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Uvodni informace

Nasledna systematicka navstéva a jeji cil

Od roku 2006 vetejny ochrance prav pini dkoly narodniho preventivhiho mechanismu
podle Opéniho protokolu k Umluvé proti muceni ajinému krutému, nelidskému ¢&i
ponizujicimu zachazeni nebo trestani.?

Proto systematicky navstévuji mista (zafizeni), kde se nachazeji nebo mohou nachazet lidé
omezeni nasvobodé, ato jak zmoci uredni, tak kvlli zavislosti na poskytované péci.
Domovy pro seniory jsou jednim ze zafizeni, jez mohu navstivit.?

Cilem navstév je posilit ochranu pfed 3patnym zachdzenim.* Navstévy probihaji zasadné
neohlasené a jejich provedenim zpravidla povéruji pracovniky Kanceldre verejného
ochrance prav,” konkrétné pravniky, odborniky z oblasti socidlnich sluZeb a vSeobecné
a psychiatrické sestry. Navstéva spociva v prohlidce zafizeni, pozorovani, rozhovorech
s vedoucim, zaméstnanci a klienty, studiu vnitfnich predpisl zafizeni a dokumentace véetné
zdravotnické.® Navstévy jsou preventivni, s cilem plsobit do budoucna a zvySovat standard
poskytovani socidlnich sluzeb.

Naslednou navstévou zejména ovéruji, zda zafizeni provedlo opatieni navrZzena ve zpravé
z pfedchozi systematické navstévy.” Ale nejen to, pracovnici Kancelare vefejného ochrance
prav pfi ndvstévé zkoumaji i nova rizika Spatného zachdazeni.

Zprava z navstévy a vyjadreni zarizeni

Po kazdé navstévé sepisi zpravu. VétsSinou obsahuje navrhy opatieni k napravé. Zprava
slouzi k dialogu se zafizenim a jako voditko k pfedchdzeni Spatnému zachdazeni nebo jeho
odstranéni. Zprava nepopisuje zjisténou spravnou praxi zafizeni odpovidajici dobrym
standardim zachazeni. Soustfedi se pouze na moiné nedostatky. Proto miZe pUsobit
velice nepfiznivé a nevyvazené. Prosim Ctendre zprdvy, aby na to pamatovali. Bez ohledu
na zaveéry zpravy si vazim naroc¢né prace vsech zaméstnancu zafizeni.

2 Nazakladé § 1 odst. 3 a 4 zdkona €. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav.
3 Podle § 1 odst. 4 pism. c) zakona o verejném ochranci prav.

4  Spatnym zachdzenim se rozumi jednani, které nerespektuje lidskou ddstojnost a dosahuje uréitého stupné
zavaznosti (samo o sobé, nebo pfi kumulativnim Gcinku jednotlivych zasaha). V zatizenich socialnich sluzeb mze
mit $patné zachazeni napfiklad podobu nezajisténi bezpeci, nerespektovani lidské dlstojnosti, prava na soukromi,
posilovani zavislosti na poskytované péci, nerespektovani socidlni autonomie, prava na spoluti¢ast pfi rozhodo-
vani o vlastnim Zivoté, anebo podobu neodivodnéného pouZivani omezovacich prostredka.

5 Podle § 25 odst. 6 zakona o verejném ochranci prav.
6 Podle § 21a ve spojeni s § 15 zakona o verejném ochranci prav.

7 Tato systematicka navstéva probéhla 27. a 28. kvétna 2013 pod sp. zn. 18/2013/NZ/JR. Zpravu vydal verejny
ochrance prav JUDr. Pavel Varvarovsky.
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Zpravu poslu zafizeni se Zadosti o vyjadieni k popsanym zjisténim a navrienym opatienim.?
Peclivé se zabyvam sdélenim (vysvétlenim), které mi zafizeni zasle.

Navrzena opatieni k napravé se lisi svou naléhavosti, narocnosti a dobou potfebnou
k provedeni. Pro snazsi orientaci obsahuje zprava na konci prehled opatfeni k napravé.
Navrhuji také termin provedeni.

= Bezodkladna opatreni je tfeba provést zpravidla do 7 dnli od obdrzeni zpravy. Neni-li to
mozné, provedou se v nejkratSi mozné dobé. Za bezodkladna oznaduji opatieni, kterd
povazuji za naléhava a velmi dllezitd, anebo opatifeni bézné snadno proveditelna.

= Qpatreni sdelsi IhGtou je tfreba provést ve stanovené |hité, zpravidla do jednoho
mésice, tfi mésicl, Sesti mésicl nebo jednoho roku.

= QOpatrenis pribéznym plnénim navrhuji tam, kde je tfeba zavést urcity pracovni postup
nebo styl prace, nebo naopak nééeho se napfisté zdrzet. Ocekavam, Ze zafizeni opatfeni
zavede co nejdfive a bude dbat na dodrzovani doporucené praxe.

Rad bych, aby zafizeni ve vyjadreni ke zpravé sdélilo, Ze (1) opatreni provedlo a jak, nebo
(2) kdy a jak opatfeni provede, nebo (3) navrhne jiné vhodné opatreni a termin.

Pokud budu vyjadreni zafizeni nebo dalSich oslovenych organli povaZovat za dostatecna,
vyrozumim je o tom. Mohu si rovnéZ vyzadat dopliujici vyjadieni. Rozhodujici je vysvétleni
zjisténych pochybeni, doloZeni opatfeni k napravé ¢i vérohodny pfislib jejich provedeni.

Pokud vyjadfeni zafizeni nebo dalSich oslovenych organ( nebudu povaZovat za dostatecna,
vyrozumim o tom nadfizeny Grad (vladu, neni-li nadfizeného uradu), pfipadné informuji
verejnost.” RovnéZ mohu pfijet na kontrolni ndvstévu.

Po ukonéeni vzajemné komunikace zvefejnim anonymizovanou zpravu z navstévy zafizeni
(s vyjimkou jmen osob povérenych vedenim zafizeni) a obdriena vyjadfeni v databazi
Evidence stanovisek ochrénce (ESO).°

Po dokonéeni fady navstév zafizeni téhoz druhu vydavam tzv. souhrnnou zpravu. Tu také
zverejnuji a posilam ji prislusSnym organlim verejné moci. V souhrnné zpravé bez vazby
na konkrétni zatizeni shrnuji sva zjisténi a doporucend opatreni k napravé, navrhuji
systémova doporuceni, pfipadné vytvarim standard dobrého zachdazeni. Souhrnna zprava
mUzZe slouZit nenavstivenym zafizenim jako voditko k odstranéni Spatného zachazeni a jeho
predchazeni.

8 Ustanoveni § 21a odst. 3 a 4 zdkona o verejném ochranci prav.
9 Tzv. sankéni opatreni, u kterych se postupuje obdobné podle § 20 odst. 2 zdkona o vefejném ochranci prav.

10 Evidence stanovisek ochrance (ESO) je dostupna z https://eso.ochrance.cz.
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Charakteristika zarizeni

Dam pro seniory Unicov, s. r. o. (,domov”), lezi v Olomouckém kraji, v malé vesnici Dolni
Sukolom, ktera se nachdzi asi 1 kilometr od mésta Uni¢ov. Budova domova je na klidném
misté mimo hlavni silnici, v okoli jsou rodinné domy, statek a kaple. Nejblizsi zafizeni
obcanské vybavenosti (napf. obchody, zdravotni sluzby apod.) jsou k dispozici ve mésté
Unicov.

