v co nejvétsi mife do jeho zorného pole.

Doporuceni:
o Zpfijemnit prostiedi pokoje, mimo jiné, osobnimi predméty pacienta.

e Vénovat pozornost zornému poli lezicich pacientd a vyuZivat viech dostupnych
prostiedka k jejich stimulaci.

17/



Doporuceni lééebnam

2) Koupelna a toalety

Uprava koupelny

Pacienti v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych se vyznacuji zvysenou osetfovatelskou naro¢nosti. Toalety
a koupelny v zafizeni by proto mély byt standardné bezbariérové. Prizplsobeni zafizeni i v tomto ohledu
specifickym potifebdam pacientl povede ke zvyseni jejich sobéstacnosti, snizeni rizika Urazu a mimoto
také k zefektivnéni prace oSetiujiciho personalu.

Imobilni pacienty by mél persondl sprchovat vleze, ¢emuz by mély byt uzplsobeny prostory koupelny.
Sprchovani imobilnich pacientl vsedé je pro personal zvysené narocné a pro pacienty rizikové.

Doporuceni:

e Zajistit dostatecny pocet bezbariérovych toalet a koupelen, které umoznuji sprcho-
vat imobilni pacienty vleze.

Vybaveni toalet

Na spole¢nych toaletach v zafizenich ¢asto nebyl toaletni papir, mydlo ani ru¢niky. Pacienti museli
toaletni papir nosit s sebou, coz je nepfijemné pro vsechny, kdo maji problém s chlzi, pfipadné vyuzi-
vaji néjakou kompenzac¢ni pomUcku. Nutnost nosit toaletni papir zvysuje riziko padu a také vystavuje
pacienta znacné ponizujici situaci na toaleté, kdyz si papir zapomene vzit, pfipadné jiz nema vlastni
papir k dispozici. Souc¢asné by toaletni papir, mydlo i ru¢niky mély byt umistény tak, aby na né dosahla
i osoba na invalidnim voziku. | timto zdanlivé nepodstatnym opatfenim lze zachovat sobéstacnost
pacientd a podpofit pravidelny mikéni rezim.

Doporuceni:

e Zagjistit na toaletach pro pacienty toaletni papir, mydlo a ru¢niky. Toaletni papir
zajistit pfimo v kabince toalety.

Zajisténi soukromi pii vykonavani hygieny

Pacient ma pravo na soukromi pfi vykonavani hygieny. Toalety a sprchy museji byt proto vybaveny
tak, aby zajistovaly alespon zakladni miru soukromi. Toalety museji byt oddéleny pro muze a Zeny.?*

25 Cast 1, bod 10 piilohy €. 4 k vyhldsce o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
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V nékterych zafizenich byly koupelny vyuzivany pro sprchovani
vice pacientti najednou. Ne vzdy pro to byly nalezité podminky. ,’
Sprchovaci mista nebyla oddélena a pacienti neméli pfi sprchovani
soukromi. Koupelny by mély byt vybaveny zavésy ¢i jinymi pro- pacient ma prévo
stfedky pro zgjisténi soukromi, nebo by méla byt hygiena pacientt 7

provddéna samostatné. na soukromi

pfi vykonavani
Toalety se ¢asto nedaly zamknout nebo chybél jiny, alespon provi- hygieny
zorni, zpdsob oznaceni jejich obsazenosti. Zamknout se v kabince
pomoci zamku ¢i jinych zafizeni, které v pfipadé potieby personal “
muze odemknout, neohroZuje bezpeci klienta.

Toaleta by rovnéZz méla byt vybavena signaliza¢nim zafizenim, kterym si pacient mizZe pfivolat pomoc.
Aby signaliza¢ni zafizeni plnilo svij bezpe¢nostni Gcel, musi byt umisténo v dosahu (sediciho) pacienta.

Doporuceni:
o Vybavit koupelny zavésy ¢i jinymi prostiedky pro zajisténi soukromi.
e 0ddélit toalety pro muze a zeny.

e Na toaletach zajistit moznost bezpe¢ného uzamknuti (s moznosti otevieni zvenci)
Ci alespon vhodny prostiedek upozorfujici na obsazeni toalety.

e Vybavit toalety dostupnou a funk¢ni signalizaci.

3) Prostredi |é¢ebny

Orientace v ¢ase a misté

Lécebna je pro pacienta neznamé prostifedi. Mze byt dezorientovan, tim spiSe pokud trpi kognitivni
poruchou. Nezadoucim dusledkem je bloudéni, zmatenost, tUzkost, setrvavani v pokoji. Prostfedi bez-
pecné pro pacienta Ize vytvofit pouzivanim vhodnych pomcek, Gprav, znaceni ¢i piktograma. Cilem
opatreni je usnadnit pacientim, zejména tém, ktefi trpi syndromem demence, orientaci v zafizeni, nebot
jednim z projev(i demence je pravé ztrata nebo naruseni schopnosti orientace v realité.

Lécebna musi byt uzpisobena po technické a organiza¢ni strance tak, aby zlepsila orientaci pacienta
v prostoru a zabranila mu v nezamysleném opusténi zafizeni.
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Doporuceni [é¢ebnam

DENNIi MiISTNOST

JIDELNA

Priklady orientacnich prvkid pro osoby s demenci

Zjisténi z navstév:

e Pacienti s demenci byli soustfedéni na velkych pokojich, kde také travili veskery ¢as. Jejich
pokoje byly lehce zaménitelné, vybaveny jeden jako druhy, dvefe nebyly barevné odliseny,
nad posteli osob s demenci ani v jejich zorném poli nebyly podnéty (barevné poutace). Pacienti
se tak divali do holych zdi a ztraceli se v prostoru. Mnohdy se s nimi systematicky nepracovalo,
nevénoval se jim cilené Zadny terapeut.

Oznaceni pokoji cedulkou s pfijmenim paci-
enta nebo nevyraznym ¢islem a vyuzivani
béznych ukazatell neni dostate¢né. Pacient
se zhorSenou schopnosti orientace mize mit
potize s vyhledanim nejenom svého pokoje,
alei socidlniho zafizeni nebo sesterny. Jasnymi
orienta¢nimi prvky muaze lé¢ebna v tomto
smeéru pro své pacienty mnoho udélat.

V tomto sméru ocefiuji praxi jednoho z navsti-
venych zafizeni, kde byla pacientdm s demenci
vyhrazena zvlastni ¢ast zafizeni. Vchod na toto
oddéleni byl vhodné zajistén proti svévolnému
odchodu pacientd s poruchou kognitivnich
schopnosti (dvefe se oteviraly po zmacknuti
tlacitka nad dveimi a soucasnym tdhnutim
za kliku-kouli). Pacienti zde byli umisténi
ve dvoultzkovych pokojich. Dvefe kazdého
pokoje byly oznaceny barevnym motivem.
Ve spole¢nych prostorech byla uskladnéna
vysazovaci kiesla pro pacienty, pracovni stdl
pro sestru, televizor a akvarium. Stény ve spo-
le¢enskych prostorach byly vytapetovany
pfirodnimi motivy a ze spole¢nych prostor se
dalo s doprovodem vyjit rovnou na zahradu.  Priklad odliseni pokoji
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V praxi se dale osvédcily tyto metody:
e vybaveni chodeb jasnymi a ndvodnymi smérovkami,
e oznaceni dvefi piktogramy vyjadrujicimi Gcel jednotlivych mistnosti (napfiklad pokoj pacienta
nebo socidlni zafizeni),
e oznaceni prostor(, v nichz se pacienti pohybuji, aby omylem neopoustéli Ié¢ebnu,
e vychod z aredlu opatfeny zafizenim, které otevie pouze orientovany ¢lovék (napfiklad po vytu-
kani vyznaceného ciselného kodu), ¢i nendpadny vychod z oddéleni.

Orientaci v ¢ase je mozné podpofit umisténim hodin do jednotlivych pokojd pacientd. Je vsak vhodné
vybrat typ hodin, ktery nevydava zadny zvuk, tj. tikdni, které maze byt pro pacienty znacné rusivé
zejména v noci. Podpofit pacientovu orientaci v ¢ase Ize i skrz zvefejnéni pfiblizného harmonogramu
dne v |é¢ebné. Aby vsak meélo zvefejnéni harmonogramu dne pfinos i pro pacienta s kognitivni poru-
chou, je tieba dbat o jeho srozumitelnost.

Doporuceni:

¢ Vhodnymi nastroji podpofit schopnost pacienta orientovat se v prostoru a ¢ase.

Denni mistnost pro pacienty

Denni mistnost pro pacienty patfi, je-li zfizena, mezi zakladni provozni mistnosti zdravotnického zafize-
ni.2¢ Je to prostor, ktery muize slouZit k terapeutickym i soukromym aktivitam, k navstévam pfibuznych
nebo ke spolecenskému styku mezi pacienty. MizZe zmirfiovat nepohodli pacienta zplsobené vétsim
poc¢tem lUzek na pokoji, ale mlze byt vyuZita i k rehabilitacnim ¢innostem, které byly ¢asto provadeény
na ldzku nebo chodbach zafizeni. Z provedenych navstév vyplynulo, Ze denni mistnosti pro pacienty
jsou opomijeny, i kdyz by, podle mého nazoru, mély byt standardem. Mdze to byt disledek nedostatku
prostoru. Nékterd zafizeni vSak denni mistnost mohou zfidit pouhou zménou G¢elu mistnosti.

Ukazky dennich (a jidelnich) mistnosti v navstivenych zafizenich

26 Cast 1, bod 1, pism. h) pilohy €. 4 k vyhlasce o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
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Doporuceni:

¢ Zfidit denni mistnost pro pacienty.

Prostor pro stravovani

K nacviku samoobsluznych ¢innosti pacienta patfi i stolovani. Pacient ”
zpusob stolovani
muaze mit pro

ma pravo stolovat v klidu a dGstojné, ma prdvo na spolecensky styk
(blize viz kapitola 14.1).

Jako jidelna pro chodici pacienty mize slouzit denni mistnost, pokud pa cienta aktivi-
jelzfizena.,27 Pokud dﬂenn!' n?istnost ’anlijideln? zfizeny nejs.c.)u, museji 7aéni potenciél

byt podminky pro dlstojné stolovani vytvoreny na pokoji pacienta.
Vybor ministri Rady Evropy v této souvislosti pozaduje, aby vsichni “
pacienti, a to nejen chodici, mohli jist u stolu.?®

Odpovidajici zpusob stolovani mlze mit pro pacienta aktivizac¢ni potencial. Jinak se u pacientd muize
prohlubovat pocit nesamostatnosti a zavislosti na jiné osobé.

Zjisténi z navstév:

e 7afizeni nemélo jidelnu ani vy¢lenény prostor pro stolovani, vsichni pacienti jedli vsedé nebo
vleZe u pfisuvnych stolka.

e \Vyclenény prostor pro stolovani byl zaroven vyuzivan jako odkladaci plocha pro nejriznéjsi
pomUcky a zdravotnicky material.

e Pocet Zidli v pokoji byl nizsi nez poc¢et zde umisténych pacientu.

Doporuceni:

o Zajistit prostor pro distojné stravovani.

Uzaviena oddéleni

Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostfedi, zafizeni jsou
vsak zaroven povinna zajistit bezpeci poskytovanych sluzeb.?® Nékterd zafizeni se s témito na prvni
pohled protikladnymi pozadavky vypofadala tak, Ze vy¢lenila zvl3stni uzavienad oddéleni pro paci-
enty, ktefi byvaji dezorientovani a hrozi u nich, Ze svévolné opusti zafizeni, a vystavi se tak nebezpeci

27 Cast 1, bod 1, pism. h) prilohy €. 4 k vyhlasce o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
28 (st 3.3, bod lIl. Rezoluce Vyboru ministr(i Rady Evropy ze dne 12. listopadu 2003, o stravovani a nutri¢ni péci ve zdravotnickych zafizenich.

29 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. k) zakona o zdravotnich sluzbach.
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(viz kapitola 3.1). Pokud jsou na uzavieném oddéleni umisténi pouze tito pacienti, je vse v poradku.
Problém nastava ve chvili, kdy je naplnéna kapacita ostatnich ¢asti zafizeni a vsichni dalsi noveé pfichozi
pacienti jsou bez dalsiho umistovani na tato uzaviena oddéleni. Tehdy je vhodné opatfit vychod z oddé-
leni dvefmi, jez bude orientovany pacient schopen sam otevfit a oddéleni kdykoliv opustit (napfiklad
po vytukani vyznaceného ¢iselného kddu).

Doporuceni:

e Zavést takovy systém uzavieni oddéleni, jenz ve volném pohybu neomezi pacienty
a dalsi osoby, u kterych to neni Zadouci.

4) Uhrady v zafizeni

Finan¢ni spolutcast pacienta na poskytované péci

Hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni je pacientovi zpravidla
plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. V zafizeni mizZe existovat
omezeny pocet pokojl, které budou nadstandardné vybaveny ”
(televize za nadstandardni zafizeni nepovazuji). Pacient ma mit
moznost vybéru, zda chce tyto pokoje vyuZzit a za nadstandardni polohovaci lGzko
vybaveni pokoje si pfiplatit. V situaci, kdy jsou tyto pokoje pro paci-
enta jedinou moznosti nebo jejich vybaveni vyrazné nepiekracuje
bézny ubytovaci standard l(izkového zdravotnického zafizeni, nelze za nadstandard
vyZadovat Uhradu od pacienta. Tim spiSe nelze vyZadovat Ghradu
za pokoj s polohovacim ldzkem, nebot prostiedky pro zajisténi péce “
o imobilni pacienty, véetné polohovaciho lGzka, pafi mezi povinné
vybaveni lizkového oddéleni ndsledné i dlouhodobé péce.3° Stejné
tak obstarani béznych zalezitosti a pomoc pfi uplatiiovani prav pacienta by nemély byt podminény
platbou a v zédkladnim rozsahu by mély byt poskytnuty v rémci socialni prace.

nelze povazovat

Zjisténi z navstév:

e 7afizeni nabizelo pacientGm ubytovani v jednolizkovych, dvouldzkovych a tfilizkovych pokojich.
Podle ceniku na nasténce ,Platba za nadstandardni pokoje v LDN od 1. 1. 2014” plati pacienti
za trojlizkovy pokoj 40 K¢, dvouldzkovy pokoj 70 K¢ a jednoldzkovy pokoj 100 K¢ za osobu
na den. Primar uved|, Ze rozdil v cené pokoje spociva v ur¢itém nadstandardu (napf. vice pro-
gramu v TV, v mozZnosti pfipojeni na internet apod.). Na internetovych strankach zafizeni bylo
uvedeno: ,Poplatek za nadstandardni pokoje: (vybaveni: TV, WIFI, lednice, polohovaci lGzko,
radio s CD prehravacem).” Z ceniku na nasténce vsak bylo patrné, Ze cena byla uréena podle

30 Cast 11, body 3.1 a 4 prilohy ¢. 4 k vyhla3ce o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.
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poctu ltZek na pokoji. Primar uved|, Ze Ghrada neni Uctovana v Sesti pokojich, ve zbytku ano.
Dotdzani pacienti neméli moznost zvolit si mezi standardnim a nadstandardnim pokojem. Rozdil
mezi standardnim a nadstandardnim pokojem nebyl zfejmy, nebot vSechny pokoje byly pfiblizné
stejné vybaveny a nebyly patrny zadné vétsi odlisnosti.

e Zafizeni nabizelo pacientim ubytovani v jednoltzkovych a dvoulGzkovych pokojich. Vsechny
pokoje byly vedeny jako nadstandardni. Nadstandardni sluzby spocivaly ve vybaveni pokoje
polohovaci posteli, socidlnim zafizenim, televizorem a pfipojenim na internet. Za nadstan-
dardni byla povaZovéna i Uprava pokoje pro imobilni pacienty. Uhrada pacienta za dvoul(z-
kovy pokoj byla stanovena na ¢astku 300 K¢ za den, za jednolGzkovy pokoj na ¢astku 500 K¢
za den. Mimoto mél pacient moznost sjednat si za Uhradu také pfidéleni klicového pracovnika
pro pomoc pfi uplatiovani prav, oprdvnénych zajmu a obstardvani osobnich zalezitosti. Zafizeni
nedisponovalo zadnym jinym nez nadstandardnim pokojem, a pobyt zde byl tedy vidy vazan
na finan¢ni spoluti¢ast pacienta.

Doporuceni:

* Nepodminovat hospitalizaci pacienta v zafizeni jeho finanéni spolutcasti.

Dary od pacientu

Obcansky zakonik omezuje moznost ujednani o darovani mezi pacientem a poskytovatelem. ,,Darovani
osobé, kterd provozuje zafizeni, kde se poskytuji zdravotnické nebo socialni sluzby, anebo osobég,
kterd takové zafizeni spravuje nebo je v ném zaméstnana, je neplatné, stalo-li se v dobé, kdy darce
byl v péci takového zafizeni nebo jinak pfijimal jeho sluzby”.3" Umisténi ve zdravotnickém zafizeni je
zpUsobilé zdsadné ovlivnit darcovu vali, nebot v ném muzZe vyvolat pocit zavislosti na zafizeni nebo
potfebu odvdéceni se za poskytované sluzby. Ob¢ansky zakonik citovanym ustanovenim souc¢asné brani
situacim, kdy neposkytnuti daru pacientem povede ke zhor$eni péce nebo dokonce k jejimu odepieni.

Zjisténi z navstév:

e Zafizeni hned pfi pfijeti pacienta, resp. pfi prvnim kontaktu s jeho rodinou ¢i blizkymi, nabizelo
uzavieni darovaci smlouvy. Nabidka uzavfeni darovaci smlouvy souvisela s priplatky za uby-
tovani na pokoji s méné lizky. Pacienti vSak ze zplGsobu podani nabidky na uzavfeni darovaci
smlouvy dovodili, Ze smlouvu uzavfit museji.

Lécebny dlouhodobé nemocnych se museji vyporadat s fadou financnich obtizi. Pfipadny dar od paci-
enta vsak musi byt dobrovolny, bez o¢ekavani protipInéni a o dar Ize pozadat az po propusténi pacienta.
Vyzyvat pacienta jakoukoliv formou, aby poskytl zafizeni finan¢ni dar jiz v dobé poskytovani péce
v zafizeni, je v rozporu s dobrymi mravy a jako praxe zafizeni zcela nepfipustng, i kdyby rozhodnuti
pacienta neovliviovalo kvalitu poskytované péce.

31 Ustanoveni § 2067 odst. 1 ob¢anského zdkoniku.
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Doporuceni:

e 7adat a piijimat dary od pacienta Ize a7 po jeho propusténi.

Stiznosti, vnitini rad

Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pravo byt seznamen
s vnitinim fadem zdravotnického zafizeni.32 Vnitini fad upravuje ,’
zakladni prava a povinnosti pacienta ve vztahu k zafizeni.

|écebna musi

Jednim z téchto prav je i prdvo pacienta podat stiznost na postup : )
poskytovatele pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo proti ¢in- mit vVypracovanag
nostem souvisejicim se zdravotnimi sluzbami.3? Zafizeni musi mit pravid|a pro Vyﬁ—
vypravcc?v?nellprav@a pr’o \v/yrlzov\{anllshznostl, a t.a zverejne,na 70vani stiznosti
na vefejné pristupném misté v zafizeni a na svych internetovych
strankdach.34 Stiznostni mechanizmus predstavuje zakladni obranu “
pacienta v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb a zaroven ¢asto
nejjednodussi zplisob zajisténi napravy.

Zjisténi z navstév:

e Vnitini fad ani stiznosti pravidla nebyly vypracovany, pfipadné nebyly pacientovi dostupné.

e Dokumenty zafizeni obsahem i pojmenovanim hovofily o podminkach poskytovani social-
nich sluzeb, nikoliv zdravotnich. Toto mdZe v pacientovi i pfibuznych vyvoldvat mylny dojem,
Ze zafizeni poskytuje socidlni, nikoliv zdravotni sluzby.

e Na zdi chodby v jednom z pater [éCebny visela cedule, kterd informovala, Ze se Ize obratit
na klientské centrum. Informovala o moznosti vyplnit anonymni dotazniky a rovnéz uvadéla,
Ze na kazdém oddéleni jsou sbérné dievéné schranky. Schranky vsak nikde umistény nebyly.
Dle sdéleni zaméstnanc(l |é¢ebny byla tabule nékolik desitek let stard a klientské centrum jiz
néjakou dobu neexistovalo.

e Mechanizmus vyfizovani stiznosti byl nejasny a zcela neformalni. Dle sdéleni personalu byly
stiznosti adresovany obvykle primafi, |ékafm nebo vrchni sestre a poté diskutovany na poradach.

e Stiznostni mechanizmus nahrazovala kniha pfani a stiznosti ulozena u vrchni sestry.

S ohledem na charakter jednotlivych dokumentd povazuji za dllezité, aby vnitini fad i stiznostni pravidla
byly pacientovi snadno dostupné nejenom v okamziku jeho pfijeti k hospitalizaci, ale i béhem celého
jeho pobytu v lé¢ebnég, a to ve srozumitelné podobé.

K tomu je mozné vyuzit nastének na jednotlivych patrech, umistit dokumenty do dennich mistnosti,
jidelen, ale i na jednotlivé pokoje pacientd. Dokumenty by pacientovi mél na jeho Zadost poskytnout
také personal zafizeni.

32 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach.
33 Ustanoveni § 93 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

34 Ustanoveni § 93 odst. 4 pism. a) zékona o zdravotnich sluzbach.
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Stiznostni mechanizmus by mél byt jasny a pfezkoumatelny. Pokud stiznost neni anonymni, musi vedeni
zafizeni pacienta do 30 dnG vyrozumét o zpUsobu jejiho vyfizeni.3*

Doporuceni:

e Zpfistupnit pacientovi vnitini fad a pravidla pro vyfizovani stiznosti.

6) Udélovani souhlasu s hospitalizaci a souhlasu
s poskytovanim zdravotnich sluzeb

Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem.3¢
Za zdravotni sluzby je pfitom tfeba povaZzovat jakoukoliv zdravotni péci a dalsi ukony definované
v § 2 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Zakonem stanoveny postup poskytovatele pfi ziskavani souhlasu pacienta s hospitalizaci a poskytova-
nim zdravotnich sluzeb je blize popsan v pfiloze €. 1 této zpravy.

Ukony, k nimz je potieba souhlasu pacienta

Zakon stanovi, Ze pisemna forma souhlasu se vyzaduje, pokud
tak stanovi zvlastni pravni predpis nebo pokud tak s ohledem ”

na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urci poskytovatel.3”

Ten ma povinnost zpracovat seznam zdravotnich sluzeb, k jejichz souhlas pacienta
poskytnuti vyZaduje pisemny souhlas.3®

musi byt
V nékterych zafizenich pacient udéluje jiz pfi nastupu k hospita- SVObOdI’]\I/
lizaci souhlas k nékterym konkrétnim ukontm, které mu béhem 3 informovany
hospitalizace mohou byt provedeny. Jednd se napfiklad o zavedeni/
vyménu permanentniho mocového katetru, odbéry krve, vakci- “

naci a infuze ¢i vysetieni per rektum. Souhlas pacienta v takovém
pfipadé nelze povazovat za informovany, a tedy platny. Vychazim
z toho, jaké naroky na poskytnuté informace klade zakon o zdravotnich sluzbach. Ty jsou obsahlé jak
s ohledem na informaci o moznych komplikacich nebo alternativach, tak i vzhledem k nutnosti zohlednit
individualni situaci pacienta a jeho zdravotni stav.*® Pacient ma byt pfed vyslovenim souhlasu s urcitym
Ukonem informovan o svém zdravotnim stavu, coZ nelze Cinit pfedbézné a bez znalosti jeho vyvoje.

35 Ustanoveni § 93 odst. 3 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.
36 Ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
37 Ustanoveni § 34 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.
38 Ustanoveni § 45 odst. 2 pism. h) zdkona o zdravotnich sluzbach.

39 Ustanoveni § 31 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni lééebnam

Predbézné a plosné udéleny souhlas tak mdze byt snadno zpochybnén. Spravné, pokud je néktery
z pfedem odsouhlasenych zakrokd zvazovan, musi byt zjistovan aktudlni postoj pacienta.

Doporuceni:

e Mit zpracovany seznam zdravotnich sluzeb, k jejichz poskytnuti se v zafizeni vyza-
duje pisemny souhlas.

o 7adat souhlas pacienta (pfipadné jiné opravnéné osoby) s poskytnutim zdravot-
nich sluzeb vzdy, kdyz mu zdravotnik navrhuje provedeni konkrétniho ikonu péce,
ke kterému ma byt souhlas poskytnut.

Vicepolozkové formulare souhlasu s hospitalizaci

V nékterych zafizenich udéluje pacient spolu se souhlasem k hospitalizaci souhlas napfiklad s pofizova-
nim a vedenim fotodokumentace dekubit(i, aby osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani nahlizely do pacientovy zdravotnické dokumentace, ¢i se zvefejnénim informaci ziskanych
v souvislosti s [é¢bou ve védeckych publikacich. V takovém pfipadé je nutné dbat o to, aby pacient
vyplnil vSechna pole formulafe, a bylo tak mozné zjistit, s ¢im souhlasi a s ¢im naopak ne. V opa¢ném
pfipadé muze pozdeji kdokoliv do formulafe cokoliv doplnit. VSechna pole formuldfe museji byt vypl-
néna anebo pro pfipad, Ze pacient na véc nema ndazor, proskrtana. Plati pfitom, Ze pokud se pacient
k dané slozce péce nevyjadri, ma se za to, Ze s ni nesouhlasi.

Doporuceni:

o Radné vypliovat jednotliva pole ve formulafi pro udélovani souhlasu s hospitalizaci,
aby bylo ziejmé a prikazné, s ¢cim pacient souhlasi ¢i nesouhlasi.

Pacient pfichazejici z oddéleni akutni péce

Za problematickou povazuji rovnéz praxi, kdy zafizeni nepozaduje souhlas s hospitalizaci od pacienta,
ktery pfichazi z oddéleni akutni péce stejného zafizeni. Divodem je zejména odlisny charakter péce,
kterd je poskytovana na akutnim oddéleni a v [é¢ebné dlouhodobé nemocnych. Méni se obsah a cil péce
a pacient musi mit moznost dalsi hospitalizaci odmitnout. Pokud preklad neprovazi Zzadny formalni tkon,
muze se snadno stat, Ze pacient nebude informovan a dotazan na svij postoj. Hospitalizace pacienta
je z pohledu zdkona mozna zdsadné pouze s jeho (nebo opatrovnikovym) souhlasem, jinak na zakladé
pfivoleni soudu. Je proto nutné i u pacienta preklddaného z jiného oddéleni vyzadovat souhlas s hospi-
talizaci. Alternativou maze byt prikazny zaznam v dokumentaci s vymezenim individudlniho [é¢ebného
postupu planovaného pro pobyt v Ié¢ebné a s podpisem pacienta.
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Doporuceni lééebnam

Doporuceni:

e Pozadovat souhlas s hospitalizaci také u pacientd, ktefi do lIé¢ebny pfichazeji
z nekterého z oddéleni akutni péce nemocnice, jejiz soucasti je LDN, a mit jej
zdokumentovany.

Predbéina prohlaseni a diive vyslovena prani

Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb je tfeba umoznit pacientdim vyslovit piedbézné prohlaseni*® ¢i diive
vyslovené prani%', a ty poté respektovat. Oba instituty povazuji za dobry nastroj v pfipadech, kdy se
pacient obava, Ze v budoucnu nebude pro svuj zdravotni stav schopen spolurozhodovat o podobé 1é¢by,
pfestoZe by si to pfal. Béhem ndvsitév zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze |ékafi (a zdravotnicti pracovnici
obecné) nejsou dostate¢né obezndmeni s instituty dfive vysloveného prani a predbézného prohlaseni.
Jedna se o relativné nové instituty, které byly do ¢eské pravni Gpravy zaclenény na zdkladé mezina-
rodnich zdvazkd Ceské republiky. O¢ekdvam viak, 7e je pacienti budou vyuzivat stale ¢astgji, a proto
poskytovateliim zdravotnickych sluzeb doporucuji, aby personalu v této oblasti zajistili proskoleni.

Doporuceni:

e Vzdélavat personal v oblasti predbéznych prohlaseni a dfive vyslovenych pifani.

7) Pacient s omezenou svépravnosti

Z3akon o zdravotnich sluzbach stanovi u pacienta s omezenou své-
pravnosti zvladstni pravidla pro udélovani souhlasu s poskytovanim ”
zdravotnich sluzeb.

omezeni
svépravnosti

Pfedné je tieba fici, Ze samotné omezeni svépravnosti neznamena,
e lze rozhodovat za pacienta. Pro postup poskytovatele je roz-
hodujici rozsah omezeni“? a aktualni schopnost pacienta vnimat neznamena, ze

informace a vyjadrit sv(j nazor. |ze rozhodovat

Poskytovatel zdravotnich sluzeb musi nejprve zjistit, zda se omezeni Za paCIenta

svépravnosti vztahuje na oblast poskytovani zdravotnich sluzeb.
Pokud ne, udéluje souhlas pacient. Pokud ano, je poskytovatel

40 Ustanoveni § 38 az 44 obc¢anského zakoniku.
41 Ustanoveni § 36 zakona o zdravotnich sluzbach.

42 Zakon pouziva zkratku ,pacient s omezenou svépravnosti” pro pripady, kdy svépravnost pacienta byla omezena tak, Ze neni zpisobily
posoudit poskytnuti zdravotnich sluzeb, popfipadé dusledky jejich poskytnuti [§ 28 odst. 3 pism. e) bod 2 zdkona o zdravotnich sluzbach].
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Doporuceni lééebnam

(Iékar) povinen zjistit ndzor pacienta na poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluzeb, pokud je to pfimé-
fené jeho rozumové a volni ,vyspélosti”.#3 Tato povinnost plati i v pfipadé, Ze souhlas neudéluje pacient,
ale jeho opatrovnik. Mohou ale nastat situace, kdy u pacienta s omezenou svépravnosti nebude souhlas
opatrovnika stacit, pokud bude pacient vazné odporovat zdsahu do své integrity.*

Také podavaniinformace o zdravotnim stavu ve smyslu § 31 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach neni
vazano na svépravnost pacienta; Ié¢ebna ma povinnost informovat vsechny pacienty, kromeé téch, ktefi
nejsou vibec schopni v dGsledku svého zdravotniho stavu informace vibec vnimat.*

Informace o omezeni svépravnosti museji byt vZdy podloZzena rozhodnutim soudu. Ziskat vsechny pod-
klady jisté neni snadné, z pouhé informace o omezeni svépravnosti nelze dovodit, jak ma poskytovatel
zdravotnich sluzeb postupovat. Proto je nutné vzdy usilovat o jeji upfesnéni a stav véci dokumentovat
(vyZzadat si kopii relevantniho rozhodnuti od pacienta ¢i jeho opatrovnika).

Znalost rozsahu omezeni svépravnosti a povédomi o tom, kterych pacientl se omezeni tyka, jsou
dulezité nejen pro oblast udélovani souhlast s poskytovanou zdravotni péci. V zafizeni proto musi byt
dostatecné nastaven systém vymeény informaci mezi zdravotné-socidlnim pracovnikem a ostatnim
zdravotnickym persondlem.

Zjisténi z navstév:

e Personal védél, Ze je pacient omezen ve svépravnosti, ale neznal presny rozsah tohoto ome-
zeni; u nékterych pacientl nebylo mozné v dokumentaci dohledat kopii rozhodnuti soudu
0 omezeni svépravnosti a/nebo o ustanoveni opatrovnika.

e Zdravotnicky persondl v jednom z navstivenych zafizeni uvadél, ze by pocet osob omezenych
ve svépravnosti méla znat socidlni pracovnice. Ta naopak uvadéla, Ze ona tento Udaj znat
nemusi, Zze to vi hlavné na oddéleni.

Doporuceni:

e Respektovat zakonnou Gpravu udélovani souhlast s poskytovanim zdravotnich
sluzeb u pacienta s omezenou svépravnosti.

e Zjistovat a zaznamenavat rozsah omezeni svépravnosti pacienta.

e 0 omezeni svépravnosti (véetné jeho rozsahu) informovat vsechny pracovniky,
ktefi s timto pacientem pfichazeji do styku.

43 Ustanoveni § 35 odst. 1 a odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

44 Dle § 100 odst. 1 ob¢anského zakoniku plati, Ze ma-li byt zasazeno do integrity nezletilého, ktery dovrsil ¢trnact let, nenabyl pIné své-
pravnosti, a ktery zakroku vazné odporuje, tfebaze zdkonny zdstupce se zakrokem souhlasi, nelze zakrok provést bez souhlasu soudu.
To plati i v pfipadé provedeni zadkroku na zletilé osobé, kterd neni pIné svépravna.

45 Ustanoveni § 31 odst. 4 z3kona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni lééebnam

8) Lékarské tajemstvi, zachovani micenlivosti

Mezi zakladni prava pacienta patii pravo na respektovani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
v souladu s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb.* Tomuto pravu pacienta odpovida povin-
nost poskytovatele a zédkonem vymezenych dalsich osob zachovavat mi¢enlivost o vsech skute¢nostech,
o kterych se dozvédéli v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientovi.4”

Povinnost zachovavat mi¢enlivost se vztahuje ke vsem skute¢nostem, tj. pojmu podstatné Sirsimu,
nez je pouze zdravotni stav pacienta. Zahrnuje podrobnosti o rodinném Zivoté pacienta a jeho zazemi,
finan¢ni situaci, predchozich hospitalizacich apod.

Poruseni povinnosti ml¢enlivosti je spravnim deliktem, za ktery Ize uloZit pokutu az 1.000.000 K¢,*®
dopad poruseni na pacienta vsak mGze byt podstatné zadsadnéjsi.

Vizity

Vymeéna informaci o pacientovi mezi persondlem stejné jako informovani pacienta o pribéhu hospita-
lizace a jeho zdravotnim stavu jsou velmi dtleZité. Rovnéz tak je ale dulezitd ochrana jeho soukromi.

]

Misto vhodné pro soukromé rozhovory s [ékafem

46 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
47 Ustanoveni § 51 odst. 1 a 5 zakona o zdravotnich sluzbach.

48 Ustanoveni § 117 odst. 3 pism. d) a odst. 4 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni lééebnam

Zjisténi z navstév:

o Témerf ve vSech navstivenych zafizenich probihaly vizity na pokojich za pfitomnosti ostatnich
pacientd. Lékar sdéloval pacientim diagnézy na pokojich v pfitomnosti jinych pacientd. VSichni,
kdo byli v lGzku, tak slyseli, co Iékaf a ostatni zdravotnici fikaji o zdravotnim stavu pacienta (co
ho ¢ekad, jakad budou provadét vysetieni apod.).

e Personadl fesil zdravotni stav pfed vstupem do pokoje pacienta pfi trvale otevienych dvefich
do pokoju.

e Na pokojich probihalo také vysSetieni pacienta a pfedavani instrukci o dalSim lé¢ebném postupu
mezi zdravotnickymi pracovniky.

e V zarfizeni nebylo dostatek prostor, kde by mohl Iékaf s pacientem (a pfipadné jim ur¢enymi
osobami) vést soukromy rozhovor.

e S pacienty se nevedly viibec soukromé rozhovory o jejich zdravotnim stavu.

V popsanych pfipadech slysi osobni a citlivé informace o pacientovi bézné i ostatni pacienti. Ke sdélovani
informaci Ize pfistupovat Setrnégji. Zdravotnici, ktefi se vizity ucastni, si citlivé informace o pacientovi
mohou sdélit predem v soukromi pracovny a na ndvstéveé na pokoji se o nich jiz zbyte¢né nezmifovat.
Chodicim pacient(i by taktéz méla byt nabidnuta moznost probrat osobni a citlivé informace jinde nez
na pokoji.

Naproti tomu nic nenamitadm proti fddnému oznaceni lGzka jménem a pfijmenim pacienta, nebot toto
opatfeni pfedchazi nebezpeti zamény pacientd napfiklad pfi podavani lékd.