Jednd se o soukromé zafizeni, vjehoz Cele stoji jednatelka a feditelka. Domov je od
roku 2010 registrovanym poskytovatelem socialni sluzby domova pro seniory. Tuto sluzbu
poskytuje Zenam i muzim. Celkova kapacita domova se od prvni navstévy navysila z pu-
vodnich 40 na 62 lGzZek. V dobé nasledné navstévy byla kapacita naplnéna. V domové jsou
Ctyfi oddéleni, oddéleni A aB v pfizemi a oddéleni C a D v 1. patfe. Na oddéleni B bydli
klienti s nejvétsi potfebou podpory a péce. Ostatni oddéleni nemaji blizsi urceni. Pokoje
klient( jsou jednollizkové, dvojlizkové a trilGzkové.

Cilovou skupinou domova jsou seniofi ve véku 65 az 80 let, starsi seniofi ve véku nad 80 let,
dospéli ve véku 55 az 64 let a osoby se zdravotnim postizenim, ktefi pro trvalé zmény zdra-
votniho stavu potfebuji celodenni péci. V dobé nasledné navstévy vedeni uvedlo, Ze zhruba
jedna tretina klienti ma demenci.

Pribéh navstévy

Navétéva probéhla ve dnech 1. a 2. Gnora 2023 bez predchoziho ohladeni. Reditelka
i jednatelka byly o navstévé osobné informovany pfijejim zahdjeni. Pracovnice Kanceldre
verejného ochrance prav (,Kancelar”) predaly jednatelce domova povéreni k provedeni
navstévy, vyzadaly si potfebnou soucinnost a dokumentaci.

Navstévu provedly pravnicky Kanceldfe Mgr. Petra Benackova, Mgr. Tereza Hanelova
a Mgr. Cristina Bouskova. Na Setfeni se téZz podilela povérend expertka z oboru oSetfova-
telstvi Mgr. Lenka Rydvalova.

Pracovnice Kanceldfe navstivily vSechna oddéleni domova. Hovofily s feditelkou domova,
pritomnym personalem, tj. zdravotnimi sestrami (véetné externich), pracovniky v socialnich
sluzbach, socialni pracovnici a s nékolika klienty. Na misté zastizeny personal poskytl veske-
rou soucinnost, za coz dékuiji.
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Shrnuti

Ve zpravé z prvni navstévy ochrance konstatoval, Ze domov nebyl materialné, persondlné
ani odborné pfipraven na poskytovani péce klientim s demenci. Poskytovani sluzby se
vyznacovalo intuitivnosti a nezohledriovanim jejich specifickych potfeb, nedostatkem perso-
nalu pro individualizaci sluzby a umoZnéni seniordm prozivat bézné denni aktivity. Klienti Zili
v uzavienych prostorach s velmi obtiznou moznosti ptivolat si personal. Zasadni problém
spocival také v prekracovani kompetenci pracovnik( v socidlnich sluzbach smérem ke zdra-
votni péci. Ochrance zhodnotil zplisob poskytovani socialni sluzby v dobé prvni navstévy
jako Spatné zachazeni.

Bé&hem ndsledné navstévy bylo znatelné, Ze domov od prvni ndvstévy proved| urcité zmény.
Ke zlepseni doslo napfiklad v estetice prostredi a zpisobu mechanického upravovani stravy.
Také ocenuji, Ze klienti jiz maji u lGzka dostupnou signalizaci k pfivolani persondlu. Personal
pristupoval ke klientdm vlidné a vstficné.

Velkou cast opatreni uloZzenych ve zpravé z prvni navstévy se vSak dosud nepodafilo zcela
naplnit. Zjistény stav neshleddvam jako Spatné zachazeni s klienty, nicméné nékteré
oblasti nadale hodnotim jako rizikové.

Velkym problémem zUstava nedostatek zdravotnického personalu. To ma za nasledek pre-
naseni nékterych osetrovatelskych ukonl na pracovniky v socialnich sluzbach, ktefi k tomu
nemaji opravnéni ani odborné kompetence. Pfiprava a podavani 1ékd jsou velmi rizikové
s ohledem na moznou chybovost a nedodrzeni predepsaného zplUsobu podani IéCiv. Zcela
nepripustné je drceni 1€k pfedem, kdy navic neni zabrdnéno kontaminaci s ostatnimi Iéky.

Personal nemad informace o tom, v jaké fazi demence se jednotlivi klienti nachdzeji. Péce
o klienty je zaloZena na intuitivnim pfistupu, nikoliv odborném a individudlnim posouzeni.
Jako nedostateénou nadale shledavam prevenci malnutrice. Personal disledné nepracuje
s zadnym validnim nutricnim nastrojem pro sledovani nutricniho stavu klientll, pricemz
zaznamy o prijmu stravy nemaji vypovidajici hodnotu.

Mimo uvedené shleddvam nedostatky napfiklad v nastaveni denniho rezimu, které je
do znacné miry Ustavni, a nepfipravenosti personalu na péci o klienty s chovanim naroénym
na péci. Napfric¢ poskytovanou péci se jevi jako nedostatecna prace s vyhodnocovanim rizik
a zmatecné vedeni dokumentace (a s tim spojené nedostatecné predavani informaci o klien-
tech mezi persondlem).
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Odstranéna rizika spatného zachazeni

1. Estetika prostredi a individualizace pokoje

Ve zpravé z prvni navstévy ochrance kritizoval, Ze na nékterych pokojich klient byl citit
zapach moce, a poukazal na Spinavou zed u lizka jednoho klienta a nevhodné ukonceni
trubek, které vedly ze zdi v bezprostredni blizkosti IGzka klienta. Dale upozornil na nevhodné
umisténi policek s osobnimi pfedméty leZicich klient(, které byly mimo jejich zorné pole.

Pokoj klientovi nahrazuje domov. Nemél by proto byt sterilni, naopak by mél co nejvic
odrazZet klientovu osobnost, at jde o vybaveni osobnimi vécmi, kusem nabytku z domova
(kfeslo, skrifika) ¢i o fotky. Osobni véci a fotografie mohou napomahat élovéku uvédomit si,
kym je, a rovnéZ mohou pomoci Iépe se vyrovnavat se zménami a pfipadnou izolaci, kterou
mUze pocitovat. V pfipadé klientl trvale upoutanych k lGzku je tfeba vénovat pozornost
nejen prostfedi a vybaveni pokoje, ale i zornému poli leziciho klienta. | zdanlivé malickosti
mohou mit zdsadni dopad na kvalitu jeho Zivota.

Béhem nasledné navstévy nebyl ve spolecnych prostorach ani na pokojich klientl citit
zapach moce Ci plen. Pfestoze néktefi klienti méli cely den v pokoji k dispozici toaletni kieslo,
na zadném pokoji nebyl zapach naznacujici, Ze toalety nejsou v€as vyndaseny. V Case, kdy
personal nepecuje o klienty na pokoji, mohou klienti oznamit potfebu vynést toaletni kieslo
personalu signalizaci. Pracovnice Kancelare v navstivenych pokojich nezaznamenaly Spinavé
zdi ¢i jiné obdobné estetické nedostatky.

Klienti maji moznost si vybavit pokoj vlastnim nabytkem, pokud se vejde do pokoje, a osob-
nimi predméty. Pokoje klientl nepUsobily sterilnim dojmem a byly relativné individualizo-
vané, ato predevSim pomoci osobnich predmétl (obrazky, fotografie, kvétiny apod.).
Navstiveni leZici klienti méli osobni predméty ve svém zorném poli (proti o¢im, pfipadné
na boc¢ni sténé u lGzka).