Doporuceni:

e Chranit soukromi pacienta, a pokud to okolnosti dovoli, nesdélovat pred ostatnimi
pacienty citlivé osobni Udaje tykajici se jeho zdravotniho stavu.

¢ Nabizet chodicim pacientim moznost soukromého rozhovoru pacienta s Iékarem.

Informovani blizkych o zdravotnim stavu pacienta

Pacient maze pfi pfijeti do péce urcit osoby, které mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu,
nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace a sou¢asné muze urcit, zda mohou vyslovit namisto ného
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Pacient maze urcit osoby nebo vyslovit
z3dkaz poskytovat informace o zdravotnim stavu kterékoliv osobé kdykoliv po pfijeti do péce, rovnéz
muZe urceni osoby nebo vysloveni zakazu poskytovat informace o zdravotnim stavu kdykoliv odvolat.#?

Zaznam o piani pacienta je souc¢asti jeho zdravotnické dokumentace; zaznam podepise pacient a zdra-
votnicky pracovnik. Sou¢asti zaznamu je rovnéz sdéleni pacienta, jakym zplsobem mohou byt informace

49 Ustanoveni § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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o jeho zdravotnim stavu sdélovany,*° tj. zda ustné, telefonicky, nebo pisemné. Volba zdleZi pouze
na pacientovi a je limitovana pouze dGvodnymi pfekazkami na strané [é¢ebny. Je tfeba mit na zfeteli,
Ze néktefi pacienti maji rodinu ¢i blizké ve znacné vzdalenosti od zafizeni, pfipadné v zahranici. | ti
maji pravo na podani informace o zdravotnim stavu pacienta, pokud s tim on sam souhlasi. Vyuzitim
vhodného zpUsobu kontaktu zafizeni pfedejde jejich znevyhodfiovani.

Praxe, kdy zafizeni limituje pocet osob, které mohou byt informovany o zdravotnim stavu pacienta,
nebo neumoziuje pacientovi vybrat zpuisob sdélovani informaci tfetim osobam, je protizdkonna.

Za dobrou praxi naopak povazuji moznost ziskat informace o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta

ze strany oprdvnénych osob po telefonu, a to na zdkladé osobné smluveného a ve zdravotnické doku-
mentaci fadné zaznamenaného hesla.

Doporuceni:

e Vybér osob, které mohou byt informovany o zdravotnim stavu pacienta, ponechavat
zcela na pacientovi a neomezovat pocet téchto osob ani zpGsob podani informaci.

9) Pacient jako partner

Celkovy pfistup pracovnikl k pacientovi by se mél odvijet od Ucty k ¢lovéku jako takovému a od védomi,
Ze pacient neni osobou, kterd se v zafizeni ocitla bez predchozich Zivotnich zkusenosti a bez budoucnosti.
Bez ohledu na stav intelektu a komunikaéni schopnosti je tieba pohliZzet na pacienta jako na Uctyhodnou
osobnost, a tim zplsobem s nim i jednat.

50 Ustanoveni § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Komunikace mezi persondlem s pacientem

Castym jevem v zafizenich pecujicich o starsi osoby je jejich infantilizovani. V navstivenych zafizenich
persondl s pacienty komunikoval v pozitivnim duchu, pfesto zaméstnanci Kanceldfe zaznamenali ob¢asné
nevhodné pouzivani zdrobnélin, familiarni oslovovani, nebo oslovovani v mnozném cisle.

Zjisténi z navstév:

e Zaméstnanci Kancelare zaznamenali tato osloveni:

,Copak berusko, papejte hezky.” ,’

,hosi”, broucku”, ,holc¢icky”, ,Zenusky”, ,berusky”,

Lslunicko”, , kocicky”, ,zlaticka”, ,dévcatka”, ,kocko” oslovovani

~Karolinko” (¢i jakdkoliv zdrobnélina kiestniho jména) . o

~Budeme bumbat.” paCIentU_ -

,Otevieme pusu.” zdrobnélinami je

»Pojdte madam, budeme papat.” nutné odmitnout
e Zaméstnankyné |écebny, poté co objevila silné znecisténé

WC a okolni podlahu, vbéhla na pokoj pacientd a nevhod- “
nym zpUsobem se dotazovala pacient(, kdo to udélal.

Ackoliv maze oslovovani zdrobnélinami vyjadfovat pozitivni vztah personalu k pacientovi, je nutné je
odmitnout. Pacient je dospély ¢lovék a stavéni do role ditéte, pouzivani zdrobnélin ¢i intimnich osloveni,
je nevhodné. Pacient je v zavislém postaveni, styl komunikace nastavuje personal. Osloveni zrcadli
postoj personadlu k pacientovi. Uvedeny trend stavi pacienta do role ditéte a zneschopnéni a hluboce
zasahuje do jeho dUstojnosti.

Doporuceni:

o Dbat o korektni oslovovani pacienta a vhodnou komunikaci, nestavét jej do role
ditéte, nepouzivat k jeho oslovovani zdrobnéliny.

Oznaceni personalu

Pacient ma pravo znat jmeéno a pfijmeni zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd prfimo
zUcastnénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob pripravujicich se u poskytovatele na vykon
zdravotnického povolani.* Jinymi slovy, pacient ma pravo védét, kdo o néj pecuje a persondl ma odpo-
vidajici povinnost byt fadné oznacen jménem a pfijmenim a minimalné hife orientovanym pacientim
se predstavovat. Orientaci pacienta vyrazné zjednodusuje i barevné odliseni jednotlivych skupin zdra-
votnikd. Aby vyznam barevného odliseni plnil sv(j Gcel, musi byt pacientovi znam (napfiklad formou
jeho vysvétleni na nasténce). Slozeni tymu (jméno a pracovni zafazeni) by mélo byt rovnéz prehledné
vyvéseno na misté v zafizeni, kde se pacienti bézné pohybuiji.

51 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. g) zakona o zdravotnich sluzbach.
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Zjisténi z navstév:

e Nektefi pracovnici se pfi prvnim setkani predstavovali, jini nikoliv; zdravotnici se nepfedstavo-
vali ani pfed provadénym zdravotnim Ukonem.

e Nektefi pracovnici byli ozna¢eni jménem, jini pouze ndzvem pracovni pozice.

e (Cedulky se jmény pracovnikl byly pro pacienty obtizné citelné.

e 0Qdév jednotlivych skupin zdravotnikd nebyl barevné rozlisen.

e Pacienti se v barevném odliseni jednotlivych skupin zdravotnik( neorientovali.

Doporuceni:

e Dbat o to, aby se pacientovi minimalné pfi prvnim kontaktu kazdy pracovnik
predstavil.

e Dbat o fadné oznaceni pecujiciho personalu.

Zapojeni pacienta do provadéni hygieny

Provadéni hygieny ma vychazet z potfeb pacienta. Teprve neni-li pacient schopen ¢i ochoten sam se
umyt, pfevezme personal celou péci. Podpora sobéstacnosti pacienta by méla byt vzdy jednim z hlav-
nich cild poskytované péce v zafizeni.

Zjisténi z navstév:

e Persondl provadél hygienu bez zapojeni pacienta, a to bez
ohledu na jeho sobéstac¢nost ¢i schopnosti.

e Pacientce, kterd byla v zafizeni druhy den, se pracovnik
ani nepredstavil, nehovofil s ni, jen ji pfipravil a odvezl

77

asistence cizi

do sprchy. osoby pfi prova-

e Probihala ranni hygiena a pracovnici pfevazeli pacienty déni hygieny je
do sprch. Pracovnici se mezi sebou bavili o svych osobnich pro mnohé
zdleZitostech a na pacienta vibec nemluvili. Pacient tak pacienty stresujici
nevédeél, co bude nasledovat, jak bude pracovnik postu- “
povat a co bude pacient muset strpét.

Provadéni hygieny s asistenci dalsi osoby je pro mnohé pacienty

stresova situace. Personal by proto mél s pacientem citlivé komunikovat a vyzyvat jej k co nejvétsi
mife spoluprace. Souc¢asné by meél personal pfistupovat k pacientovi pfi provadéni tkond souvisejicich
s hygienou ohleduplné a diskrétné. Pouze takovy pfistup personalu podporuje pocit distojnosti pacienta,
jeho sobéstacnost a zarover omezuje pacientovu zavislost na poskytované péci.
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Doporuceni:

¢ Podporovat sobéstacnost pacienta pfi provadéni hygieny, béhem provadéni hygieny
s nim komunikovat.

Odebirani obcanskych priakazi a prakazi pojisténce

V pribéhu ndvstév se zaméstnanci Kancelare setkali s praxi plosného odebirani obcanského prikazu
a prikazu pojisténce (dale jen ,prikazy”) pfi ndstupu pacienta do lécebny. Priikazy byly v takovém
pfipadé zalozeny do zdravotnické dokumentace pacienta, kde byly
dostupné personalu, ktery s dokumentaci pracuje.

Za nevhodné povazuji jak plosné odebirani prikazd, tak jejich ”
nasledné ponechani ve zdravotnické dokumentaci pacienta. V od(- . R
vodnénych pfipadech, kdy odebrani prikazt vede k ochrané paci- plosné odebirani
enta proti jejich zneuziti (napfiklad pacient s demenci), je odebrani prﬁkaz(] povazuji
priikazG mozné. Ostatnim pacientlim je vhodné tuto moznost pouze .
nabidnout, nebot ti k jejich uskladnéni mohou vyuZit uzamykatel- za nevhodné
ného prostoru, ktery by meéli mit k dispozici.>? V pfipadé odebrani

prikazu pacienta je nutné jej ulozit tak, aby k nému nemély pfistup “
treti osoby.

Doporuceni:
e Omezit ploSné odebirani obéanskych prikazi a prikazu pojisténce.

o Odebrané prikazy zgjistit tak, aby nemohlo dojit k jejich zneuziti.

10) Navstévy
Casové ohraniceni navstév

Prijimani navstév je realizaci zakladniho lidského prava na soukromy a rodinny Zivot. Pacient ma pravo
pfijimat navstévy v lé¢ebné v souladu s vnitinim fadem a zpGsobem, ktery neporusuje prava ostat-
nich pacient(.** Vnitini fad by meél toto pravo respektovat a omezovat je pouze v dGvodnych pfipadech
souvisejicich s chodem zafizeni. Zaméstnanci Kancelare se setkali pfevaziné se vstficnou praxi zafizeni,

52 Cast 1, bod 1a 12 prilohy ¢. 4 k vyhlaice o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.

53 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. i) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni lééebnam

kterd pacientovi umoznovala po domluvé s personalem pfijimat navstévy i po stanovenych navstévnich
hodinach. Tento pfistup ocenuji, existovaly z néj vsak vyjimky.

Zjisténi z navstév:

e Navstévni hodiny byly od 14:00 do 18:00 hodin. Po této dobé mohly navstévy probihat pouze
se souhlasem feditele zafizeni. Ten nemusel byt v I1éCebné pfitomen neustdle, coz mohl byt
problém zejména v pfipadé navstév u umirajicich pacienta.

e Nebyly zfejmé podminky, za nichz miZe ndvstéva probihat i po navstévnich hodinach.

e V pfipadé umirajiciho pacienta neméla jeho ndvstéva moznost v zafizeni prespat.

MozZnost navstévovat pacienta v oddvodnénych pfipadech i mimo navstévni hodiny povazuji za stan-
dard, jelikoZ ne vzdy je mozné ¢i Zadouci, aby se blizci pacienta pfizplsobovali rezimu zafizeni, ktery
je stanoven jednotné. Soucasné by mély byt podminky, za nichz mize navstéva probéhnout i mimo
ndvstévni hodiny, zndmy jak pacientovi, tak jeho blizkym a jejich spInéni dosaZitelné. Za vstficny pfi-
stup povazuji moznost po domluveé s personalem navstivit pacienta kdykoliv. ZvIasté citlivé by zafizeni
meéla postupovat v pripadé navstév u umirajiciho pacienta (viz kapitola 23).

Doporuceni:

e Umoznit blizkym pacienta setrvat v zafizeni i mimo navstévni hodiny a aktivné
o této moznosti pacienty i jejich blizké informovat.

Prostiedi pro navstévy

Dalsim krokem pfi naplfiovani prava pacienta na pfijimani navstév je vytvoreni dlstojnych podminek
a soukromi pfi navstévach. Navstévni mistnost (spolecenskd mistnost nebo vicetcelovy prostor) by
méla byt zfizena tak, aby byla dostupna i pacientovi s omezenou pohyblivosti. Navstévy mohou sou-
¢asné probihat na pokoji, a to za pfedpokladu, Ze budou co nejméné rusit ostatni pacienty.

Zjisténi z navstév:

e Navstévni mistnost byla v [é¢ebné k dispozici, dle sdéleni ”
persondlu a pacientl se viak nevyuzivala, navstévy cho-
dily na pokoje pacientl. Stisnéné pokoje neposkytovaly |é¢ebna by méla
navstévam dostatek prostoru a navstévy mohly rusit zajistit dﬁStOjﬂé
ostatni pacienty na pokoji. .

eV zafizeni nebyla k dispozici ndvstévni mistnost, ndvstévy pOdmII'l|fy p,rol
mohly probihat pouze na pokojich za pfitomnosti ostat- uskutecnovani
nich pacient(, nebo na chodbé zafizeni. Navstéva neméla navstev
dostatek soukromi, pacient nemohl byt se svymi blizkymi “
0 samoté.

/36/



Doporuceni lééebnam

Navstéva na pokoji se neméla ani kam posadit, k posezeni pro navstévu bylo vyuzZito pfenosné
toaletni kfeslo.

Doporuceni:

Zajistit soukromi a dastojné prostredi pro navstevu.

11) Soukromi na pokoji, pfi hygiené, na toaleté

Pokoj musi byt pro pacienta ddstojnym prostfedim, musi mu poskytovat alespon zakladni miru sou-
kromi. Dastojnost pacienta musi chranit také praxe personalu. Naroky kladené na lécebny jsou v tomto
ohledu znacné, ale zcela opodstatnéné.

Zjisténi z navstév:

V dobé navstév sedéla pacientka na pfenosném toaletnim kfesle pfi otevienych dvefich
na chodbu a zaroven na pokoj prichazela navstéva jiného pacienta.

Vymeésovani pacientl probihalo pred zraky ostatnich pacientd.

V priibéhu toho, kdy jeden pacient konal potfebu na pfenosném toaletnim kresle, jinému byla
podana strava. Toaleta nebyla nijak oddélena.

Pokoje v zafizeni byly Sestilizkové. Hygienu provadél personal vidy u vsech pacientl najed-
nou. Pacienti lezeli obnaZeni na posteli, kazdého umyval jeden sanitar ¢i sanitarka, bez ohledu
na pohlavi pacientl na pokoji. Zastény nebyly pouZity, dvefe od pokoje byly otevieny. Intimni
partie pacientd tak mohl spatfit kdokoliv.

Pacienti byli pfi pfevazeni do koupelny obnazeni, pfipadné v kosili zavazované za krkem
(tzv. andél). Pri pfesunech na voziku nebo pfi cviceni v tomto odévu byl pacient vystaven
pohledim ostatnich na hyzdé a genitalie.

V dGsledku nedostate¢ného odévu byli néktefi pacienti v 10zku odhaleni i na intimnich mistech.
Pacientka byla v no¢ni kosili pfevaZzena na lehatku do sanitky. Pfi pfesunu na chodbé kricels,
at na ni hodi aspon deku, Ze nema ani kalhotky.

Sobéstacni pacienti, ktefi byli schopni dojit do koupelny, byli v koupelné vidy pod dozorem
oSetfovatelského persondlu. Pravidlo bylo uplatiiovano plosné, pfitomnost zdravotnického
persondlu nebyla pfi sprchovani kazdého pacienta divodna.

Sobéstacni pacienti neméli podminky pro samostatné provadéni hygieny. V pokojich nebyla
umyvadla a v zafizeni nebyl dostatecny pocet sprch. V dobé ranni hygieny pacient vysel z pokoje
na chodbu k umyvadlu, sundal no¢ni kosili a nahy se zde umyval.

Pacient cekal obnazen na lGzku pfed zraky dalSich osob, nez mu oSetifovatel vymeéni pleny.

Popsanym pochybenim Ize predejit ¢astecné jiz duslednosti personalu (klepani pfi vstupu do pokoje,
dusledné zavirdni dvefi, vyuzivani zastén, vyzvani pohyblivych pacientl, aby opustili pokoj, omezeni
pfitomnosti personalu u hygieny sobéstacnych pacient). Ve zbytku je tfeba pfijmout opatfeni, pouZitelna
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Doporuceni lééebnam

A

Zasténa vhodna pro zajisténi soukromi na pokoji

v kazdodenni oSetfovatelské praxi, kterd umozni zastinéni pacienta v choulostivé situaci. Na rovenf je
tak postaveno materidlni zabezpeceni [é¢ebny, ohleduplny a dsledny pfistup persondlu a nastaveni
pracovnich UkolG zaméstnancl tak, aby pfi své praci mohli pacientovi zabezpecit soukromi. | pfi sebe-
lepsi zdravotni péci dochazi k zasahim do dlstojnosti a zdkladniho prava pacientli na soukromi kvli
nedostatkGm v materidlnim vybaveni ve spojeni s nevhodné nastavenym pracovnim tempem oSetfo-
vatelského persondlu.

Doporuceni:

o Zajistit takové materidlni podminky, které umozni soukromi pacientl na pokoji pfi pro-
vadeéni hygieny, pfi pouziti pokojové toaletni zZidle ¢i pri oSetifovatelskych ukonech
(napfiklad zajisténim a pouzivanim zastén); nastavit pracovni tkoly zaméstnancl
tak, aby pacientim mohli zabezpecit soukromi.

e Ohleduplnym pfistupem personalu branit zasahim do intimity pacientl (zavirani
dvefi, klepani pfi vstupu do pokoje, zakryti ¢lovéka, odvraceni se, vyzvani ostatnich
pacientl k odchodu z mistnosti); dbat na dislednost pracovnik.

o Zgjistit sobéstatnym pacientim moznost samostatného provadéni hygieny, a to
v soukromi.

e Pacienty do koupelny prevazet oblecené.
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12) Volnost pohybu, zajisténi bezpedi

Volnost pohybu pacienta Ize omezit jen za Ucelem odvraceni bezprostfedniho ohrozZeni Zivota, zdravi
nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob a pouze po dobu, po kterou ohrozeni trva.>* K omezeni
pacienta v pohybu lze pouzit:
e omezovaci prostiedky, napfiklad omezovacimi pasy, kurty nebo psychofarmaka,
¢ ukony a nastroje zdravotni (pfedevsim oSetiovatelské) péce, které maji pomoci zajistit bez-
peci a pohodli pacienta, napfiklad postranice, a
e reiimova opatieni, jako je napfiklad zdkaz opoustét oddéleni po ur¢ité no¢ni hodiné.