Opatreni uloZena ve zpraveé z prvni navstévy povazuji za naplnéna.

2. Mechanicka uprava stravy

PFi prvni navstévé domova pracovnici Kancelare zjistili, Ze pfi mixovani stravy jsou smichany
vSechny slozky jidla dohromady.

U klient(, ktefi maji potiZe s polykanim, miZe byt potfeba stravu upravit. Rozhodnuti o tom
by mélo byt zaznamenano v dokumentaci klienta s dostatec¢nou informaci o tom, kdo, kdy
a z jakého dlvodu je ucinil. Pfechod na mechanicky upravenou stravu je totiz pro klienta
zdsadni zménou, vnima ztratu svych schopnosti a sobéstaénosti a pfichazi o plny zazitek
zjidla.

Mixovani stravy by mélo byt v rdmci mechanické Upravy aZz nejzazsi formou uUpravy, pred
kterou ma prednost krdjeni a mleti, které ponechavd moznost vnimat strukturu stravy. Vidy
by mély byt oddéleny jednotlivé slozky stravy. Jediné tak je mimo jiné mozné zajistit, aby
klient snédl nutricné hodnotnéjsi slozku, pokud nedojida celou porci. Rovnéz v pripadé



ombudsman Sp. zn.: 2/2023/NZ/PB
vefejny ochrance prav Dam pro seniory Unicov, s. . .

smichani vSech rozmixovanych sloZzek stravy dohromady vznika nevzhledna nechutnd smés.
Jeji podavani klientlim je za hranici dastojnosti. K ziskdni vhodné konzistence stravy pro
polykani je mozné vyuzit také specidlni zahustovadla stravy.

| v dobé nasledné navstévy méli néktefi klienti mechanicky upravenou stravu. O mechanické
Upraveé stravy rozhoduje vrchni sestra, pficemz informace o potfebé stravu upravit (mletim
¢i mixovanim) je uvedena v individualnich planech klient. Personal upravuje jednotlivé
slozky pokrmu zvlast. Pokud je v jidelnicku strava, kterou nelze vhodné mixovat, tak danym
klientdm poskytnou nutri¢éné odpovidajici stravu ze seznamu jidel vhodnych k mixovani.

Opatreni uloZena ve zpraveé z prvni navstévy povazuji za naplnéna.
3. Smlouva o poskytovani socialni sluzby

V rdmci prvni ndvstévy domova pracovnici Kancelare zjistili, Ze smlouvu o poskytovani
socialni sluzby béiné podepisovali také klienti, ktefi byli ve zdravotnim stavu, jenz jim
znemoznoval pochopit jeji obsah. Smlouvu podepisovali rovnéz rodinni pfislusnici klienta,
ktefi svym podpisem rucili za platebni schopnost klienta. Ochrance upozornil, Ze smlouva
uzaviena osobou, kterd k tomu nema zpusobilost, je neplatna.

Ze zdkona o socidlnich sluzbach! vyplyva, Ze pokud osoba neni schopna sama jednat a nema
zakonného zastupce nebo opatrovnika, zastupuje ji pfiuzavirani smlouvy o poskytovani
pobytové socialni sluzby obecni Urad obce s rozsifenou plsobnosti (podle sidla zafizeni
pobytové socidlni sluzby).

Pracovnice Kanceldfe béhem ndsledné navstévy nezjistily, Ze by nadale dochdazelo k uzavi-
rani smlouvy o poskytovani socidlni sluzby také osobami bez schopnosti pochopit jejich
obsah. Domov v posledni dobé fesil situaci jedné zajemkyné o sluzbu, u nizZ Iékaf vyhodnotil,
Ze ze zdravotnich divodu neni schopna uzavrit smlouvu o poskytovani socialni sluzby. Doku-
mentace obsahuje jak zminény Iékarsky posudek, tak zapis z jednani o uzavieni smlouvy.
Ze zapisu vyplyva, Ze klientka neméla opatrovnika ani jiného zakonného zastupce. Personal
domova se v této situaci obratil na Méstsky Ufad Uni¢ov,*? aby klientku pfi jednani zastupo-
val. To povazuji za spravné. V zapisu z jedndni o uzavieni smlouvy je zaznamenana souhlas-
na reakce (pokyvnuti hlavou) klientky.

V tomto ohledu povaZuji opatieni uloZzend ve zpravé z prvni navstévy za naplnénd. Zaroven
upozornuji, Zze v ramci poskytovani socialni sluzby klientce mohou v budoucnu nastat dalsi
pravni jednani (napf. dodatky ke smlouvé). Proto povaZzuji za Zadouci, aby se domov obratil
na soud, ktery ma pravomoc rozhodnout o potifebné formé podpory klientky (napf. usta-
noveni opatrovnika).

11 Ustanoveni § 91 odst. 6 zakona o socialnich sluzbach.

12 Meésto Uni¢ov ma postaveni obce s rozsifenou pusobnosti.
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Castedné odstranéna rizika $patného
zachazeni

4. Orientace v realité

Ve zpraveé z prvni navstévy ochrance konstatoval nedostatecnou podporu klient(l v orientaci
v domové (stejné dvere vSech pokojl klient(, absence hodin).

Specifickym problémem syndromu demence je naruseni Ci ztrata orientace v realité.
Soucasti poskytované péce musi byt promyslend podpora orientace v realité a odbouravani
jejich prekazek. Prostredi zafizeni by mélo byt materialné a technicky uzptsobeno klientim
se syndromem demence. Neschopnost orientovat se totiz mlze byt pficinou poruch cho-
vani, ¢i dokonce agresivity.?

Pomoc klientovi s orientaci v realité (v misté, osobé, ¢ase) zahrnuje rfadu prvk(. Lidé s de-
menci jsou ohroZeni bloudénim ive znamém prostredi. Prostor, kde se pohybuji, ma byt
proto prehledny, klienti maji vidét na personal a personal ma o nich mit prehled. Jednotlivé
mistnosti (pokoj, koupelna, toalety, denni mistnost, jidelna) museji byt oznaceny navodné
a tak, aby upoutaly pozornost. Orientaci klienta v prostoru je tfeba podpofit napf. za pomoci
piktograma, barevného odliseni, riznymi reflexnimi paskami, smérovkami, znackami.** Musi
byt rovnéz zohlednéno, Ze mnoho lidi s demenci ma strach ze tmy nebo ma problém roze-
znat nerovnosti terénu. Orientaci v ¢ase je vhodné pomoci napf. velkymi nasténnymi
hodinami, viditelnym barevnym provedenim dne v tydnu, mésice, roku.

Béhem nasledné navstévy nebyla znatelnd cilend podpora orientace v prostoru domova.
Jednotliva oddéleni od sebe nebyla zfetelné odlisena (napt. vymalba oddéleni je v podob-
nych barvach, dvefe mistnosti jsou na vsech oddélenich stejné). Nedostatecné odliseni
jednotlivych oddéleni a pomérné spletité chodby domova mohou byt problematické a vést
k bloudéni klientl. V domové se nenachazely ani jiné prvky podporujici orientaci v prostoru
(napf. smérovky, piktogramy, barevna odliseni). Dvere jednotlivych mistnosti byly oznaceny
pouze napisem, nékteré navic nad urovni oci. Pokoje klientd byly oznaceny pouze ¢erno-
bilymi jmenovkami a ¢islem pokoje.

Ackoliv personal béhem nasledné navstévy sdélil, Zze se v domové nenachazi klienti, ktefi by
v prostoru domova bloudili, povaZuji podporu orientace v prostoru a ¢ase za nezbytnost. Je
nutné brat v potaz, Ze demence je progredujici onemocnéni a budouci ztrdta schopnosti

13 HOLMEROVA, Iva, JAROLIMOVA, Eva, SUCHA, lJitka a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4 (,HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA“), s. 174.

14 ,Samotné napisy, barvy a symboly jesté zdaleka nepostaci k tomu, aby se pacienti s demenci v prostoru zafizeni
orientovali. Je tfeba trpélivé a peclivé ucit orientaci v zafizeni, je tfeba je ucit tomu, jakd barva je barvou jejich
pokoje, jaké jsou spole¢né prostory... Pacienti s demenci jsou nékdy schopni sami nalézt urcité orientacni body,
které nam nemusi byt na prvni pohled napadné. Proto by méli byt osettujici pozorni a méli by sledovat, co
upoutavd pozornost pacientl s demenci a podle ¢eho se zadinaji orientovat.” (HOLMEROVA, JAROLIMOVA,
SUCHA, s. 177).
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orientace v prostoru a Case je u klient(l s demenci velmi ¢asta. Podporuji vedeni v tom, aby
domov své prostory vhodné upravoval a zejména doplnil orientaéni prvky.*® Vidy je daleZité
pozorovat a vyhodnocovat, zda jsou konkrétni orientacni prvky pro klienty pfinosné,
a odstranovat prvky, které mohou byt pro klienty matouci.

Za spravny krok k podpore orientace v ¢ase povazuji, Ze domov umistil hodiny v jidelné
a na chodbdch. Néktefi klienti méli hodiny také na pokoji.

Opatfeni:

1) Prostiedi domova vybavit prvky podporujicimi orientaci klientd v prostoru domova
(do 3 mésica).

5. Bezbariérovost

Ve zpraveé z prvni navstévy ochrance upozornil na nedostatecné osvétleni v domoveé (pritmi
v chodbdach, svétla na ¢asovy spinac s kratkou dobou sviceni, neprosvétlené vypinace). Dale
kritizoval, Ze na chodbdach chybi podpora pro ptejiti chodby (napt. madla nebo vodici linie)
a jsou zde umistény predmeéty, které mohou pfi pfechdzeni pfedstavovat pfekazku. Ochran-
ce také upozornil, Ze ne vSichni klienti jsou schopni pouzivat vytah a personadl by jim mél
aktivné nabizet dopomoc. Mimoto na nékterych pokojich nebyl zabrzdény nabytek s kolec-
ky. V jednom pokoji byl no¢ni stolek klienta nevhodné umistén za jeho hlavou, takZe na néj
klient nedosahl.

Zatizeni by mélo byt pfizplsobeno potrebam klientd, ktefi v ném Ziji. Soucasti prizplsobeni
prostiedi je izajisténi bezpeéného pohybu klientl v zafizeni. Nejen u klientd s demenci
mUze dochazet k paddm. Je proto treba aktivné minimalizovat riziko a vénovat pozornost
preventivhim opatfenim.'®

Béhem ndsledné navstévy bylo pres den zhasnuté svétlo na konci oddéleni A, kde nejsou
okna ven. Tato ¢ast oddéleni tak byla velmi temna. Svétla vdomové nebyla na spinac, ale
v prostorach domova je moZné si rozsvitit vypinacem. AZ na oddéleni A byly vypinace
od svitidel prosvétleny, coz zajistuje jejich viditelnost i v noci. Tmavé prostory nejsou pro
klienty s demenci vhodné, nebot zvysuji riziko padu, pfipadné mohou klienta s demenci
od vstupu zcela odradit. | klient, ktery nema demenci, mize mit obtiZe se po zatizeni pohy-
bovat, protoze ve tmé nebude moci najit vypinaé. Doporucuji domovu zajistit na oddéle-
ni A ve dne i v noci dostatecné osvétleni, které klientim umozni bezpecny pohyb.

Jako problematické shledavam, ze chodby oddéleni B zcela postradaji madla k podepreni
klient pfichidzi. Podle sdéleni personalu na tomto oddéleni bydli klienti s nejvyssi mirou
zavislosti na péci, trebaZe néktefi z nich jsou mobilni. Na ostatnich oddélenich madla
nepokryvala celd oddéleni. Prekazku pfi pohybu po domové mohou predstavovat také
mobilizacni pomUcky (napfr. voziky, choditka, kiesla), které jsou ulozeny na chodbach. Podle

15 Kromé smérovek a piktogrami se ochrance setkal napf. s praxi, kdy byly uréité mistnosti oznaceny fotografiemi
toho, co se v nich nachazi (napf. fotografie toalety na dvefich toalet).

16 Zprava ze systematickych navstév verejného ochrance prav. Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem
[on-line]. Brno: Kancelar vefejného ochrance prav, 2015. [cit. 20. 2. 2023]; dostupné z: https://www.ochrance.cz/
uploads-import/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_sluzby/2015_Zprava_domovy_pro_seniory.pdf, str. 18.
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sdéleni reditelky personal jednou za ¢as pomucky uklidi, nicméné nakonec se vZdy odkladaji
na chodbé, nebot jinde prekaZeji. Doporucuji domovu nadale hledat vhodné misto
pro odkladani mobilizacnich pomticek, aby klientlim nepiekazely pfi chlizi po chodbach
(napf. pFi vyhybani se).

Pfistup do budovy domova je bezbariérovy. Uvnitf domova se lze mezi pfizemim a prvnim
patrem pohybovat po schodistich nebo vytahem. Nad obéma schodisti byly branky. Jedna
branka byla uzavrena klicem, druhd branka byla na petlici. Kli¢ od branky byl stale v zdmku,
takzZe orientovani a mobilni klienti se mohli po schodisti pohybovat volné. Vytah bylo mozné
privolat a otevfit stisknutim tlacitka (pristup k nému nebyl omezen klicem nebo cipem).
Vytah neni dostatecné velky pro prepravu llizka. Podle sdéleni persondlu jsou hdre mobilni
klienti v pfipadé potreby nebo jejich zajmu prevezeni z prvniho patra do pfizemi vytahem
na invalidnim voziku, ptipadné polohovacim kiesle. Doporucuji, aby personal podporoval
udrZeni samostatnosti klientd pfi pohybu mezi podlazimi, a to napfiklad aktivnim nabize-
nim nacviku a podpory'’ od personalu pfi pfesunu vytahem.

Pracovnice Kancelaire béhem nasledné navstévy navstivily nékolik pokojli klient(, pricemz
v zadném pokoji nezaznamenaly nezabrzdény nabytek ani ndbytek nevhodné umistény
za hlavou klient(.

Opatreni:

2)  Zajistit bezpecny pohyb klientd s méné stabilni chlzi po oddélenich, predevsim
doplnit chodby o madla (do 3 mésicti).