Omezovaci prostiredky

Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi.>* Kazdé pou-
Ziti omezovaciho prostifedku predstavuje zadsah do zakladniho prava pacienta na zachovani télesné
a dusevniintegrity, a proto je mozné az poté, co byly za ucelem zklidnéni pacienta bezispésné pouzity
jiné mirngjsi postupy (s vyjimkou pfipadu, kdy by pouZziti mirnéjsiho postupu zjevné nevedlo k odvra-
ceni bezprostiedniho nebezpeci). Zaroven plati, Ze musi byt vidy zvolen nejméné omezujici prostiedek
odpovidajici i¢elu jeho pouziti.>®

Omezovaci prostiedky by mély byt az nejzazsi variantou feseni krize

U pacienta, jehoz zdravotni stav by mohl vyzadovat pouziti omezovaciho prostifedku, doporucuji vypra-
covat a vést ve zdravotni dokumentaci individudlni plan zvlddani neklidu. PIan by mél obsahovat infor-
mace o tom, jak neklidu pfedchdzet, jak na néj reagovat v pfipadé, zZe nastane, pripadné jak bezpecné
3 co nejsetrnéji omezovaci prostiedek pouzit. V pfipadé pouZziti omezovaciho prostfedku doporucuji
nasledné jeho poutziti analyzovat a zohlednit pfi naplfiovani planu péce.

54 Ustanoveni § 39 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.
55 Ustanoveni § 28 odst. 3 pism. k) zdkona o zdravotnich sluzbach.
56 Ustanoveni § 39 odst. 2 pism. c) zadkona o zdravotnich sluzbach, u¢inny od 31. kvétna 2017.
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Z3kon stanovi, ze kazdé pouziti omezovaciho prostfedku, véetné ddvodu jeho uZziti, musi byt zazname-
nano do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.*” Dle vyhlasky o zdravotnické dokumentaci
by mél zdznam obsahovat:

Poskytovatel je dale povinen vést centralni evidenci pouziti ome-
zovacich prostiedkd, kterd obsahuje souhrnné tGdaje o poctech

A.

mMmoN®

zaznam o indikaci omezeni, v¢etné specifikace druhu, zpUsobu a Ucelu omezeni, stanoveni
intervalld kontrol a jejich rozsahu,

. €as zahdjeni a ukonceni pouziti omezovaciho prostredku,

zdznamy o pribézném hodnoceni trvani dGvodi pouziti omezovaciho prostredku,

. zdznamy o pribézném hodnoceni zdravotniho stavu pacienta v pribéhu omezeni,

v pfipadé vyskytu komplikaci jejich popis,

jméno (popfipadé jména) a prijmeni zdravotnického pracovnika, ktery pouziti omezovaciho pro-
stfedku indikoval; v pfipadé, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval [ékaf, také jméno, popri-
padé jména, a piijmeni |ékare, ktery byl o pouZiti omezovaciho prostfedku dodatecné informovan,

. v pfipadé, Ze pouziti omezovaciho prostfedku neindikoval Iékaf, zdznam lékafe o vyhodnoceni

odlvodnénosti omezeni, véetné ¢asu, kdy ji potvrdil,

. informaci o tom, Ze byl zdkonny zastupce pacienta zbaveného zplsobilosti k pravnim ukonim

nebo nezletilého pacienta informovan o pouZiti omezovacich prostfedk(.s®

Zjisténi z navstév:

V praxi se zaméstnanci Kanceldfe nejc¢astéji setkavali s tim, Ze zaznam neobsahoval dobu
pouziti omezovaciho prostiedku (resp. dobu zahajeni a dobu ukon¢eni jeho pouZiti), informace
o kontrolach, v nékterych pfipadech aniinformace o tom, kdo omezovaci prostifedek indikoval
a jakym zpUsobem.

V dokumentaci pacienta jednoho zafizeni zaméstnanci Kanceladfe nalezli pouze tyto strohé
z3znamy o pouziti omezovacich prostiedki: ,Vecer se jevi zmateny, neklidny, i pfes kurtaci si

taha pleny.”, ,Mirny neklid, trha kurty.”, ,Opét agresivni, nutna kurtace.”, ,,Zmateny, agresivni,
nespolupracuje, nutna kurtace - nebezpeci padu.”

pfipadd pouziti omezovacich prostfedk( za kalendarni rok, a to ,’
pro kazdy omezovaci prostfedek zvlast; identifikaéni Gdaje paci- poskytovatel
entd, u kterych byly omezovaci prostfedky pouzity, se v centralni je povinen vést

evidenci neuvadeéji. PouZiti omezovaciho prostredku se zaznamena
do centralni evidence nejpozdéji do 60 dni ode dne jeho pouZiti.>®

centralni evidenci

pouZiti omezova-

Problematickou je také otazka indikace omezovaciho prostredku. cich prostfedkl‘]
Zakon stanovi, Ze omezovaci prostifedky lze pouzit pouze tehdy, “

je-li ucelem jejich pouziti odvraceni bezprostifedniho ohrozeni
Zivota, zdravi nebo bezpecnosti pacienta nebo jinych osob®° a ze

o indikaci rozhoduje vidy lékar.®

57
58
59
60
61

Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach, u¢inny od 31. kvétna 2017.

Ustanoveni § 1 odst. 2 pism. k) vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

Ustanoveni § 39 odst. 4 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o zdravotnich sluzbach.

Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach.
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Zjisténi z navstév:

o Lékafiindikovali pouZziti kurta pro futuro, napr. ,dle potfeby” ¢i v pfipadé neklidu” a ponechdvali
na nelékarském personaly, ktery aktudlné slouzi, aby stav pacienta vyhodnotil a zvazil pfipadné
pouZiti kurtu. Této moznosti personal vyuzival zejména ve vecernich a no¢nich hodinach, kdy
|ékar nebyl bezprostfedné pfitomen.

Pfi praxi popsané vyse ponechava lékar rozhodnuti o pouziti (tedy de facto indikaci) na nelékafskych
pracovnicich, coz je, podle mého nazoru, v rozporu se zakonem. Nelékaisky pracovnik mize omezovaci
prostfedky indikovat pouze ve vyjimec¢nych pfipadech vyzadujicich neodkladné feseni; [ékaf musi byt
o takovém pouZiti omezovaciho prostiedku bezodkladné informovan a musi potvrdit odlvodnénost
omezeni.s2 Zafizeni Zddadm, aby respektovala pozadavek na vyjimecnost, zajistila dosaZitelnost lékare,
a nedinila tak z vyjimecnych pfipadl standard.

Doporuceni:
e Omezovaci prostifedky pouzivat jen v nejnutnéjsich pripadech.
o Zpracovavat individudlni plany zvladani neklidu.

e Zaznam o pouziti omezovaciho prostiedku €init v souladu s pozadavky vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci.

e Vést centralni evidenci pouziti omezovacich prostiedka.

¢ Vyhnout se indikacim omezovacich prostfedkd do budoucna a prevadéni lékarskych
kompetenci na nelékarsky personal.

Léky s tlumicim Gcinkem

Podani 1ékad s tlumicim Gcinkem podle okolnosti pfedstavuje bud omezovaci prostiedek, nebo ad hoc
podani léku, které |ékar pfedepsal pro ur¢ité predem predvidané situace v ramci medikamentdzni [é¢by
onemocnéni pacienta. Pokud je Gcelem podani léku omezeni pacienta v pohybu (zabranéni mu v chiizi,
ve vstavani z 1Gzka, v sahani na predméty ¢i osoby atp.), pdjde zpravidla o omezovaci prostiedek stejné
jako v pfipadech, kdy je pacientovi podan lék kvuli agresivnimu chovani. O omezovaci prostfedek vsak
nepujde, pokud je Gcelem podani Iéku dleva od urcitého nepfijemného stavu (vnimaného v konkrét-
nim pfipadé jako ,neklid”), pficemz |ékar dopiedu predvidal, Ze tento stav muize, s ohledem na projevy
onemocnéni pacienta, nastat.

Praxe je ¢asto takova, Ze lékafi predepisuji Iéky s tlumicim Gcinkem pro pfipad, Ze bude pacient ,neklidny”.
PFi podobné vagni ordinaci nelze rozlisit, zda se jedna o omezovaci prostfedek, a podani 1€kl se tedy

62 Ustanoveni § 39 odst. 3 pism. d) zakona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni lééebnam

podani léku. V ordinaci rovnéz doporucuji uvadét maximalni denni ,’

davku léku a interval mezi dvéma podanimi. Pfesna ordinace léki
s tlumicim G¢inkem pomZze zabranit naduzivani tlumici medikace,
jednomu z pal€ivych problému ¢eského zdravotnictvi.

léky s tlumicim
U¢inkem mohou

Také u Iékd s tlumicim Gcinkem stejné jako u omezovacich pro- b\'/t omezovacim
stredkl plati, Ze by mély byt aZ nejzazsi variantou feseni krize i =
problematického chovani pacienta. V pfipadé podani Iéku proto prostredkem
doporucuji uvadét do dokumentace informace o ¢asu podani, popis

situace pfedchdzejici podani a nasledny efekt tak, aby bylo mozné “

okolnosti podani léku analyzovat a pfipadné pfizplGsobit dalsi péci.

Zjisténi z navstév:

Pacient dostaval léky s tlumicim Gc¢inkem pred koupeli, nebot béhem ni byval neklidny az
agresivni. Z dokumentace vyplyvalo, Ze dne 22. 9. 2015 v 7:15 hod. pfi koupeli napadl sanitare,
prestoze mu jiz v 6:20 hod. byl aplikovan Iék s tlumicim ucinkem (1 amp. Tisercinu i. m.); po inci-
dentu vice medikovan nebyl. Dale zaznam v no¢nim hlaseni uvadél, Ze pacient obdrzel také 30.
9. 2015 v 6:00 hod. 1 amp. Tisercinu i. m. ,z dlivodu koupele”. Ordinace |éku byla provedena
pro nepravidelné podani a zni ,pfi neklidu”, bez blizSiho komentare. V dekurzu bylo podani
léku 22. 9. 2015 dokumentovano jen zatrzenim léku v ordinaci a poznacenim ¢asu, dale zaznam
z velké vizity uvadeél jen ,neklidny, agresivni, nespolupracuje”; v oSetfovatelské dokumentaci byl
zaznam necitelny (k podani léku se nelze nic dozvédét); podrobnosti obsahoval zdznam o mimo-
fadné udalosti, kde byl popis napadeni, nikoli okolnosti podani medikamentu ¢i vyhodnoceni.
Podani 30. 9. 2015 bylo v dekurzu vyznaceno jen zatrzenim léku v ordinaci, v oSetfovatelské
dokumentaci nebyl Zzadny zdznam k mimofddnému podani |éku ani k pribéhu koupele; kniha
hlaseni, kterd neni zdravotnickou dokumentaci, obsahovala informaci o ¢ase a divodu podani
[éku. V oSetfovatelském planu se incident ze dne 22. 9. 2015 nijak neprojevil - riziko agrese tam
nebylo zminéno, ackoli uz predtim ordinace ,pfi neklidu” existovala.

Doporuceni:

Upustit od vagnich predpist I1ékud s tlumicim G¢inkem ,pfi neklidu” a ordinaci vidy
formulovat jasné a zpisobem, ktery vyloué¢i moznost rGznych interpretaci situace.

V ordinaci lékd s tlumicim G¢inkem uvadét maximalni denni davku léku a interval
mezi dvéma podanimi.

Vést podrobné zaznamy o podani Iéka s tlumicim Gcinkem; uvadét informaci o ¢asu
podani, popis situace pifedchazejici podani a ucinek.

Okolnosti podani lékd s tlumicim acinkem pravidelné analyzovat a zohlednit pfi planu
dalsi péce.
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Prevence padu

Pad muze vést ke snizeni kvality Zivota pacienta, prodlouzit jeho hospitalizaci a starsi pacienty dokonce
mUzZe trvale upoutat na lizko.

Jsem si védoma toho, Ze neni v silach zafizeni zcela zabranit padu pacient(, je vsak dualezité je v co
moznd nejvétsi mife eliminovat. Za timto U¢elem doporucuji dbat zejména o:
e sledovania hodnoceni rizika padu pacienta v pribéhu celé hospitalizace, nikoliv pouze pfi pfijmu,
e dusledné zaznamenavani rizika padu do zdravotnické dokumentace pacienta,
e dlkladné sezndmeni osetfujiciho personalu s rizikem padu u konkrétniho pacienta (napfiklad
pomoci piktogramt u ldzka),
e okamzité feSeni zdravotniho stavu pacienta v pfipadé padu a pfijeti opatieni k minimalizaci
rizika do budoucna.

Radné zhodnoceni rizika padu a stanoveni planu k jeho nasledné minimalizaci ma pacienta ochranit pred
pozdéjsim zbytecné restriktivnim pfistupem a jsou také predpokladem pro praci napriklad s postranicemi.

Zjisténi z navstév:

e Béhem jedné z ndvstév zameéstnanci Kancelare pozorovali,
jak uklize¢ka vytirala chodbu, aniz nechala ¢ast suchou, ,’
a zajistila tak moZnost bezpecné projit. Nevzala pfitom
v Uvahu, Ze pacienty zafizeni jsou pfedevsim starsi lidé,
ktefi se mnohdy pohybuji pomoci hole (pfipadné choditka)

pad muze starsiho

a pro které tedy mokra podlaha predstavuje velké nebez- ¢lovéka trvale
peci. Spravné by uklizetka méla postupovat tak, ze vytie upoutat na lt7ko
vidy nejprve podélné jednu polovinu chodby a teprve poté,

co tato polovina uschne, vytie druhou polovinu. Mokrou “
polovinu by pfitom vZdy méla oznacit tabuli s upozornénim
na kluzkost podlahy.

Doporuceni:

e Dbat o prevenci pada.

Postranice

Postranice (nebo zabrany) jsou bézné uzivanym oSetiovatelskym nastrojem, jehoz Gcelem je zabranit
pacientovi v padu z lGzka. Jejich pouziti vSak mize ohroZovat pacientovu distojnost i zdravi (imobilizace,
inkontinence), proto pfi jejich uziti Zdddm o spInéni nasledujicich podminek.
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U¢elem pouziti postranic musi byt zamezeni
padu pacienta, tedy zajisténi jeho bezpecnosti,
nikoliv napfiklad uleh¢eni prace personalu.
Predpokladem je individudlni hodnoceni rizika
padu, které je popsano v predchozi kapitole.

PouZziti postranic musi byt pfiméfené riziku. Jako
pravidlo plati, Ze je nutné vidy pouzivat co nej-
meéné restriktivni opatfeni. Je tedy tfeba nej-
dfive zvazit, zda nelze k ochrané pred paddem, Pouziti postranic musi byt priméfené riziku

respektive pred nasledkem padu, pouzit méné

restriktivni opatfeni, napfiklad snizit lGzko ¢i polozit matrace vedle |Gzka, nebo pouzit postranice
¢astecné, nebo spustitelné pacientem na l0zku. U pacientt s demenci mGze byt vhodné rovnéz pou-
ziti piktogramu vysvétlujicich nutnost zvednuti postranic. Zvlasté je tfeba zvazovat pouZiti postranic
u pacient(, u kterych vyvolava postranice Gzkost a mohou se snazit ji sunddvat, nebo prelézat.

Pti pouZiti postranic u pohyblivych pacientl (prevence padu ve spanku) je nutné zajistit, aby pacient
mohl opustit [GZko. Napfiklad |ze pouZit postranice ¢aste¢né, nebo spustitelné pacientem na lGzku.

Zakon vyslovné neuklada zdravotnickému zafizeni povinnost zaznamendavat rezim pouZiti postranic
do zdravotnické dokumentace. Je-li v§ak rezim nasazovani postranic uveden v pacientové dokumen-
taci, ma personal jasné instrukce, jak ma postranice nasazovat. Za vhodné zde povazuji, aby mél
personal pfi sluzbé k dispozici jako pomucku vedoucim pracovnikem autorizovany seznam pacient(,
kterym ma byt postranice nasazovana, v némz bude upfesnén rezim nasazovani.

Zjisténi z navstév:

e Chodici pacientka, kterd zvladala sama dojit na toaletu, se v noci kvli postranicim nedostala
na toaletu, a vykonavala proto potfebu do plen.

eV sesterském hldseni byl nalezen zdznam o padu pacienta, ktery postranice prelézal.

e U pacientky nebyly postranice zvedany, ackoliv podle zdravotnické dokumentace zvedany
byt mély. Ordinace se jevila jako formalni, nebot pacientka ani personal o pouZiti postranic
neuvazovali; byla bez dopomoci schopna presunout se na toaletni kieslo i koleckové kieslo,
a postranice by ji tak nepfipustné omezovaly v pohybu. Ordinace |ékafe neodpovidala jejimu
aktudlnimu zdravotnimu stavu.

e U pacienta byly postranice na noc zvednuty, ackoliv tento pokyn nebyl v jeho zdravotnické
dokumentaci zaznamenan.

Doporuceni:

e Respektovat zdsady spravného a bezpecného uzivani postranic (viz text).
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13) Prevence malnutrice a dehydratace

Povazuji za standard, aby péce v zafizeni vhledem k cilové skupiné
pacientd zahrnovala nutri¢ni péci a v ramci ni prevenci malnutrice ,’

(Spatné vyzivy).% Riziko malnutrice musi byt u pacienta pribézné

sledovano a vyhodnocovano. V pfipadé jeho zjisténi musi nasledo- prevenci mal-

nutrice se perso-

vat adekvatni reakce a dalsi hodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

K prevenci malnutrice patfi sledovani stavu vyZivy pacienta. Jedna nal musi vénovat
se o standardni Ukol vSeobecné sestry provadény bez dohledu systematicky

a indikace lékare.%* Sledovani stavu vyZivy pacienta umoznuje

individudIni pfistup k péci o vyZivu pacienta a v¢asné zachyceni “

problému pacienta v této oblasti.