6. Moznost pfivolat si pomoc personalu

Béhem prvni navstévy domova pracovnici Kancelare zjistili, Ze klienti v 1. patre byli ¢asto bez
dohledu personalu, pficemz jedinym signaliza¢nim zatizenim byl domaci telefon pfipevnény
u dvefi pokoje. Klienti se mohli dovolat do sesterny po zadani ¢tyfmistného ¢iselného kédu.
Mnozi klienti v disledku onemocnéni nebyli schopni tento telefon pouZzivat. Navic na sester-
né nebyl trvale pritomen ¢len personalu, ktery by mohl na zavolani v¢as reagovat, a nebylo
tak zajiSténo, Ze se klientlm dostane potfebnd pomoc. Zprdva z prvni navstévy domova
proto obsahovala doporuéeni, aby byla zajiSténa signalizace s ovladdnim zohlednujicim
zhorsené kognitivni schopnosti klientll a dosazitelna z 1Gzka. Dalsi doporuceni poZadovalo
zajisténi stdlé sluzby personalu v 1. patfe domova.

Zasadnim predpokladem zajisténi bezpeci klient( je umozZnit jim privolat personal v pripadé
potieby (nahlé zhorseni zdravotniho stavu, akutni neklid spolubydliciho atp.). Dale by signa-
lizace méla slouzit ktomu, aby (nejen) imobilni klient mohl pfivolat pracovnika, pokud
potifebuje vysadit na toaletu ¢i vymeénit inkontinenéni pomdcku. Pokud klient nema na do-
sah funkéni signalizaci, je odkazan bud na pomoc spolubydliciho, nebo musi personal pfivo-
lat kfikem. Oboji mUZe byt zvlasté v noci obtéZujici pro ostatni klienty. Vzajemné vyrusovani
se mUZe negativné odrazit ve vztazich mezi nimi a je potencidlnim zdrojem napéti a konflik-
t0. Za standardni je nutno povaZovat signalizaci dostupnou z lGzka a koupelny/toalety.

17 Tedy nikoliv pouze v situaci, kdy si klient sdm fekne, Ze se chce prfesunout vytahem do jiného podlazi.
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V rdmci nasledné navstévy pracovnice Kancelare zjistily, Ze klienti maji na pokojich signa-
lizaci dostupnou z l0zka. Signalizace se spusti stisknutim jednoho tlacitka, ¢imz se vysle signal
na sesternu a denni mistnost pracovnic v sociadlnich sluzbach. Soucasné se rozsviti také
cervené svétlo nad dvermi pokoje klienta, ¢imz i kolemjdouci persondl ziska signal, Ze klient
v pokoji zdda o pomoc. V tomto ohledu povazuji opatfeni za naplnéné a dékuji za to. Dopo-
ruéuji domovu pofidit signalizaci také do koupelen klientd.'®

Podle sdéleni persondlu jsou vdomové také klienti, kterym sniZzené kognitivni schopnosti
brani v pouzivani signalizace a volaji o pomoc kfikem. V tomto ohledu povazuji za problema-
tické, Ze neni s jistotou zajiSténa neustdld pritomnost nékoho z persondlu v 1. patfe domo-
va. Personal se sice v ramci poskytovani péce klientdm béhem dne v 1. patfe pohybuje,
nicméné neni stanoveno jako povinnost, aby nékdo z persondlu byl pfitomen v 1. patfe
neustéle, ani to, aby persondl u vybranych klientd'® povinné provadél ¢astéjsi kontroly.
Pokud by klient v 1. patie potfeboval ptivolat pomoc persondlu a volal by o pomoc kfikem
(napf. klient se snizenymi kognitivnimi schopnostmi nebo pfi padu v koupelné), nelze se
spolehnout, Ze persondl bude v danou chvili na oddéleni a klienta uslysi. U téchto klientd
jsou zdroven zadouci pravidelné kontroly na pokojich, které vSak nemohou zcela nahradit
stdlou pfitomnost personalu na oddéleni.

Opatreni:
3)  Zajistit stalou pfitomnost personalu v 1. patfe domova (do 2 mésicti).

4)  Zajistit signalizacni zafizeni v koupelnach klientl (do 2 mésic).

7. Soukromi v koupelnach a na toaletach

V dobé prvni navstévy byly uzamykatelné v domové pouze nékteré toalety. Ochrance proto
doporucil napravu, coz s ohledem na omezeni fady klientl dané demenci mélo byt zajisténo
alesponi mozZnosti oznacit obsazenost cedulkami obsazeno/volno. Zaroven kritizoval, Ze
klienti neméli moznost pti pouzivani toaletniho kfesla na pokoji vyuzit zasténu. Personal
nepouzival zastény ani pri vyméné plen ¢i jinych hygienickych ukond.

Pravo na soukromi je zakladnim lidskym prdvem, je chrdnéno nejen Listinou zdkladnich prav
a svobod, ale i fadou mezinarodnich smluv garantujicich lidska prava. Mnohé jeho aspekty
velmi Uzce souviseji s lidskou dlstojnosti. Pri vyméné inkontinencnich pomtcek, pouZziti
toalety ¢i provadéni hygieny je proto tfeba dbat na to, aby byla zachovana distojnost klienta
a jeho soukromi. Je nezbytné zajistit, aby v téchto situacich nikdo nebyl vystaven pohledu
jinych lidi a ani nikdo z klientl nemusel pohlizet na druhé.

V dobé nasledné ndvstévy mély nékteré pokoje vlastni koupelnu a nékteré pokoje sdilely
ve dvou spole¢nou koupelnu. Na obou podlaZich se rovnéZz nachazela centralni koupelna.

18 ,Kazdy uzivatel musi mit zajistén pfistup k signalizaci umozZnujici pfivolat personal zafizeni, a to v koupelné
a vdomacnosti. Pro lidi s obtizemi s pohybem i v pokoji u lGzka.” Viz Doporuéeny postup €. 2/2016 Ministerstva
prace a socialnich véci, odboru sociadlnich sluzeb, socialni prace a socidlniho bydleni ze dne 1. kvétna 2016 —
Materialné-technicky standard pro sluzby socialni péce poskytované pobytovou formou, s. 30.

19 Cast&jsi kontroly by mély byt stanoveny na zakladé cileného mapovania vyhodnoceni, kdo z klientl zvldadne pouzit
signalizaci, a kdo ne.
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Ne vSechny koupelny (s toaletou) klientd byly uzamykatelné. Na nékterych dvefich od
koupelny se nachazely pouze cedulky obsazeno/volno, avsak ani ty nebyly vSude. Povazuji
za zadouci, aby klienti, ktefi jsou toho schopni, mohli koupelny uzamykat, a zajistovat tak
své soukromi. Za vhodny zpUsob, jak zajistit ochranu klient( pfed vpadem do jejich intimity,
povazuji napf. zadmky s knoflikovou vlozkou.?° Jako minimum vnimam moznost klientd dat
na védomi obsazenost koupelny, a to napt. cedulkou.

V nékterych vicelGzkovych pokojich se nachazely zavésy Ci zastény k zajisténi soukromi mezi
lGzky. Pracovnice Kanceldfe béhem navstévy prihlizely provadéni hygieny na lGzku, pficemz
personal vidy pouZil zavésy Ci zasténu, takZe soukromi klientll bylo zajisténo. Jeden klient
vsak uvedl, Ze pfi provadéni osetfovatelskych ukon( uimobilniho klienta, se kterym sdili
pokoj, personal zasténu nepouziva.

Pri provadéni celkové koupele uimobilnich klient personal klienty svléka na pokoji
a nasledné je prekryté dekou prevazi do centralni koupelny. Pracovnice Kancelare byly
svédky situace, kdy deka zcela nepfiléhala, a Slo vidét, Ze klientka je pod dekou naha. Ostatni
klienti, které personal béhem navstévy premistoval do centrélni koupelny, byli disledné
prikryti. Jsem presvédcéen, Ze popsané incidenty jsou ojedinélé a nejde o ploSnou Spatnou
praxi. Povazuji vSak za vhodné, aby pfiprava ke koupeli, véetné vysvlékani, zasadné probiha-
la aZz v koupelné.

Durazné doporucuji, aby byl personal pfi pouZivani zastén a zavésa dusledny a vénoval
zvySenou pozornost soukromi a dlstojnosti klienta.

Opatreni:

5) Na zakladé vyhodnoceni individualnich schopnosti zajistit klienttim vhodny zplsob
uzamykani koupelen, pfipadné oznaceni jejich obsazenosti (do 3 mésicti).

6)  Poucit personal o nutnosti diisledné dbat na soukromi klientt pfi provadéni hygieny
a oSetfovatelskych ukont (bezodkladné).

8. Podavanijidla a tekutin
8.1 Podavanijidla

Zpusob stravovani klient( v dobé prvni navstévy nebyl zcela distojny. Ochrance ve zpravé
z navstévy uvedl, Ze klienti hojné vyuzivaji stravovani na pokoji, a to jak klienti stravujici se
samostatné, tak klienti s potfebou dopomoci. Klienti, ktefi potrfebovali dopomoc, byli
po dobu stravy v postelich a nebyli ke stravé ani vysazovani. Dale upozoriioval na to, Ze
vsichni klienti dostavali u vecefe misto priboru IZici. V dopomoci s podavanim stravy klien-
tlm ochrdnce neshledal zavazné nedostatky, pouze doporudil, aby personal pfi podavani
stravy nad klienty nestal.

Stravovani je v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb soucdasti komplexni péce. Kromé
toho, zZe dochdzi k uspokojeni biologickych potreb, kultura stravovani ma na ¢lovéka
vyznamny socialni a psychologicky dopad. Vedle zajisténi potfebné pomoci k pfijimani

20 Tento systém personalu umoZiuje se v pfipadé nutnosti pohotové dostat ke klientovi uzamcenému v koupelné.
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stravy by jeji podavani mélo probihat dlstojné av pfijemném prostiedi. Poskytovana
podpora by pfitom méla odpovidat skutecnym potrebdam klienta, zejména co se tyce
rychlosti jidla, zplsobu polykani ¢i preference jidla.

V opacném pfripadé, kdy potieby klienta nejsou respektovany, mohou nejen vznikat mnoha
rizika (napriklad vdechnuti jidla atd.), ale jedeni se mliZe také stat stresujicim a zatézujicim
momentem dne. Tim se nejen vytraci spoleCensky aspekt stolovani, kdy klient pfichazi
o moznost komunikace a sdileni s ostatnimi, ale zvySuje se také napftiklad riziko vyse zminé-
né malnutrice, kdy v Umyslu vyhnout se nepfijemnym zazitkim u jidla radéji prestane klient
jist.

V rdmci nasledné navstévy pracovnice Kanceldre zjistily, Ze stravovani probiha prevainé
na pokojich klientd. V jidelné se podava pouze obéd,?* snidani a velefi v jidelné ma pouze
mala ¢ast klientd. Pri dvodni prohlidce reditelka uvedla, Ze jidelna neposkytuje dostatek mist
pro vSechny klienty. Podle sdéleni personalu se klienti s potfebou dopomoci v jidelné stfidaji
(kazdy den se v jidelné stravuji dva klienti, ktefi potfebuji dopomoc). To povazuji za proble-
matické, nebot v takové situaci materialni podminky klientdm brani v moznosti navazovat
socialni vazby a zménit prostredi, a naopak mohou prohlubovat jejich socialni izolaci.

Co se tyce stravovani v jidelné, klienti se mohli posadit, kam chtéli, a personal jim roznasel
stravu. Klienti se stravovali |Zici, néktefi pouZivali i pfibor. Personal poskytoval nékterym
klientdm v jidelné dopomoc s podavanim stravy. Tempo podavani stravy bylo pfimérené,
nicméné néktefi pracovnici pti pomoci nad klientem stali. V ddsledku nedostatku personalu
navic museli néktefi klienti ¢ekat, nez se na né dostane fada, zatimco jejich jidlo chladlo
na stole. Persondl v prlibéhu podavani stravy odbihal od jednoho klienta k druhému, popfi-
padéik jiné praci.?? Stani nad klientem a pfechazeni od jednoho klienta k druhému neumos-
nuje radné sledovat, zda klient nema s pfijmem potravy problém, a zaroven mize vyvolat
dojem, Ze personal chvata. Je tedy vhodnéjsi, kdyZ se personal ke klientovi posadi a mlze
pozorovat, zda klient zvlada jidlo dostatec¢né pokousat a vychutnat si je.

Co se tyCe podavani stravy na pokojich, pracovnici nejprve obesli vSsechny pokoje a rozdali
stravu klientim. Nasledné se postupné vraceli ke klientiim, ktefi potrfebovali dopomoc.
V tomto ohledu vidim opét jako riziko, Ze k nékterym klientim se persondl vrati az ve chvili,
kdy jejich jidlo vychladlo. BEhem pozorovani také pracovnice Kancelare zaznamenaly, Ze
leZici klientce byla podavana strava vleZe, co? zvysuje riziko aspirace.??

V prabéhu podavani stravy pracovnice Kancelare zaznamenaly, Ze néktefi pracovnici hovofili
s klienty jako s détmi. Jednalo se o vyrazy ,budeme papat,” ,budu Vas krmit, chcete?”,
»spapali jsme?“. Pracovnici by méli ke klientlim pfistupovat s Uctou a respektem, proto
nepovazuji za vhodné pouzivani vyrazUl, které klienty infantilizuje.

21 S vyjimkou imobilnich klientd a klientd, ktefi preferuji stravovani na pokoji.
22 Neéktefi pracovnici naopak klientdm na stravu foukali, namisto toho, aby pockali, neZ jidlo zchladne.

23 Tento problém nasledné vyresila zdravotni sestra pfi poddvani polednich 1éka, kdy klientku vhodné usadila.
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Opatreni:

7)  Vytvorit vhodné podminky pro spolecné stravovani a podporovat v ném klienty;
zejména zajistit dostatek mist pro klienty v jidelné a nabizet klientim moZnost
podavani stravy [véetné snidané, svaciny a vecere] v jidelné (do 3 mésica).

8)  Zajistovat, aby klientim byla podavana strava a tekutiny srespektem k jejich

vv v

tempu, v dostatecném mnoistvi, bezpecnym a dlstojnym zplsobem (prtibézné).

9) Priibézné edukovat personal o nezbytnosti jednani s klienty s respektem a netole-
rovat jakékoli naznaky nevhodného chovani (priibézné).

8.2 Podavani tekutin

Nékterym klientim jsou tekutiny podavany injek¢ni strikackou. Upozoriuji, Ze podavani
tekutin timto zplsobem bez zdravotni indikace (ale napf. v zajmu zjednodusSeni prace
personalu) je nedlstojné.

V teoretické roviné podavani tekutin pres stfikacku mudze snizit riziko aspirace. Musi vSak byt
zajistény hygienické podminky. Nékteré strikacky, kterymi byly podavany tekutiny klientiim,
byly evidentné velmi staré (jevily znamky stati, opotfebeni a chybéla graduace). Navic volné
leZely na nocnich stolcich, pfipadné na podnosech na stole.

Injekéni strikacka pouZivand k poddvani tekutin

Pokud zafizeni pristoupi k podavani tekutin klientovi za pomaci injekéni stfikacky, musi
se jednat o odlivodnéné pripady a musi byt zajistény hygienické podminky.