Za pfinosnou povazuji rovnéz spolupraci zafizeni s nutri¢nim terapeutem, ktery je dileZity pro zajisténi
komplexni nutri¢ni péce a zajisténi Zzddouciho standardu.

Zjisténi z navstév:

Zaznamy o sledovani pfijmu stravy a tekutin ne vZdy odpovidaly skute¢nosti. Zaméstnanci
Kancelafe, ktefi byli pfitomni u podavani stravy, u nékterych pacientu zjistili, Ze jimi snézené
mnozstvi neodpovidad zaznamu, ktery ucinili zdravotnicti pracovnici.

Pacientka, kterd podle ordinace lékafe méla byt vazena 1 x tydné, vdzena nebyla, protoze
onemocnél pracovnik, ktery mél vazeni na starosti.

Laboratorni vysetieni (méfeni hodnoty celkové bilkoviny a albuminu) nebylo provadéno u vsech
pacientl a nebylo provadéno pribézné v ¢ase. Personal v disledku toho nebyl schopen posou-
dit, zda se celkovy stav vyzivy zlepsuje, i nikoliv.

V zafizeni nebyla k dispozici osobni vdha ani vdha umoziujici vazeni vleze. Alternativni zplsoby
hodnoceni stavu vyzivy (napfiklad méfeni obvodu paze) se nepouzivaly.

Zarizeni nevedlo zadné systematické zdznamy o pfijmu stravy a tekutin.

Zdravotnicky personal nemél prehled o tom, zda a kolik toho pacient snédl, nebot nadobi
po obédé sbirala uklizetka a ta persondlu nepfeddvala Zaddnou informaci o tom, zda a kolik
toho pacient snédl, nebo zda pacient jed|, ¢i nejedl.

V dokumentaci chybély zdznamy o bilanci pfijmu a vydeje tekutin, a to ani u pacientl s per-
manentnim mocovym katetrem. Jedna pacientka méla Iékafem stanoveno maximalni mnoz-
stvi tekutin pfijatych béhem 24 hodin. Ani jeji pfijem tekutin nebyl ve zdravotni dokumentaci
zaznamenan. Personal to oddvodnil tim, Ze pacienta je sobésta¢na a mnozstvi pfijatych tekutin
si hlidd sama.

Bilance tekutin se vedla u pacient(, ktefi malo pili nebo méli zavedené cévky. Pacienti si vak
mohli tekutiny v pribéhu dne sami doplnit, méli rGizné nddoby na piti, nebo méli vlastni napoj
v PET lahvich. Za téchto okolnosti nebylo mozné mnozstvi vypitych tekutin fadné evidovat.

63

64

Informacni letdk vefejného ochrance prav tykajici rizika vzniku malnutrice a moznosti obrany v zafizenich socidlnich a zdravotnich sluzeb
je dostupny na webovych strankach www.ochrance.cz.

Ustanoveni § 4 odst. 1 pism. a) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnich pracovnik a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.
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e Primar zafizeni uved|, ze pfiblizné 15 % pacientl uziva nutridrink, avsak v dokumentaci chy-
bély zaznamy, Ze by pacienti dostavali doplfiky stravy, a to ani ti s rizikem malnutrice, u nichz
byl sledovan denni pfijem potravy.

Prevenci malnutrice se persondl musi vénovat systematicky. Za tim U¢elem by zafizeni mélo mit stanoven
jasny pracovni postup pro personal. Prevence a lé¢ba malnutrice nebo dehydratace musi byt individuali-
zovana, vzdy se zaméfenim na kazdého jednotlivého pacienta zvlast. Pokud bude u nékterého pacienta
nutné sledovat mnoZstvi prijaté stravy nebo bilanci tekutin, je nezbytné o tom vést fadnou a presnou
evidenci. Pouze tak Ize rizika nalezité vyhodnotit nebo sledovat, zda je pfedepsana Ié¢ba ucinna.

Doporuceni:

e Dusledné provadét ukony predstavujici prevenci malnutrice, zejména sledovat
riziko malnutrice (po celou dobu hospitalizace), adekvatné reagovat v pfipadé
jeho zjisténi a nadale hodnotit zdravotni stav pacienta (upravit souvisejici ¢cinnosti
pracovnim postupem).

e Nastavit systém provadéni zaznama o stravé a tekutinach tak, aby zbytec¢né nepod-
poroval riziko chyb (napfiklad umistit zaznamové archy k lizku pacienta).

e Vyuzivat odbornost nutri¢niho terapeuta v ramci komplexni péce o pacienta.

e Vindividudlnich pfipadech (pacienti s katetry, pacienti s ordinovanym max. mnoz-
stvim prijatych tekutin) disledné sledovat bilanci tekutin.

14) Podavani stravy a napoju

Kultura stolovani

Pfijemné stravovani a stolovani je podstatné pro kazdého, a to nejen pro pocit vlastni distojnosti.
Stravovani uspokojuje nejen biologické, ale i psychické a socidlni potfeby. Pomdaha také zachovat
a navracet sobéstacnost. Stravovani je soucasti komplexni péce. Je to spolecensky ritual, ktery mdze
sblizovat pacienty, nuti je sejit se a komunikovat, sdilet spole¢ny zazZitek a neizolovat se. Personal by
mél proto zajistit, aby stolovani probihalo v pfijemném prostredi.

Zjisténi z navstév:
e Personal pacientdm nepomahal s mytim rukou ani jim nabizel alternativu (napfiklad vih¢eny

ubrousek).
e VSichni pacienti pouzivali k jidlu IZici. Vidlicku a n0Z jim persondl nevydaval.
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e Polévka se podavala vSem pacientiim v hrniccich. Napoje se mnohym pacientim podavaly
v kojeneckych lahvich.

e Pacienti jedli nemletou stravu bez zubnich protéz. V disledku toho nemohli maso pokousat,
a tak ho nesnédli.

e Pacienti jedli v [0zku, i kdyZ byli sobéstacni.

e Pacient jedl v bezprostifedni blizkosti stolku, na kterém stala Idhev s moci. Na zemi v blizkosti
pacienta, ktery jedl obéd, staly podloZni misy.

e Personal pfed podanim stravy nevynesl mobilni toalety a nevyvétral pokoje, kde byl citit zadpach.

e 7Zatimco persondl vyménoval bez pouZiti zastény jednomu pacientovi pleny, ostatni pacienti
na pokoji obédvali.

NedUstojné zpUsoby podavani stravy

Uvedenou praxi povaZzuji za neddstojnou, a proto je potieba se ji vyva-
rovat. Z velké miry je ndprava moznd pouze ohleduplnym a citlivym
pfistupem persondlu a vytvofenim harmonogramu prace personalu.
Spravnd organizace prace zajisti persondlu dostatek ¢asu, aby mohl paci-
enta na obéd fadné pfipravit a individudlné se mu vénovat pfi pomoci
s jidlem. Pouze nepatrnou ¢ast je mozné odstranit materidlnim zabez-
pecenim (jako napfiklad zabezpecenim vhodného nddobi pro geriatrické
pacienty, nebo adekvatnim dovybavenim pokoje).

Doporuceni:

e Vénovat vétsi pozornost stravovani a chapat je jako
soucdast komplexni péce s ohledem na uspokojovani
nejen biologickych, ale i psychickych a socidlnich
potreb a zdjem na zachovani a navraceni sobéstacnosti.

Mozn3 alternativa k podavani napojd
v kojeneckych lahvich
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Podavani stravy nesobéstacnym pacientim

Podavani stravy ma probihat v klidné atmosfére, rusivé vjemy je potfeba odstranit, aby se pacient mohl
na jidlo soustredit. Pacientovi je potieba pfi pomahani u jidla vénovat pozornost, udrzovat o¢ni kontakt,
vnimat jeho projevy a pfiléhavé na né reagovat. Aktivizaci pacienta prohloubi, kdyz bude podporovan
v sezeni u jidla, leZiciho pacienta je nutné pfi podavani stravy polohovat. Pacient ma pravo na to, aby
s nim bylo jedndno ddstojné, s Uctou a byl v ném podporovan pocit jeho vlastni sobésta¢nosti. Ani
zde nedoporucuji stavét pacienty do role déti, i kdyZ to miZe byt projev vlidného pfistupu personalu
a zafizeni s cilem pacientovi jeho situaci co nejvice ulehit.

Zjisténi z navstév:

e 0Osoby, které asistovaly nesobésta¢nym pacienttm pfi jidle, staly nad pacienty a poddvaly jim
stravu z vysky, bez udrzovani o¢niho kontaktu.

e Dopomoc persondlu nesobésta¢nym pacientim pfi obédovém jidle (polévka, hlavnijidlo) probi-
hala velice rychle. V pfipadé nékterych pacient( to bylo 3 az 5 minut. Zaméstnanci se po vydeji
obéda vzdjemné chlubili, jak rychle to dnes zvladli.

e Pacienti, ktefi potifebovali dopomoc pfi jidle, neméli moznost urcit tempo podavani stravy per-
sonalem, respektive jejich ndznaky v tomto sméru personal prehlizel.

e Pacient trvale upoutan na lizko nebyl personalem pfi dopomoci s jidlem polohovan, i pfestoze
polohovan byt mohl, a stravu pfijimal vleze.

e 0Osoba z personalu, kterd dopomahala klientdm s jidlem, pfechazela mezi dvéma nesobéstac-
nymi leZicimi pacientkami a stfidavé asistovala jedné i druhé.

e Pfidopomocisjidlem pouzival asistujici personal zdrobnéliny, détskou fe¢ a familidrni oslovovani.

Doporuceni:

e Pri dopomoci pacientovi pri jidle dbat na klidny pfistup, o¢ni kontakt, podptrnou
komunikaci a projevy pacienta, podporovat pacientovu sobéstacnost.

o Aktivné podporovat pacienty v sezeni u jidla.

Mechanicka uprava jidla

U pacienta, ktery ma z rGznych divod potize s pozienim jidla, je tfeba stravu mechanicky upravovat.
Jednd se o zavaznou zménu v Zivoté pacienta. Pacient vnima ztratu svych schopnosti a sobésta¢nosti
a pfichazi o uplny zazitek z jidla. Mixovani stravy by tedy mélo byt az posledni moznosti Gpravy stravy.
Vzdy je potfeba upfednostnit Gpravu jidla, kterd pacientovi ponechd moznost vnimat strukturu stravy.

V prabéhu navstév se zaméstnanci Kancelare setkali s praxi, kdy byly jednotlivé slozky potravy pro paci-

enta mixovany dohromady. Jednalo se zejména o mix masa s pfilohou, nebo polévky s hlavnim chodem.
Vznikd tak nevabny pokrm, ktery pravdépodobné nepodpofi pacientovu chut k jidlu.
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Tato praxe je nepfipustnad. | pfi mixovani stravy maji byt jeji jednotlivé slozky oddéleny. Nejednd se
pouze o neeticky pfistup k pacientovi. Oddélenim jednotlivych slozek potravy pfi mélnéné strave lze
zajistit, aby pacient snédl nutri¢né hodnotnéjsi slozku, pokud nedojida celou porci, a efektivné sledovat
pfijem potravy a tekutin jako prevenci malnutrice a dehydratace pacienta.

Doporuceni:

¢ Vyhnout se mixovani vsech slozek jidla dohromady.

15) Mik¢ni rezim

Jednim z cild pobytu v Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych je i nacvik sobéstacnosti pacienta a v ramci
néj také nacvik normalniho vyprazdiovani. Cilem spravné osetfovatelské péce je udrzet pacienta co
nejdéle kontinentnim. Mik¢ni rezim je integralni souc¢asti [é¢ebného rezimu.

Zjisténi z navstév:

V léCebné vibec neprobihal nacvik mikce. Vétsiné kontinentnich pacient(, ktefi pfes den pou-
Zivali toaletni kfeslo, byly na noc nasazeny pleny.

Pacienti uvadeéli, Ze maji v noci zakdzano chodit na WC. Pacienti, ktefi pfes den chodili na toa-
letu, byli v noci nuceni pouzivat toaletni kieslo na pokoji.

Zameéstnanci Kancelare byli svédky dvou pfipad(, kdy pacient nesouhlasil s pouzitim jednora-
zové pleny a chtél pouZit bazanta. Sanitai nemél zajem situaci fesit a odpovédél, Ze jistota je
jistota, ve druhém pfipadé odpovéd znéla, Ze pacient mdze mocit do pleny.

Nadmérné mnozstvi pacientd mélo zaveden mocovy katetr. V nékterych pfipadech v zazna-
mech nebyl uveden dGvod jeho zavedeni. Zavedeni mocového katetru se tak jevilo jako Feseni
inkontinence (i ¢aste¢né) pacienta smérfujici k usnadnéni prace personalu.

Persondl se dle svych slov snazil, aby byly katetry pacientliim zavedeny po co nejkratsi dobu,
mnohdy se v$ak stdvalo, Ze nedlouho po odstranéni bylo nutné katetr opétovné zavést.
Zdravotnickd dokumentace viak neobsahovala zadny zapis, ktery by tuto skute¢nost dokladal.
Pacient byl do zafizeni pieklddan bez problémd s mocenim a v pribéhu dne byl schopen dojit
na toaletu nebo pouzit mocovou Idhev. Pomocoval se pouze v dobé spanku. Reakci na tuto
situaci bylo zavedeni mocového katetru.

Pacientka pouzivajici toaletni kieslo ho nebyla schopna sama opustit a neméla na dosah signali-
zaci, aby si pfivolala pomoc. Byla nucena setrvat na kiesle déle, nez potfebovala, coz nesla nelibé.

Lécebna mda s mikénim rezimem pacienta systematicky pracovat a zohledfovat jeho zvyky a potieby
pfi vyprazdinovani. Lé¢ebna musi pacientovi stanovit individudIni mikéni reZzim a podporovat jej v samo-
statném vyprazdiovani za podminek, které mu vyhovuji. Inkontinen¢ni pomucky by mél personal vyu-
Zivat pouze v nutnych pfipadech, kdy je jejich pouziti fradné indikovdno. Zejména katetr je potenciadlnim
zdrojem infekce a jeho del$im pouZivanim se navic snizuje schopnost obnoveni normalniho vylu¢ovani
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moci. Pouziti mocovych katetr( je tfeba fadné dokumentovat. Pokud pacient pouzivajici inkontinencni
pomucky pozadd o pomoc, personal mu pomi(zZe a vysadi ho na toaletu, nebo mu na ni dopomize
dojit, zajisti podlozni misu ¢i mocovou lahev. Pouzivani inkontinenéni pomuacky neni dGvod pro to, aby
se s mikci pacienta prestalo pracovat.

Doporuceni:

e Prijmout za jeden z cild hospitalizace udrzeni ¢i zlepSeni samostatnosti pacienta
v oblasti vymésovani.

* Inkontinen¢ni pomicky (pleny) pouzivat jen v nutnych pfipadech.

e Prisné zvazovat indikaci mocového katetru a oSetrovatelské ukony s nim spojené
fadné dokumentovat.

16) Zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je dalezZitym prvkem péce. Je to misto sdileni poznatkd o pacientovi a jeho
zdravotnim stavu, nastroj pro planovani a individualizaci péce. Proto musi byt vedena prikazné, prav-
dive, ¢itelné a musi byt pribézné dopliiovana - z3apisy se museji provadét bez zbyte¢ného odkladu.
V opacném pripadé hrozi, Ze bude ohrozeno zdravi a v krajnich pfipadech také Zivot pacienta.

Dokumentace musi byt vedena tak, aby mély Udaje v ni obsazené dostatecnou vypovidajici hodnotu o zdra-
votnim stavu pacienta, a to pro viechny ¢leny tymu, ktefi do ni nahliZeji. Absence pribéznych zaznamu
v dokumentaci pacienta se muze dfive nebo pozdéji projevit na samotné kvalité poskytované péce. Pokud
neni dokumentace vedena fadné a uplné, roste nebezpeti chyby, a tim i zdravotni Ujmy pacienta.

Zjisténi z navstév:

e Vdokumentaci pacientky se nachazel nevyplnény Barthellv

test, a to i pfesto, Ze pacientka v té dobé pobyvala v zafi- ”
zeni jiz cca 2 tydny. V dokumentaci nebyl uveden zadny
zvl3stni ddvod, pro ktery nedoslo k vyplnéni. Spatné vedena
e Zaznamy v dekurzu byly necitelné.
e U pacientky po amputaci dolni kon¢etiny nebyly zaznamy dookvumentavce
o pievazech. V dokumentu ,Plan péce o dekubity a jiné muze ohroZovat
kozni defekty” byl pouze strohy zdznam o amputaci. zdravi pacienta

Seni neni zdravotnickou dokumentaci, a nemélo by tudiz
obsahovat informace o zdravotnim stavu pacienta.

o (ast informaci se objevovala v hldseni sester, pfitom hla- “

65 Ustanoveni § 54 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni lééebnam

e U pacientky zcela chybél denni zdznam lékare. Pfestoze méla pacientka v dobé navstévy dekubit,
schazel jeho popis lékafem. Informace byla obsazena pouze v sesterské zpravé.

e Pacientka byla pfijata po padu se zlomeninou pravé horni koncetiny a v dokumentaci byla jako
duvod hospitalizace uvedena potfeba osetfovatelské péce pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav. Lékar v jeji dokumentaci nepopisoval stav zlomeniny, neindikoval rehabilitaci.

Prijmova oSetfovatelskd anamnéza musi obsahovat hodnoceni biologickych, psychickych a socidlnich
potfeb zménénych v dsledku zdravotniho stavu. Jen tak Ize stanovit cil pobytu a jeho hlavni rezimovy
charakter.

Soucasti zdravotnické dokumentace o pacientovi by v pfipadé IGzkové péce presahujici 7 dn mél byt
takeé souhrn informaci (epikriza) o pribéhu lécby a plan dalsiho postupu Iécby.¢¢ Jen tak Ize vyhodno-
covat Uspésnost zvoleného postupu, pripadné jej v pribéhu hospitalizace pfehodnocovat.

Zdravotnicky personal si nékdy zjednodusil praci tim, Ze daje o provedenych osetiovatelskych tkonech
vyplnil dopfedu. To je nejen v rozporu se zdkonem (zdravotnickd dokumentace musi byt vedena prav-

divé®?), ale znamenad to predevsim ohrozeni pacienta. Persondl mize v takovém pripadé na faktické
provedeni tkonu zapomenout, nebo jej naopak provést dvakrat (v pfipadé stridajici se sluzby).

Doporuceni:
e Vést zdravotnickou dokumentaci tak, aby byla relevantnim podkladem pro dalsi péci.

e Zaveést vstupni hodnoceni psychickych a socidlnich potfeb pacienta a zaznamenavat
je do dokumentace.

o Vést epikrizu a plan dalSiho lé¢ebného postupu.

o Udaje o provedenych osetfovatelskych tkonech zaznamenavat a7 poté, co opravdu
probéhnou.

17) Ordinace, pfiprava a podani lékd

Zdakon stanovi, ze zaznamy o predepsani lé¢ivych pripravk( (véetné davkovani a poctu predepsanych
balenfi) a jejich nasledném podani (opét véetné mnozstvi) jsou soucasti zdravotnické dokumentace
pacienta.®® BlizSi informace o zpusobu ordinace, pfipravy ¢i podani lékl vsak zakon nestanovi, a je proto
na zafizeni, aby si vytvorilo systém, ktery bude bezpec¢ny. Béhem ndvstév se zaméstnanci Kancelare

66 Ustanoveni § 2 pism. c) vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.
67 Ustanoveni § 54 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

68 Ustanoveni § 1 odst. 2 pism. e) vyhl3sky o zdravotnické dokumentaci.
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Doporuceni [é¢ebnam

setkavali s chybami spojenymi jak s ordinaci lékd, tak s jejich podavanim ¢i skladovanim. V ndvaznosti
na tato pochybeni doporucuji, aby byl kladen dliraz zejména na nize uvedené oblasti.

Ordinace léku

Léky ordinuje vyhradné Iékaf, a to i v pfipadé, Ze se jednd o bézné prodejné léky. Ordinace musi byt
pfesnd a uplna, vcetné formy léku, zplsobu fedéni apod. Prepisovani ordinace (napfiklad do knihy
hlaseni, z listu na list apod.) mGze vést k chybam, které naopak prace s originalni ordinaci v dekurzu
minimalizuje. Vhodné je rovnéz upravit systém ordinaci tak, aby bylo patrno kdo, jaky Iék a kdy ordi-
noval. Ordinace nepravidelné podavaného léku by méla navic obsahovat (daj o maximalnim mnozstvi
pfedepsaného léku za den a stanoveni minimalniho intervalu mezi jednotlivymi podanimi. Po jeho
podani pak informace o ¢ase podani, situaci pfedchazejici podani a ndsledném efektu.

Doporuceni:

e Léky pacientovi podavat pouze na zdkladé presné a Gplné ordinace lékare.

o Vést zaznamy o ¢ase podani, situaci predchazejici podani a nasledném efektu
u nepravidelné podavanych léka.
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Doporuceni lééebnam

Podavani a skladovani léka

VSeobecna zdravotni sestra roznasi pacientim léky, které bezprostiedné predtim pfipravila z original-
niho baleni, a to v dobé, kdy maji byt dle ordinace lékare uzity. Léky podava zdravotnicky asistent ¢i
oSetfovatel pouze pod dohledem vSeobecné sestry a pfistup k [ékiGm ma mit pouze osoba opravnéna
k manipulaci s léky. Z dekurzu se lék vyskrtne az poté, co byl skute¢né podan pacientovi. Pacientiim je
mozné podavat pouze léky v expira¢ni |hdte, kterd by méla byt pravidelné kontrolovana. Po podani |ékl
jerovnéz dulezité zkontrolovat, zda pacient Iéky skute¢né uZil a zda mu napiiklad nepopadaly do postele.

Doporuceni:

o Z3jistit, aby léky pacientim podaval pouze k tomu opravnény persondl. Postup
pro podavani lékd nastavit tak, aby minimalizoval riziko chyb.

o Zajistit, aby pristup k Iékiim mél pouze k tomu opravnény personal.

e Pravidelné kontrolovat expiracni |haGtu lékd.

18) Hodnoceni bolesti

Castym doprovodnym jevem nemoci je bolest, kterd vyznamnym zpisobem ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta
ajako takova by méla byt priibézné sledovana, vyhodnocovana a v co nejvyssi mife také minimalizovana.

Povazuji za dllezité pribéziné sledovat, zda a jak (charakterem a intenzitou) pacient vnima bolest a jak
ji ovliviuje zvoleny lé¢ebny postup. Zplsob zjistovani, dokumentace a hodnoceni bolesti by mél byt
upraven vnitinim predpisem a méla by mu byt v praxi vénovana naleZitd pozornost.
Zjisténi z navstév:
e '\ zafizeni se bolest systematicky nehodnotila, v dokumentaci pro to nebyl vyznacen zvldstni prostor.
e 7e zdravotnické dokumentace pacientky vyplyvalo, Ze na zakladé opakovaného zdapisu sestry
o velkych bolestech pacientky lékar naordinoval analgetika az tfeti den.
Rada pacientl pravidelné uziva analgetika, mezi nimi také opiaty. V takovém pfipadé povazuji za dile-
Zité, aby se ucinek téchto Iéciv pravidelné vyhodnocoval a aby byla fadné vedena dokumentace o jejich
uzivani.
Zjisténi z navstév:

e Dokumentace neobsahovala Udaje o tom, zda bylo podani daného analgetika G¢inné a vedlo
k Ulevé pacienta.
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Doporuceni lééebnam

e Ordinace analgetik byla v nékterych pfipadech nedplng, nestanovovala minimalni interval, ktery

musi sestra mezi dvéma podanimi analgetika dodrzet. Naopak v jednom pfipadé byl ordinovan
Morphin s. c. a 12 hodin, ale podavan byl v 6:00 hod. a ve 20:00 hod., tedy po 14 hodinach.

Doporuceni:
e Zavést standardni hodnoceni bolesti a zaznamenavat jeji charakter a intenzitu.

o Cinit fddné zaznamy o podavani analgetik véetné jejich G¢inku na pacienta.

19) Deprese

Se seniorskym vékem byva spojen pocit osamélosti, ztrata zajmu déti, ztrata partnera, domova, zdravi,
spole¢enského postaveni, coz mlze u pacienta vyvolat depresi. Deprese je také ¢astym privodnim
jevem demence. Personal v |é¢ebnach dlouhodobé nemocnych by se proto mél vénovat také pfizna-
kiim a |é¢bé deprese. Deprese pacienta miZe vyrazné ovlivnit naplfiovani individualniho planu pacienta
a celkovou délku jeho pobytu v zafizeni. Je proto dulezité, aby ji Iékar odhalil véas, v pfipadé potfeby
pfizval odborného Iékafe a nemoc nasledné zohledfoval pfi ndsledném naplhovani individuainiho planu.

Doporuceni:
e Zameéfit se na vcasnou detekci priznakd deprese.

o Zohlednit depresi pfi naplhovani individudlniho planu pacienta.

20) Kozni defekty, dekubity

Cast klient navstivenych zafizeni byla omezena v pohyblivosti a travila vétsinu ¢asu na lizku. Nedilnou
soucasti péce o pacienta v Iécebnach dlouhodobé nemocnych je tak nejen oSetfovani koznich defektl

a dekubitu, ale zejména predchazeni jejich vzniku. Jednim ze zakladnich preventivnich postup( je polo-
hovani pacienta.

Zjisténi z navstév:

e Rada pacientd zafizeni travila v nezménéné poloze nékolik hodin. O polohovani nebyly vedeny

zdznamy, ze kterych by bylo ziejmé, kdy a jak se méni poloha pacienta.
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Doporuceni lééebnam

Z provedenych navstév zafizeni vyplynulo, Ze dokumentace spojend s prevenci vzniku dekubitd
3 jejich oSetfovanim byla vedena ¢asto nedostatecné. V dokumentacich chybély v rGzné mife neje-
nom zaznamy o polohovani pacient( a pfevazech, ale i o rozsahu a stavu dekubit( u jednotlivych paci-
entl. Fotodokumentace stavu dekubitd byla opomijena.®® Stav dokumentace nebyl odrazem skute¢né
poskytované péce ze strany zarfizeni. Logickym protiargumentem bylo upfednostnéni péce o pacienta
pfed sezenim nad dokumentaci. Disledkem takto vedené dokumentace v3ak bylo, Zze péce o dekubity

a prevence jejich vzniku byla nesystematickd a intuitivni.

Doporuceni:

o Pacienta s dekubity a pacienta, ktery je ohrozen jejich vznikem, systematicky

polohovat.

o Ukony spojené s péci o dekubity (idaje o frekvenci prevazd a rozsahu stavu deku-
bitd véetné fotodokumentace) zaznamendvat do dokumentace pacienta.

e Vést vypovidajici zaznamy o polohovani.

21) Péce o pacienta s demenci

Ve vSech navstivenych zafizenich byli mezi pacienty lidé trpici nékte-
rou z forem demence. Vzhledem k tomu, Ze pocet osob potykajicich
se s timto onemocnénim v poslednich letech stoup3,’® domnivdm
se, ze by na specifika péce o tyto pacienty mély byt pfipraveny
také lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Za dlleZité povazuji zejména
v€asné stanoveni diagnézy a prizplsobeni péce specifickym potre-
bam pacientd trpicich touto nemoci (viz také kapitola 3.1).

V¢asna diagnoéza spolu s naslednou vhodné zvolenou Ié¢bou
muZe pomoci omezit progresi onemocnéni, a po urcitou dobu tak
zachovat jak sobéstacnost, tak dobrou kvalitu Zivota pacienta.”
Pacient, ktery zna vcas svou diagnézu, mize rovnéz v predstihu

77

mezi pacienty
|é¢eben patfi

také pacienti

s demenci

kb

rozhodnout o své budoucnosti (mudze si napfiklad vybrat socidlni sluzbu, ve které by chtél v budoucnu
pobyvat, ¢i zvolit osobu, kterd za néj bude rozhodovat v situaci, kdy toho on sadm jiz nebude schopen).

69 Foti se pouze vznikly dekubit a prabéh jeho Iécby, nikoliv cely pacient, fotografie je sou¢asti zdravotni dokumentace pacienta.

70 Dle Zpravy o stavu demence 2016 vydané Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti Zilo v CR v roce 2015 s demenci pravdépodobné téméf

156 tisic lidi (105 tisic Zen a 51 tisic muza).

71 HOLMEROVA, Iva. Uvodni stru¢né informace o problematice demence. In: Ochrana prav seniord v instituci s dGirazem na osoby s demenci.

Brno: Kanceldr vefejného ochrance prav, 2014, s. 6-13. ISBN 978-80-87949-03-0.
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Doporuceni [é¢ebnam

Doporuceni:

e Provadét komplexni diagnostické kognitivni testy.

22) Rehabilitace, ergoterapie, aktivizace

U ¢3sti dlouhodobé nemocnych pacientt predstavuji rehabilitace (véetné ergoterapie) a aktivizace tézisté
poskytované péce. Jejich cilem je pfispivat ke zlepseni zdravotniho stavu, rozvoji, pfipadné zachovani
stavajicich schopnosti, podpore sobéstacnosti pacienta, a zachovat tak maximalni moznou miru Gcasti
pacienta na béznych ¢innostech.

Ergoterapeutickad mistnost Pacientovi by mél byt pfi pfijmu vytvofen rehabilitacni plan
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Doporuceni lééebnam

Zjisténi z navstév:

e Poskytovana terapie nebyla individualizovadna, nezohledfovala potfeby pacienta.

e Terapie se neprovadeéla, aktivizace neprobihala, nebo probihala pouze u mobilnich pacientd.
e Rehabilitace pacientd trvala pouze nékolik minut denné. Pacienti vyzadovali intenzivngjsi
rehabilitaci, avsak v disledku nedostate¢ného mnozstvi personalu ji nebylo mozné zajistit.

e V zafizeni chybély jakékoliv spoletenské aktivity.

e Pacienti travili cely den v no¢nim Uboru.

e Sledovani televize bylo zafazeno mezi aktivizac¢ni ¢innosti, vyjma né v zafizeni neprobihaly
73dné dalsi aktivizacni ¢innosti.

e Nesobéstacni pacienti nebyli pravidelné doprovazeni mimo budovu, do parku v rdmci aredlu.
Pacientka sdélila, Ze mimo budovu nebyla jiz rok.

e Rehabilitacni plan byl vytvoren se zpozdénim (cca 3 tydny po pfijeti pacienta), navic byl pInén
jen sporadicky.

S ohledem na propojenost psychické pohody a télesného zdravi musi zafizeni poskytovat péci se
zaméfenim na pacienta. Aby péce plnila svdj ucel, je nutné ji individualizovat a zohlednit zdravotni
stav a potieby pacienta. Zafizeni by nemélo opomijet rizné typy terapii a mélo by vénovat nalezitou
pozornost aktivizaci pacienta, jinak poskytovana péce nebude komplexni.

K tomu, aby aktivizace pacienta plnila svij Ucel, tj. vedla ke zlepSeni nebo zachovani sobéstacnosti
pacienta a zvladani béznych ¢innosti, by méla byt provadéna systematicky.

Zjisténi z navstév:

e Pacienti byli aktivizovani na zakladé aktiviza¢niho planu. Plan sestaval z kratkého hodnoceni
stavajiciho stavu uZivatele, krdtkodobého planu a dlouhodobého planu. Ani u kratkodobého,
ani u dlouhodobého planu nebylo uvedeno, do kdy mél byt spInén, zaroven z planu neplynulo,
které osoby a jakym zplsobem se maji podilet na jeho pInéni, pripadné jestli se mél plan néjak
vyhodnocovat ¢i aktualizovat. Jako aktivizace pak zafizeni vykazovalo i ¢&innosti jako sledovani
TV ¢&i navstéva rodiny.

Aktiviza¢ni plan je ddlezitym nastrojem. Vychdzi z potieb pacienta, pfihliZi k jeho moZnostem a syste-
maticky pacienta provadi aktivizaci v pribéhu jeho pobytu v zafizeni. Klade mu cile, které maze v rdmci
svych moznosti dosdhnout a k tomu mu stanovuje adekvatni prostfedky (Cinnosti). DlleZité vsak je,
aby stanovil rovnéz i osoby, které se na aktivizaci pacienta budou podilet a pravidelné plnéni planu
vyhodnocovat. Jak jsem jiz uvedIa, aktivizace pacienta je nedilnou sou¢dasti poskytované péce, proto je
potfeba, aby aktivizac¢ni plan nebyl vypracovavan pouze formalng, ale byl skute¢né G¢innym nastrojem.

Doporuceni:

e Vyuzivat dostupné terapie, vice aktivizovat pacienty a podporovat nacvik jejich
sobéstacnosti.
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23)

Jednim z faktord ohroZujicich zakladni prdva umirajicich osob

Doporuceni lééebnam

Reflektovat individualni potieby a schopnosti pacienta; usilovat o aktivizaciiu téch
pacienty, ktefi se netcastni spolecné ergoterapie.

Vypracovat aktivizacni plany tak, aby z nich bylo ziejmé, jak konkrétné a v jakém
¢asovém horizontu ma aktivizace pacienta probihat a kdo ji ma zajistovat.

Zajistit pobyt na cerstvém vzduchu i pacientim, ktefi k tomu potfebuji dopomoc
personalu.

Péce o umirgjici, paliativni péce

ve statech Rady Evropy je $patnd dostupnost paliativni péce.” ”

Vzhledem k tomu, Ze v Iécebndach dlouhodobé nemocnych umira

v Ceské republice témé&f 10 % vsech lidi, vénovali se zaméstnanci kazdy desaty
Kancelafe béhem navstév také tomuto tématu. Clovék v Ceské

Ze statistik ziskanych béhem navstév vyplyva, ze v téchto zafize- repUbhce HITIE
nich umird pfiblizné jeden pacient tydné. Piestoze se z velké ¢asti v lécebné dlouho-
nejedna o ndhld umrti, pacientiim v téchto zafizenich ¢asto nebyva dobé nemocnych
poskytovana paliativni péce v souladu se Standardy paliativni

péce’®. Doporucuji zejména: “

a)

b)

0

Vytvaret plany paliativni péce

Paliativni péte musi byt aktivni; musi se snazit pfedvidat nové problémy, jez by se mohly
s postupem nemoci objevit, a pokud mozno jim pfedchazet, nebo je alesponi brat v Gvahu.
Systematickym a kontinualnim planovanim paliativni péce se lze vyhnout zbyte¢nym krizim
a prekladim pacienta.

Dostate¢né komunikovat s pacientem a jeho blizkymi

Za stanoveni planu paliativni péce je zodpovédny lékar. | zde vsak plati, Ze pacient je subjektem
nikoliv objektem péce, a pokud je to jenom trochu mozné, méla by mu byt ddna moznost se
na pfipraveé planu podilet. Co vice mizeme pro umirajiciho pacienta udélat nez snazit se prizp(-
sobit zavér Zivota co nejvice jeho predstavam. Vhodné zvolena forma komunikace o bliZzicim
se konci patfi obecné mezi dilezité prvky paliativni péce.

Vzdélavat personal v paliativni péci
VSichni ¢lenové tymu pecujiciho o umirajiciho pacienta by méli byt podporovani v kontinudlnim
vzdélavani.

72
73

Doporuceni Rady Evropy ze dne 25. ¢ervna 1999 o ochrané lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.

Standardy paliativni pé¢e vydané Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny v roce 2013.
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Doporuceni [é¢ebnam

Za dlleZity predpoklad naplnéni prav pacienta a jeho blizkych povazuji to, ze zafizeni aktivné informuje
o zdravotnim stavu pacienta osoby uvedené v jeho zdravotnické dokumentaci nebo jeho blizké. Pokud
tyto osoby nejsou informovany o zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, nemohou se podilet’ na spo-
lurozhodovani o dalsi péci, a pokud pacient umirad, nemohou se s nim rozloucit.