8.3  Pristup k jidlu

Co se tyCe Casu podavani stravy, ochrance ve zpravé z prvni navstévy upozornil na to, ze
mezi vecefi a snidani byla velkd ¢asova prodleva. Vedeni domova to vysvétlilo tim, Ze klienti
méli cely den v jidelné pfistup k jidlu navic.

Zajisténi vhodné celodenni stravy je jednou ze zakladnich cinnosti poskytované socidlni
sluzby. Vyhldska jako minimum stanovi tfi hlavni jidla denné. Pokud v3ak zatizeni poskytuje
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péci osobam s demenci, je treba této klientele prizplsobit i stravovaci rezim. Osoby s Alz-
heimerovou chorobou maji vyssi energetickou potiebu, méla by jim proto byt podavana
nutricné a energeticky odpovidajici strava reflektujici aktualni fazi onemocnéni, stav vyzivy
a pfitomnost dalsi choroby. Klienti s demenci by rovnéz méli mit zajistén neustaly pfistup
k jidlu.

V domové se podavaji Ctyfi jidla denné — snidané v 8:00 hodin, obéd v 11:30 hodin, svacina
v 15:00 hodin a vecefe v 17:30 hodin. Diabetici maji po vecefi navic dalsi svacinu a druhou
vecefi. Klienti maji mozZnost si ulozZit své vlastni jidlo v lednici, kterd je volné k dispozici
v jidelné v pfizemi a na chodbé v prvnim patie. Dale personal uklada prebytky ze stravy,
kterou zajistuje domov, v dalsi lednici v jidelné. Osloveni klienti hodnotili stravu jako chut-
nou a dostacujici.

V pristupu k jidlu tak nespatruji zdvazné pochybeni. Doporucuji vsak vedeni domova, aby
pamatovalo na imobilni klienty, ktefi se klednici samostatné nedostanou, a aktivné
zjistovalo, zda mezi veéefi a snidani nemaji hlad.

9. Postranice

V dobé prvni navstévy se v domové pouzivaly postranice u lizZek, pfiCemz zaznam o jejich
pouziti vdokumentaci nékterych klientl chybél. Ochrance ve zpravé z navstévy vysvétlil
pozadavky na pouZiti postranic jako preventivniho prostfedku proti padu (véetné povinnosti
vyhodnotit a dokumentovat dlivod jejich pouZiti, stanovit, kdy maji byt nasazovany, a vytva-
fet autorizovany seznam klient(i s postranicemi pro pracovniky v socialnich sluzbach).

Postranice jsou béiné uZivanym oSetfovatelskym nastrojem, jehoZ ucelem je zabranit
v padu z lGzka, zaroven vsak maji potencial omezit clovéka v pohybu. Pro jejich uZiti je tedy
nutné spinit nékolik podminek:

* jejich uZiti musi byt pfiméFené riziku padu u konkrétniho klienta,?*
" nelze vyuZit méné restriktivni opatfeni,?

= (celem pouZiti nastroje musi byt vZdy pouze zamezeni padu klienta, tedy zajisténi jeho
bezpeénosti, a nikoliv usnadnéni prace personalu,?®

= v individudIni dokumentaci klienta musi byt zaznamenano, kdo uZiti postranic doporugil
a z jakého dlvodu, a musi byt stanovena jasna pravidla pro jejich pouZiti (kdy a po jaky
casovy Usek maji byt pouzivany),

= klient, ktery je mobilni, musi mit moZnost sam IGzko opustit.?’

24 Nejprve je tedy tieba zmapovat riziko padu u konkrétniho klienta. Neni mozné predpokladat spravné pouzivani
postranic coby nastroje prevence padu, pokud riziko padu neni fadné vyhodnoceno.

25 Ve druhém kroku tedy musi pecujici tym zvazit, zda nelze k ochrané klienta pfed padem pouzit jiné prostredky
nez postranice, které takovy omezovaci efekt nemaji. Napf. snizeni ldzka ¢i poloZeni matrace vedle lGzka.

26 Rovnéz neni pripustné jejich pouZiti pfes den z divodu neklidu pohyblivého klienta, potfebuje-li personal udrzet
klienta na ldzku.

27 Zkracena postranice, technicka uprava ltzka.
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Zaroven plati, Ze do rozhodovaciho procesu o pouziti téchto nastrojlii musi byt zapojen
klient, a to v takové mife, v jaké to jeho moznosti a schopnosti dovolu;ji.?®

Podle sdéleni persondlu se vdomové pouzivaji postranice jako preventivni opatfeni proti
padu klientd. Potfebnost pouziti postranic vyhodnocuje vrchni sestra a indikaci k jejich
pouziti nasledné schvaluje lékar. Informace o potiebé zajistit klienty postranicemi je uvede-
na vindividudlnich planech klientl. Pracovnici v socidlnich sluzbach maji na sesterné
k dispozici seznam klientll, ktefi maji postranice celodenné, nebo jen na noc. Jednotliva
pouziti postranic u klientd persondl nikam nezaznamenavd, ledaze by doslo k nezadouci
uddlosti (napt. prelézani postranice).

Zaznamy o indikaci Iékare k pouziti postranic u klientl nejsou soucasti individualni doku-
mentace klientd, ale jsou uloZeny v samostatné sloZce. Musim podotknout, Ze obsah zazna-
mtu o indikaci IékaFe se u rliznych klientli nelisi. To vyvolava dojem, Ze se jedna pouze
o blanketni predpis. Zaznamy nezohlednuji specificky stav klienta, neni v ném uvedeno,
na zakladé ceho lékai dosel k indikaci. Ve formulafi je vidy zaskrtnuto, zda ma klient mit
postranici celodenné, nebo pouze v noci. Vsechny formulare také obsahuji obecné doporu-
¢eni, jak postupovat, pokud by klient postranici prelézal.?

10. Dekubity

V dobé prvni ndvstévy v domové bydlelo nékolik (i trvale) lezicich klient(i. Ochrance proto
zdUraznoval, Ze vysazovani nebo alespon polohovani je nezbytnou soucasti osetfovatelské
péce. Dale upozornil na dulezitost bazalni stimulace v péci o lezici klienty. Matrace lezZicich
klientl byly v dobé navstévy velmi tenké a nebyly opatfeny antidekubitnimi podlozkami,
ackoliv vdomové pobyvalo nékolik klienta s rizikem vzniku prolezenin. Zaznamy o poloho-
vani klient byly velmi vagni (jedna Carka za den). U klientd s narusenou koZni integritou
nebyly k dispozici zaznamy o stavu rany, jeji velikosti, pribéhu hojeni a provadénych preva-
zech.

Klienti s omezenou pohyblivosti travi vétsinu ¢asu na lGzku. Soucasti péce proto musi byt
prace s rizikem vzniku dekubit( (proleZenin) a postupy jejich pfedchézeni.?°

V dobé ndsledné navstévy se vdomové nachdzeli dva klienti s dekubitem. Problematiku
prevence a péce o dekubit ma v domoveé na starosti vrchni sestra. Ta spolupracuje na lécbé
dekubitl s e-portalem provozovanym firmou X. Nazakladé zaznamenavani a foto-
dokumentace firma doporucuje Ié¢bu defektu a doddvd domovu i potfebny material. Tato
sluzba se jevi jako uZiteCna. Problematické vsak je, Ze zaznamy z uvedeného e-portalu jsou

28 Viz také Doporudeny postup Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 6/2018 pro pouZivani opatfeni omezujicich
pohyb, str. 21 a nasl.