Doporuceni:
¢ Poskytovat standardizovanou paliativni péci.

¢ Informovat blizké pacienta o zhorseni zdravotniho stavu a umoznit jim setrvat
u lGzka i v dobé mimo navstévni hodiny.

24) Socialni prace

Dlouhodobé 3patny zdravotni stav a s tim spojend hospitalizace zpravidla dopadaji také na socidlni
postaveni pacienta. Pacient mUze v disledku nemoci ztratit sobéstacnost, schopnost financné zabez-
pecit sebe a svou rodinu, mGze mu hrozit socidlni vylou¢eni. Pravni Gprava proto pfedpoklada, ze sou-

¢asti zdravotnického tymu v zafizenich nasledné a dlouhodobé Gzkové péce je také zdravotné-socialni
pracovnik.”®

74 Ustanoveni § 34 odst. 7 zdkona o zdravotnich sluzbach.

75 Bod 18 prilohy ¢. 3 vyhlasky o poZadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
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Odbornost zdravotné-socidlniho pracovnika

Minimalni kvalifikacni pfedpoklady zdravotné-socialniho pracovnika stanovi zakon.”¢ Stejné jako u jinych
¢lent personalu ani u zdravotné-socidlniho pracovnika neni mozné, aby jeho praci suploval nékdo bez
pfislusné odborné zpUsobilosti.

Zjisténi z navstév:

e Socidlni praci se v zafizeni zabyva asistentka feditelky, stani¢ni sestra, zdravotni sestra terénni
zdravotni sluzby a feditelka. Odborné kvalifika¢ni poZzadavky zdravotné-socidlniho pracovnika
spliuje pouze feditelka. Jak sama uvedla, a plyne to i ze zdznam, této ¢innosti se s ohledem
na vytizenost vénuje minimalné.

Doporuceni:

o Zajistit odborné zpUsobilého pracovnika pro vykon socialni prace.

Zajisténi dostupnosti socialni prace

V zafizenich byl ¢asto nedostatek zdravotné-socialnich pracovniklG s ohledem na celkovy pocet paci-
entd v zafizeni. Zdravotné-socidlni pracovnici pfi ndvstévach pfiznavali, Ze za situace, kdy je na jednoho
z nich vice nez padesat pacientd, je velmi obtizné byt se vsemi v kazdodennim kontaktu. O to dGlezit&jsi
je, aby sami pacienti zdravotné-socidlniho pracovnika znali a védéli, jak, kde a s ¢im se na néj mohou
obracet, tedy aby byl pacientGm dostupny.

Zvlastni pozornost (nad rdmec vyse uvedeného) si zasluhuji pacienti, ktefi jsou zvlast zranitelni a u kte-
rych je vhodné socidlni praci nabizet, aniz by si o ni sami aktivné fekli. Jedna se napfiklad o geriatrické
pacienty, pacienty s demenci, bez domova, s télesnymi ¢i dusevnimi handicapy vzniklymi v disledku
onemocnéni, onkologicky nemocné pacienty apod. V zafizeni, které si tyto skupiny predem definovalo,
personal umél vcas rozpoznat (mnohdy jiz pfi pfijmu), Ze do nich konkrétni pacient spada. Bez prodleni
pak mohla nasledovat zdravotné-socidlni péce v podobé provedeni socidlniho Setfeni a ndvrhu dalsiho
postupu. To vSe za predpokladu, ze s tim pacient souhlasil.

Zjisténi z navstév:

e Socidlni Setfeni pfi pfijmu pacienta provadél Iékaf. Nebylo zjisténo, Ze by byla socidlni situace
pacienta po pfijmu systematicky zjistovana a feSena zdravotné-socialnim pracovnikem. Zvlastni
dokumentace stran socidlni prace v zafizeni nebyla vedena. Ke kontaktu zafizeni s blizkymi
pacienta sice vzapéti po pfijmu dochazi, nicméné zejména za Ucelem zajisténi darovaci smlouvy.

e V dobé ndvstévy cerpala socidlni pracovnice dovolenou v délce 3 tydnd. Béhem této doby
nebyla socidlni prace v zafizeni vykonavana.

76 Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoldni a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisa.
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Doporuceni:

Doporuceni lééebnam

e Socidlni praci realizovat v souladu s potiebami pacient(, a to v prabéhu celé

hospitalizace.

Standardy socialni prace

Pravné zdvazné standardy socidlni prace ve zdravotnickych zafizenich neexistuji. Zadkon o zdravotnich
sluzbach presto stanovi urcité povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb, které nelze splnit, neni-li

socidlni prace realizovana.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je napfiklad povinen pacienta infor-
movat o dalsich zdravotnich sluzbach a dalsich moznych socidlnich
sluzbach, které mohou zlepsit jeho zdravotni stav.”” Pokud neni paci-
ent vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopen obejit se bez
pomoci dalsi osoby a neni u néj zajisténa dalsi péce, poskytovatel
zdravotnich sluzeb o tom v¢as informuje obecni tfad obce s rozsi-
fenou pUsobnosti prislusny podle mista trvalého pobytu pacienta.”®

Zdravotné-socialni pracovnik by mél pacientovi pomoci rovnéz
s finan¢nim zabezpecenim na dobu po propusténi (napfiklad mu
pomoci zazadat o prispévek na péci). Prislusna krajskd pobocka
Utadu prace Ceské republiky miZe nové provést mistni etieni
pro Ucely fizeni o pfispévku na pécijiz v pribéhu hospitalizace,”®

77

poskytovatel je
povinen paci-
enta informovat

o dalSich moz-
nych zdravotnich
nebo socialnich
sluzbach

¢imz se cely proces vyfizovani pfispévku vyznamné urychli, avsak pouze za predpokladu, Ze se o této
moznosti pacient dozvi a Ze mu zdravotné-socialni pracovnik, pokud je tfeba, s podanim Zadosti pomUze.

Vzhledem k viditelné roztfisténosti pracovni naplné zdravotné-socidlniho pracovnika doporucuji, aby
vedeni kazdého zafizeni stanovilo systém, dle kterého bude dany pracovnik pfi vykonu socidlni prace
postupovat tak, aby bylo zajisténo, Zze budou splnény vsechny vyse uvedené povinnosti. Vedeni by

mélo pribézné sledovat také dodrzovani tohoto systému.

Doporuceni:

e Stanovit systém, dle kterého bude zdravotné-socidlni pracovnik pfi vykonu socidlni

prace postupovat.

77 Ustanoveni § 46 odst. 1 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach.

78 Ustanoveni § 47 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

79 Ustanoveni § 25 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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Doporuceni lééebnam

Sdileni informaci mezi zdravotné-socialnim pracovnikem
a ostatnimi ¢leny persondlu

Vedeni zafizeni by mélo vhodnym zplsobem nastavit spolupraci mezi zdravotné-socialnim pracovnikem
a zbylymi ¢leny tymu, a to v pribéhu celé hospitalizace. Zdravotné-socidlni pracovnik by se napfiklad
mohl pravidelné Ucastnit porad tymu. Sdileni poznatkl o pacientovi povazuji za velmi dalezité, nebot
zdravotni a socidlni aspekty nemoci spolu mohou Uzce souviset a vzajemné se ovliviiovat.

Zjisténi z navstév:

e Stani¢ni sestra jednoho z oddéleni uvedla, Ze socidlni anamnézu neprovadéji u vsech pacientd,
ale jen u téch, které persondl na oddéleni vytipuje jako rizikové. Socidlni prace pak spocivala
zejména v hledani ndvazného zafizeni. Jind stani¢ni sestra v3ak sdélila, Zze socidlné-zdravotni
pracovnice si samy zjisti potfebné informace o kazdém pacientovi ze zadosti o hospitalizaci,
kde jsou i zakladni socidlni Udaje; zdravotnici na oddéleni nesdéluji socidlné-zdravotnim pra-
covnicim, na koho se zaméfit.

e Osetrovatelsky persondl nepracoval se socidlni dokumentaci a s informacemi, které obsahuje.
Dotdzani pracovnici neuméli v ramci pocitacové sité dohledat sociadlni dokumentaci, nemohou
proto pracovat s komplexnimi potfebami pacienta.

Doporuceni:

o Stanovit pravidla pro sdileni informaci mezi zdravotné-socidlnim pracovnikem
a ostatnimi ¢leny personalu.

Vedeni dokumentace o socialni praci

Vhodnym zpGsobem vedend dokumentace o provedenych intervencich zdravotné-socialniho pracovnika
zjednodusuje praci predevsim samotnému pracovnikovi. Pokud je viak tato dokumentace dostupna také
ostatnim ¢lendm tymu pecujiciho o pacienta, mize pomoci také jim. Typicky si Ize predstavit pacienta,
u kterého doslo k ndhlému zhorseni psychického stavu spojeného napfiklad s odmitanim stravy. Pokud
jsou soucasti zdravotnické dokumentace také zaznamy zdravotné-socialniho pracovnika, Ize jednoduse
dohledat, zda nema toto zhorseni plivod v socialni sféfe pacienta.

Zjisténi z navstév:

e Zdravotné-socidlni pracovnice vedla dokumentaci v podobé tzv. zaznamu socidlni pracovnice.
Ten vkladala do oSetiovatelské dokumentace. Zaznam byl podle socidlni pracovnice v pribéhu
hospitalizace aktualizovan vloZenim nového zdznamu nebo dopsanim dalSich Udajd. V doku-
mentaci nicméné nebyly nalezeny zaznamy, které by svédcily o kontinualni socidlni praci.

e 7Zaznam socidlni pracovnice obsahoval zavér socidlniho Setfeni, coz je bud'strohy popis socidlni
situace pacienta (rozvedeny, zenaty, rodina, déti), nebo je zde poznadmka, Ze socidlni Setfeni
nebylo provedeno ¢asto ve spojeni s tim, Ze rodina nebyla kontaktovana. Socidlni pracovnice
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Doporuceni lééebnam

uvedla, Ze jde o pfipady, kdy pacient neni schopen komunikace (napfiklad pokrocild stadia
demence). Zaroven zde neni zdznam o tom, Ze by se pracovnice snazila socidlni situaci zjistit
jinymi zpGsoby (od rodiny, z jiného zdravotnického zafizeni...). V zdznamu byl stanoven plan
socidlni pomoci, ktery byl fakticky totozny s cilem socialni prace. Plan socialni pomoci, ktery by
reflektoval individudIni potfeby pacienta a zaroven stanovil dil¢i realizovatelné kroky k dosa-
zeni cile, neexistoval.

Doporuceni:

e Vést o socidlni praci s pacientem dostatecné vypovidajici dokumentaci.

’

25) Personalni zajisténi péce
Pocet slouziciho persondlu

Vyhl3ska®® stanovi minimalni pocet personadlu pro zabezpeceni lizkové péce, ale i povinnost zafizeni
tento pocet zvysit tak, aby byla pacientiim zajisténa kvalitni a bezpecna zdravotni péce. A pravé tento
pozadavek zUstava ¢asto v pozadi. Dostatek odborného personalu je pfitom zadkladnim pfedpokladem
pro poskytovani kvalitni dlouhodobé péce.

Nedostatek persondlu nutné vede k automatizaci péce - personal

provadi ukony plosné, ve stanoveném rezimu vychazejicim z pro- ,’
vozni prakti¢nosti, ne z potieb pacientd. Slouzici personal pfijde
na pokoj, ve spéchu vSem pacientdm zkontroluje infuze, da jim napit, dostatek odbor-

zkontroluje inkontinen¢ni pomdacky, Cistotu liZek, polohovani a ode-

: e e ného persondlu je
jde. Z poskytované péce se zcela vytraci jakakoliv individualizace.

zakladnim pred-

Pfi nedostatku persondlu je rovnéz obtizné pacienty aktivizovat, pokladem kvalitni
pfipravit je na Zivot mimo zdravotnické zafizeni. Pozorovat to lze peée
napfiklad v oblasti hygieny. Persondl mnohdy nemad ¢as na to “

zjistovat, nakolik je pacient schopen umyt se sam, pfipadné mu
pomoci, poradit.

Specifickou otazkou je pocet oSetfujiciho persondlu na no¢ni sméné. Samoziejme, pacienti po vétsinu
¢asu spi a nevyZzaduji tolik pozornosti jako pfes den. | v noci by vsak méla byt péce pfizpisobena paci-
entdm a jejich potfebam. Prikladem je mik¢ni rezim. Personal by mél v ramci aktivizace doprovazet
béhem noci chodici pacienty na toaletu, pfipadné na toaletni kfeslo. Praxe je vsak takova, Ze pfitomny
persondl nema na tyto ¢innosti ¢as ¢i fyzické sily, a pacientiim jsou proto nasazovany pleny.

80 Vyhlaska o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb.
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Doporuceni [é¢ebnam

Zjisténi z navstév:

e Jedna sestra na no¢ni sméné méla na starosti obvykle 15 az 20 pacientd.

Doporuceni:

o Zgjistit dostatecny pocet osetiujiciho persondlu na sménach.

Multidisciplinarita pecujiciho tymu

0 pacienta v dlouhodobé péci pecuje profesné velmi riznorody tym (Iékaf, osetfovatelsky personal,
zdravotné-socidlni pracovnik, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut a v nékterych pripadech také duchovni).
Pokud k tomu pripo¢teme fakt, Ze vétsinu pacient( tvofi pacienti seniorského véku vyzadujici péci
ne jednoho, ale hned nékolika odbornych [ékail, povazuji za dllezité, aby si zafizeni stanovilo zp(-
sob, jakym mezi sebou budou tito odborni pracovnici komunikovat a sdilet poznatky o jednotlivych
pacientech a sjednocovat své pohledy na né tak, aby jim poté mohla byt poskytnuta komplexni péce
na nalezité odborné Urovni.®?!

81 Ustanoveni § 28 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Doporuceni lééebnam

Jsem pfesvédcéena, ze vhodnym prostiedkem k naplnéni vyse uvedeného jsou pravidelné multidisci-

plindrni porady. Ty by také mohly zabranit frustraci nékterych pracovnik(, ktefi se neciti byt plnohod-
notnymi ¢leny tymu.

Zameéstnanci Kanceldfe se béhem navstév setkali se situaci, kdy byl pacient pfevazen za ucelem vyset-
feni psychiatrem. Toho by se zafizeni méla, pokud mozno, vyvarovat. Pokud pacient vyZzaduje péci
psychiatra, je vhodné ji zajistit pfimo v 1é¢ebné formou psychiatrického konsilia. Pfevozy a preklady
jsou velkou zatézi pro kiehké geriatrické pacienty stejné jako pro fadu pacientd s jinymi syndromy
typickymi pro péci v Ié¢ebndch.

Doporuceni:

o K pacientovi pristupovat komplexné, pracovat v tymu.

Zapojeni lékare geriatra do péce o pacienty
PrestoZe se pacientem lé¢ebny dlouhodobé nemocnych mize stat kdokoliv, z praxe je zfejmé, Ze zde

pobyvaji zejména pacienti seniorského véku. Doporucuji proto zvazit také zapojeni |ékafe geriatra,

ktery zn3a specifika péce o tuto skupinu pacientd a mohl by byt v tomto ohledu zdravotnickému tymu
velmi prospésny.

Doporuceni:

e Zvazit zapojeni lékarfe geriatra do péce o pacienty.

26) Péce o zaméstnance

Poskytovatel ma povinnost zajistit pacientim zdravotni sluzby na nalezité odborné Grovni a v bezpec¢-
ném prostiedi.
Zjisténi z navstév:

e 7 rozpisu sluzeb v jednom z navstivenych zafizeni zaméstnanci Kancelare zjistili, Ze nékteré

vseobecné sestry mély v jednom meésici volno pouze jeden den (nepocitdme-li volno po odslou-
Zené nocni sluzbé).
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Doporuceni lééebnam

Stav, kdy jsou néktefi pracovnici dlouhodobé pretézovani a nemaji dostatecny prostor k odpocinku,
povazuji za poruseni této povinnosti, nebot je jen otadzkou ¢asu, kdy dojde k odbornému pochybeni
(chybé z nepozornosti) tohoto pracovnika.

V oblasti socidlnich sluzeb ma poskytovatel povinnost zgjistit pro své zaméstnance podporu nezavislého
kvalifikovaného odbornika (supervizora). V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb pravni Gprava s ni¢im
podobnym nepocitd, nic vsak nebrani tomu, aby poskytovatel podobnou moznost svym zaméstnancim

pfesto nabidl. Ddvodem je vysokd emocni naro¢nost péce o dlouhodobé nemocné spolu s vysokou
umrtnosti pacient(.

Doporuceni:

¢ Planovat sluzby tak, aby nedochazelo k pretézovani jednotlivych pracovnika.

o Nabizet zaméstnancim moznost podpory nezavislého kvalifikovaného odbornika.
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Prehled doporuceni

Prehled doporuceni

Pokoje pacientd

Snizit kapacitu pokoja.
Kapacitu pokojl pfizpusobit jejich velikosti.

Pokoj musi byt pro pacienta bezpe¢nym a dlstojnym prostfedim, musi poskytovat alespon
zakladni miru soukromi.

Dodrzovat povinné vybaveni pokoje stanovené vyhlaskou o pozadavcich na minimalni tech-
nické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni.

Vybavit pokoj potfebnym mnoZstvim nabytku a zabezpecit jej proti pohybu, je-li pohyblivy.

Zajistit pacientovi na pokoji uzamykatelny prostor pro uloZeni osobnich véci a zajistit, jeli to
s ohledem na individualni moznosti a schopnosti pacienta mozné, aby pacient mél klic.

Zajistit vSem pacientiim dostupnou a funkéni signalizaci.
Dbat o neprodlenou reakci personadlu na signalizaci od ldzka.

Pacienty, ktefi nemohou ovladat signalizaci, navstévovat tak ¢asto, aby v pripadé komplikaci
nezUstali bez pomoci a aby nebyl ohrozen jejich mikéni rezim.

Zpfijemnit prostiedi pokoje, mimo jiné, osobnimi pfedméty pacientd.

Vénovat pozornost zornému poli leZicich pacient a vyuzivat viech dostupnych prostiedk
k jejich stimulaci.

Prostredi |é¢ebny

Zajistit dostatecny pocet bezbariérovych toalet a koupelen, které umoziuji sprchovat imobilni
pacienty vleze.

Zajistit na toaletach pro pacienty toaletni papir, mydlo a ru¢niky. Toaletni papir zajistit pfimo
v kabince toalety.

Vybavit koupelny zavésy ¢i jinymi prostredky pro zajisténi soukromi.

0Oddélit toalety pro muze a Zeny.
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Prehled doporuceni

o Na toaletach zajistit moznost bezpe¢ného uzamknuti (s moznosti otevieni zvenci) ¢i alespon
vhodny prostfedek upozornujici na obsazeni toalety.

e \ybavit toalety dostupnou a funkéni signalizaci.
e Vhodnymi nastroji podpofit schopnost pacienta orientovat se v prostoru a ¢ase.
e Zfidit denni mistnost pro pacienty.
e Zajistit prostor pro distojné stravovani.
e 7Zavést takovy systém uzavieni oddéleni, jenz ve volném pohybu neomezi pacienty a dalsi
osoby, u kterych to neni Zzadouci.
Prava ¢lovéka jako pacienta
e Nepodminovat hospitalizaci pacienta v zafizeni jeho finan¢ni spolutcasti.
e 74dat a pfijimat dary od pacienta Ize a7 po jeho propusténi.
e 7pfistupnit pacientovi vnitini fad a pravidla pro vyfizovani stiznosti.

e Mit zpracovany seznam zdravotnich sluzeb, k jejichz poskytnuti se v zafizeni vyZaduje pisemny
souhlas.

e 7&dat souhlas pacienta (pfipadné jiné opravnéné osoby) s poskytnutim zdravotnich sluzeb
vidy, kdyZz mu zdravotnik navrhuje provedeni konkrétniho Ukonu péce, ke kterému ma byt

souhlas poskytnut.

e Radné vypliovat jednotliva pole ve formulafi pro udélovani souhlasu s hospitalizaci, aby bylo
zfejmé a prikazné, s ¢im pacient souhlasi ¢i nesouhlasi.

e Pozadovat souhlas s hospitalizaci také u pacientd, ktefi do lécebny prichdzeji z nékterého
z oddéleni akutni péce nemocnice, jejiz soucasti je LDN, a mit jej zdokumentovany.

e Vzdélavat personal v oblasti pfedbéznych prohlaseni a dfive vyslovenych pfani.

e Respektovat zdkonnou Gpravu udélovani souhlast s poskytovanim zdravotnich sluzeb u paci-
enta s omezenou svépravnosti.

e ZjiStovat a zaznamenavat rozsah omezeni svépravnosti pacienta.

e 0 omezeni svépravnosti (v€etné jeho rozsahu) informovat vsechny pracovniky, ktefi s timto
pacientem pfichazeji do styku.
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e Chranit soukromi pacienta, a pokud to okolnosti dovoli, nesdélovat pfed ostatnimi pacienty
citlivé osobni udaje tykajici se jeho zdravotniho stavu.

e Nabizet chodicim pacientim moznost soukromého rozhovoru pacienta s lékarfem.
e \ybér osob, které mohou byt informovany o zdravotnim stavu pacienta, ponechavat zcela
na pacientovi a neomezovat pocet téchto osob ani zplsob podani informaci.
Distojnost a soukromi pacient(

e Dbat o korektni oslovovani pacienta a vhodnou komunikaci, nestavét jej do role ditéte, nepo-
uzivat k jeho oslovovani zdrobnéliny.

e Dbat o to, aby se pacientovi minimalné pfi prvnim kontaktu kazdy pracovnik predstavil.
e Dbt o fadné oznaceni pecujiciho personalu.

e Podporovat sobéstacnost pacienta pfi provadéni hygieny, béhem provadéni hygieny s nim
komunikovat.

e Omezit plosné odebirdni obcanskych prikazl a prikazd pojisténce.
e Odebrané prikazy zajistit tak, aby nemohlo dojit k jejich zneuziti.

e Umoznit blizkym pacienta setrvat v zafizeni i mimo navstévni hodiny a aktivné o této moznosti
pacienty i jejich blizké informovat.

e Zajistit soukromi a ddstojné prostiedi pro navstévu.

e 7Zajistit takové materidlni podminky, které umozni soukromi pacientl na pokoji pfi provadéni
hygieny, pfi pouZiti pokojové toaletni Zidle ¢i pfi oSetfovatelskych Ukonech (napfiklad zajis-
ténim a pouzivanim zdastén); nastavit pracovni Ukoly zaméstnancl tak, aby pacientdm mohli
zabezpedit soukromi.

e Ohleduplnym pfistupem persondlu branit zasahtim do intimity pacientd (zavirani dvefi, kle-
pani pfi vstupu do pokoje, zakryti clovéka, odvraceni se, vyzvani ostatnich pacientd k odchodu
z mistnosti); dbat na dislednost pracovnikd.

e 73jistit sobéstacnym pacientim moznost samostatného provadéni hygieny, a to v soukromi.

e Pacienty do koupelny prevazet oblecené.
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Volnost pohybu, zajisténi bezpeci

Omezovaci prostifedky pouzivat jen v nejnutnéjsich pripadech.
Zpracovavat individualni plany zvladdani neklidu.

Z3aznam o pouZiti omezovaciho prostfedku Cinit v souladu s pozadavky vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci.

Vést centralni evidenci pouziti omezovacich prostredka.

Vyhnout se indikacim omezovacich prostfedkd do budoucna a prevadéni lékarskych kompe-
tenci na nelékarsky personal.

Upustit od vagnich predpis( 1€kl s tlumicim G¢inkem ,pfi neklidu” a ordinaci vidy formulovat
jasné a zplsobem, ktery vylou¢i moznost rliznych interpretaci situace.

V ordinaci [éka s tlumicim G¢inkem uvadét maximalni denni davku Iéku a interval mezi dvéma
podanimi.

Vést podrobné zaznamy o poddni |ékl s tlumicim G¢inkem; uvadét informaci o ¢asu podani,
popis situace pfedchazejici podani a Ucinek.

Okolnosti podani |ékd s tlumicim G¢inkem pravidelné analyzovat a zohlednit pfi planu dalsi péce.
Dbat o prevenci pada.

Respektovat zasady spravného a bezpecného uzivani postranic (viz text).

Osetrovatelska a lékaiska péce

DUsledné provadét tkony predstavujici prevenci malnutrice, zejména sledovat riziko malnutrice
(po celou dobu hospitalizace), adekvatné reagovat v pfipadé jeho zjisténi a nadale hodnotit
zdravotni stav pacienta (upravit souvisejici ¢cinnosti pracovnim postupem).

Nastavit systém provadéni zaznaml o strave a tekutinach tak, aby zbyte¢né nepodporoval
riziko chyb (napfiklad umistit zdznamové archy k [izku pacienta).

Vyuzivat odbornost nutri¢niho terapeuta v ramci komplexni péce o pacienta.

Vindividudlnich pripadech (pacienti s katetry, pacienti s ordinovanym max. mnozstvim pfijatych
tekutin) disledné sledovat bilanci tekutin.
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Vénovat vétsi pozornost stravovani a chapat je jako soucast komplexni péce s ohledem
na uspokojovani nejen biologickych, ale i psychickych a socidlnich potfeb a zdjem na zachovani
a navraceni sobéstacnosti.

Pfi dopomoci pacientovi pfi jidle dbat na klidny pfistup, o¢ni kontakt, podpirnou komunikaci
a projevy pacienta, podporovat pacientovu sobéstacnost.

Aktivné podporovat pacienty v sezeni u jidla.
Vyhnout se mixovani viech slozek jidla dohromady.

Pfijmout za jeden z cill hospitalizace udrzeni ¢i zlepSeni samostatnosti pacienta v oblasti
vymesovani.

Inkontinen¢ni pomcky (pleny) pouzivat jen v nutnych pfipadech.

Pfisné zvazovat indikaci mocového katetru a oSetiovatelské ukony s nim spojené radné
dokumentovat.

Vést zdravotnickou dokumentaci tak, aby byla relevantnim podkladem pro dalsi péci.

Zaveést vstupni hodnoceni psychickych a socidlnich potifeb pacienta a zaznamenavat je
do dokumentace.

Vést epikrizu a plan dalsiho Ié¢ebného postupu.
Udaje o provedenych o3etiovatelskych ukonech zaznamenavat az poté, co opravdu probéhnou.
Léky pacientovi poddvat pouze na zakladé presné a UpIné ordinace lékare.

Vést zdznamy o ¢ase podani, situaci predchdzejici podani a nasledném efektu u nepravidelné
podavanych léki.

Zajistit, aby léky pacientiim poddaval pouze k tomu opravnény personal. Postup pro podavani
[ékt nastavit tak, aby minimalizoval riziko chyb.

Zajistit, aby pfistup k l[ékim mél pouze k tomu opravnény personal.
Pravidelné kontrolovat expira¢ni lhGtu lék.
Zavést standardni hodnoceni bolesti a zaznamenadvat jeji charakter a intenzitu.

Cinit fadné zdznamy o podavani analgetik véetné jejich G¢inku na pacienta.
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e Zameéfit se na vEasnou detekci pfiznak( deprese.
e Zohlednit depresi pfi napliovani individualniho planu pacienta.
e Pacienta s dekubity a pacienta, ktery je ohrozen jejich vznikem, systematicky polohovat.

e Ukony spojené s péci o dekubity (idaje o frekvenci prevazil a rozsahu stavu dekubitd veetné
fotodokumentace) zaznamendavat do dokumentace pacienta.

e Vést vypovidajici zaznamy o polohovani.
e Provadét komplexni diagnostické kognitivni testy.
e \/yuzivat dostupné terapie, vice aktivizovat pacienty a podporovat nacvik jejich sobéstacnosti.

o Reflektovat individudlni potifeby a schopnosti pacienta; usilovat o aktivizaci i u téch pacient(,
ktefi se neucastni spole¢né ergoterapie.

e Vypracovat aktiviza¢ni plany tak, aby z nich bylo zfejmé, jak konkrétné a v jakém ¢asovém
horizontu ma aktivizace pacienta probihat a kdo ji ma zajistovat.

e Za3jistit pobyt na cerstvém vzduchu i pacientiim, ktefi k tomu potfebuji dopomoc personalu.
e Poskytovat standardizovanou paliativni péci.
e Informovat blizké pacienta o zhorseni zdravotniho stavu a umoznit jim setrvat u l0zka i v dobé
mimo navstévni hodiny.
Socidlni prace
e Zajistit odborné zplsobilého pracovnika pro vykon socidlni prace.
e Socidlni praci realizovat v souladu s potfebami pacientd, a to v pribéhu celé hospitalizace.

e Stanovit systém, dle kterého bude zdravotné-socidlni pracovnik pfi vykonu socidlni prace
postupovat.

e Stanovit pravidla pro sdileni informaci mezi zdravotné-socialnim pracovnikem a ostatnimi ¢leny
personalu.

e Vést o socidlni praci s pacientem dostatecné vypovidajici dokumentaci.
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Personal
e 73jistit dostatecny pocet oSetfujiciho personalu na sménach.
e K pacientovi pristupovat komplexné, pracovat v tymu.
e 7vazit zapojeni lékafe geriatra do péce o pacienty.
e Planovat sluzby tak, aby nedochdzelo k pretézovani jednotlivych pracovnikd.

e Nabizet zaméstnancdm moznost podpory nezdvislého kvalifikovaného odbornika.
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1) Pravni predpisy

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomedicing, vyhlasend pod ¢. 96/2001 Sb. m. s.

Umluva o prévech osob se zdravotnim postizenim, vyhldsena pod ¢. 10/2010 Sb. m. s.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterad ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach ve
znéni pozdéjsich predpis(.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnich pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni
vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafi-
zeni a kontaktnich pracovist domaci péce ve znéni vyhlasky ¢. 284/2017 Sb.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalnim personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve
znéni pozdéjsich predpis(.

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpis.
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpis.

Zdakon ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, ve znéni zdkona ¢. 460/2016 Sb.

Zdakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych zdravot-
nickych povoladni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkond (zédkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisu.

2) Ostatni zdroje

Standardy kvality socidlnich sluzeb. Vykladovy sbornik pro poskytovatele. Vystupy z tematickych
diskusnich setkani a prace odbornych tymd pro jednotlivé oblasti Standard( kvality socidlnich slu-
Zeb. 2008. [online]. [cit. 18. 8. 2016]. Dostupné z http://www.supervize.eu/wp-content/uploads/
prirucka_supervize.pdf.
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Priloha - Ziskavani souhlasu pacienta

1) Souhlas s hospitalizaci

Proces udélovani souhlasu s hospitalizaci zavisi na zdravotnim stavu pacienta.
Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, udéluje souhlas on sam v pisemné formé.?

Zjisténi z navstév:

e V zarizeni podepisovali formuldf ,Pouceni a souhlas s hospitalizaci” rodinni pfislusnici pacientd,
a to bez toho, aby bylo uvedeno, z jakého diivodu neni pacient schopen souhlas udélit sam.
Soucasneé zafizeni neinformovalo prislusny soud a neiniciovalo fizeni, v rdmci kterého by byla
soudem vyslovena pfipustnost drzeni ve zdravotnickém zafizeni (dale jen ,detencni fizeni”).
Z rozhovorl s personalem vyplynulo, Ze pfi vyjedndvani o umisténi do zafizeni udéluji pacienti
plnou moc pfibuznym k zastupovani pfi jakychkoliv jednanich souvisejicich s poskytovanim
sluzeb. Na zakladé toho pak i v otazce udéleni informovaného souhlasu zafizeni automaticky
jednd se zmocnénci a formuldr predklada k podpisu praveé jim.

Pisemny souhlas s hospitalizaci mdze udélit také pacient s kognitivnim deficitem, av$ak za pfedpoklady,
Ze rozumi tomu, Ze je v nemocnici a souhlasi se svym setrvanim.

Zjisténi z navstév:

e Pacientka byla dle vstupniho |ékafského vysetieni dezorientovadna. V dokumentaci je zaznam:
,PEi pfijmu neurci misto ani nemocnici, nevi, ktery je rok, neodpovi, kdy se narodila...” Ve stejny
den vsak podepsala souhlas s hospitalizaci.

Pokud personal (lékar) pfijima k hospitalizaci pacienta s kognitivnim deficitem, musi podavané informace
pfizpUsobit schopnosti pacienta porozumét a zaznamenat ve formuldfi okolnosti poskytnuti souhlasu,
nebot pacient je fadné informovan pouze tehdy, pokud podané informaci rozumi.

Formulaf souhlasu s hospitalizaci by mél vedle pacienta vidy podepsat také lékaf, ktery pacienta
v souladu se zakonem informoval.

V pfipadé, Ze pacient s ohledem na svij zdravotni stav neni schopen vyjadfrit souhlas s hospitalizaci
pisemné, mize jej vyjadrit jinak.®

82 Ustanoveni § 34 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbach.

83 Ustanoveni § 34 odst. 6 zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Zdravotnicky pracovnik v takovém pfipadé zaznamenda nepochybny projev vile pacienta do zdravotnické
dokumentace o ném vedené, uvede zpusob, jakym pacient svou vili projevil, a zdravotni dlivody branici
pacientovi ve vyjadieni pozadovanym zplisobem; zaznam podepiSe zdravotnicky pracovnik a svédek.

Pokud pacient nemize s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich
sluZeb, av$ak jeho stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce, Ize jej hospitalizovat bez souhlasu.®

V takovém pfipadé je poskytovatel povinen informovat o hospitalizaci soud, v jehoZ obvodu se zdravot-
nické zafizeni nachazi, a to ve lhaté 24 hodin. Poskytoval je povinen informovat rovnéz osoby uréené
pacientem v souladu s § 33 zdkona o zdravotnich sluzbach, a neni-li takovych osob, nékterou z osob
blizkych, popfipadé osobu ze spole¢né domacnosti, nebo zdkonného zastupce pacienta, pokud jsou
mu znamy.

Na tomto misté doporucujeme, aby poskytovatelé upravili postup pfi oznamovani prevzeti pacienta
do lé¢ebny soudu a dalsim subjektim vnitfnim predpisem.

2) Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb

1. Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, udéluje souhlas sam pacient.

Pro udéleni souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb zakon o zdravotnich sluzbach nevyzaduje
pisemnou formu. Vyjimkou jsou Ukony, pro které stanovi pisemnou formu zvlastni zakon,® pfipadné
sam poskytovatel (viz kapitola 4.3). V ostatnich pfipadech postacuje souhlas Ustni ¢i dokonce predpo-
kladany (napfiklad pfi aplikaci injekce®®).

2. Pokud zvlastni zakon (pfip. poskytovatel) pozaduje udéleni souhlasu v pisemné formé, avsak
pacient s ohledem na svij zdravotni stav neni schopen vyjadfit souhlas v této formé, muze jej
vyjadfit jinak.

V takovém pripadé plati stejné pravidlo jako pro souhlas s hospitalizaci - zdravotnicky pracovnik zazna-
mend nepochybny projev vile pacienta do jeho zdravotnické dokumentace. Uvede zplisob, jakym
pacient svou vili projevil, a zdravotni divody branici pacientovi ve vyjadreni poZadovanym zpGsobem;
zdznam podepise zdravotnicky pracovnik a svédek.

3. Jestlize pacient nemize s ohledem na svuj zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, vyzaduje se souhlas osoby urcené podle § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich
sluzbach, neni-li takové osoby, nebo neni-li dosazitelna, manzela nebo registrovaného partnera,
neni-li takové osoby, nebo neni-li dosazitelna, vyzaduje se souhlas rodice, neni-li takové osoby,
nebo neni-li dosazitelna, vyzaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké, pokud je znama.

Pokud neni zadné osoby, kterd by spliovala vyse uvedenad kritéria, a nejedna-li se o sluzby, které je
mozné poskytnout bez souhlasu, poskytovatel neni opravnén zdravotni sluzby poskytnout.

84 Ustanoveni § 38 odst. 1 pism. ¢) zdkona o zdravotnich sluzbach.
85 Napriklad zakon o specifickych zdravotnich sluzbach.

86 Davodova zprdva k navrhu zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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