29 Persondl ma v takovém pfipadé postranice odstranit, spustit IGZko do co nejnizsi polohy, okoli IGZka zabezpedit
mékkou podlozkou k tlumeni padu. Dale ma personal odstranit predméty, o které by se klient mohl poranit.

30 Pro vice informaci viz napt. MIKULA, Jan, MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitd. Praha: Grada Publishing, a. s.,
2008. ISBN 978-80-247-2043-2.
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dostupné pouze v aplikaci, nikoliv v dokumentaci klienta v domové. Neni tak jisté, zda by se
vrchni sestra dostala k zdznamdm i v situaci, kdy by spoluprace s firmou X. skoncila.

Dil¢i informace o stavu dekubitu se objevuji v dennim hlaseni. Tento zplsob zaznamenavani
informaci vSak nepovazuji za efektivni (pro zjisténi informaci o klientovi je nutné zpétné
listovat a prochazet r(izné informace o klientech) ani bezpeény z hlediska ndvaznosti péce.3!
Nékterd zaddni v dennim hlaseni pro persondl ohledné péce o dekubit jsou navic pfilis
neurditd.?? Upozorfiuji, Ze zhojené misto zistava rizikové po cely Zivot, takie personal
potiebuje mit moZnost zpétné nahlédnout, jaky byl vyvoj defektu, jeho IécCby apod.

vrs s

Trvale lezici klienti méli antidekubitni matrace, cozZ ocenuji. Co se tyce polohovani, v doku-
mentaci klient(l jsou zaznamy realizace oSetfovatelské péce, ve kterych se polohovani klien-
ta zaznamendava jednou ¢arkou za den. Takovy zapis je velmi vagni. Persondl polohovani
klienta zaznamendva jesté do listu, ktery dani klienti maji na pokoji. V tomto listu je zadani,
jak casto ma personal klienta polohovat, a zdznamy o tom, kdo, kdy a na jakou stranu klienta
polohoval. To je spravné. Persondl sdélil, Ze klienty polohuje v ptipadé, Ze maji dekubit, ale
i preventivné (napf. kdyz je néco boli, maji otlaky apod.). Soucasti dokumentace klientt vsak
nebylo vyhodnoceni rizika vzniku dekubit(.3?

Nikdo z pecujiciho personalu nebyl proskolen a neprovadél bazalni stimulaci.

Opatieni:

10) Pravidelné vyhodnocovat a zaznamenavat riziko vzniku dekubitd u klientt. V doku-
mentaci klientli zaznamenavat mimo jiné také informace o stavu a oSetfeni rany
(prubéiné).

11) Zajistit dokumentaci ohledné dekubitl proti ztraté informaci (bezodkladné).

11. Uhrady za sluzby

V dobé prvni navstévy domov nemél jasné stanoveny Uhrady za jednollGzkovy pokoj. Nejasné
také bylo, jaka Uhrada za péci se vyZaduje po klientovi, ktery nema pfiznan prispévek na péci.
Podle ceniku méla byt Uhrada stanovena individudlné dle jednotlivych potfeb klienta,
nicméné vysSe uhrady za jednotlivé Ukony nebyla jasné stanovena v ceniku. Mimo to
ochrance upozornil na pfipad jednoho klienta, kterému byly rozdilné dctovany vratky
za neodebrané potraviny. Domov zpoplatioval jako fakultativni sluzbu zajisténi nakupu,

31 Zde odkazuji naptiklad na zapis tykajici se klientky A v dennim hlaseni ze dne 9. Cervence 2022, ve kterém se
objevuje Zadost personalu o kontrolu pocinajiciho dekubitu v pondéli. V dennim hlaseni z nasledujiciho pondéli
11. cervence 2022 vsak mezi informacemi ke klientce neni zadny zapis o tom, Ze vrchni sestra pfipadné jiny
pracovnik dekubit zkontrolovali, natoz informace o stavu dekubitu.

32 Pro pfiklad odkazuji na zapis v dennim hlaseni ze dne 10. ¢ervence 2022 ohledné klienta B ,pocinajici defekt
na sakru, oSetfovat, kontrolovat”.

33 Pouze u nékterych klientt je v dokumentaci nevyhodnoceny formular ,,Riziko vzniku dekubit dle stupnice Norto-
nové”. Viz napfiklad dokumentace klienta C nebo klientky D.
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penéZnich a postovnich sluzeb a dale pouzivani vlastni elektroniky, provoz TV, chladnicky
a pocitace.

Kromé zakladnich &innosti, které domov poskytuje v ramci sluzby klientdm ze zédkona,**
mUze rovnéz poskytovat dalsi, tzv. fakultativni ¢innosti, za které oproti zakladnim sluzbam
mUzZe pozadovat Ghradu v plné vysi naklad(.?”

V dobé nasledné navstévy byly vdomové jednoltizkové, dvojllizkové i trilizkové pokoje.
Cenik vSak stanovuje vysi Uhrady pouze pro dvojlizkové a tfilizkové pokoje. Cena za dvoj-
lGzkové a trilizkové pokoje splfiuje pozadavek maximalni mozné Uhrady za ubytovani dle
vyhlasky.3¢ Vyse Ghrady za jednolGzkovy pokoj neni jasna. Dale podotykam, Ze vzor smlouvy
o poskytovani socidlni sluzby stanovuje, ze klient, ktery nema priznan prispévek na péci,
hradi naklady dle pfilohy ¢. 2 smlouvy. Pfiloha ¢. 2 vS§ak neobsahuje cenu jednotlivych ukona,
podklad pro propocet ndkladl na jednotlivé ikony neni vyplnén. Znovu apeluji na vedeni
domova, aby tyto nejasnosti napravilo.

Pracovnice Kanceldre si v ramci nasledné navstévy vyzadaly také kopii vyuctovani sluzeb
nahodné vybranému klientovi. Z vyuctovani nevyplyvaji Zddné nesrovnalosti, vratky odpovi-
daji nastaveni ve smlouvé o poskytovani socialni sluzby.

Na nasténkdch v domové se nachazel rozpis fakultativnich sluzeb, které domov nabizi,
a jejich cena. Uhradu fakultativnich sluieb viak nebylo moZné ovéfit z vyGctovani sluzeb
klientovi, nebot ¢ast fakultativni sluzby ve vyuctovani neobsahuje jednotlivé polozky sluzeb,
které klient vyuZil. Podle rozpisu jsou mimo jiné zpoplatnény nakupy klientim v jiné nez
stanovené dny, pfiplatky jsou stanoveny také za pouzivani vlastni elektroniky, jeji provoz
i revizi.

Nepovazuji za problematické, pokud domov zpoplatni jako fakultativni sluzbu nakupy
klientovi, ktery je schopen si tuto ¢innost zastat sdm, nebo v pfipadé, Ze klient vyZzaduje
zajisténi nakupu nad ramec, ktery domov zajistuje zdarma. Co se tyce zpoplatnéni pouzivani
vlastni elektroniky a spotfebicl, trvdm na tom, Ze energie pro béiné spotiebie spada
do poskytovani zakladni ¢innosti poskytovani ubytovani.

Opatreni:

12) Nezpoplatiovat ukony, které lze podradit pod zakladni cinnosti stanovené
zakonem. V tomto ohledu revidovat cenik fakultativnich sluzeb, zejména pouzivani
vlastni elektroniky a spotiebich (do 2 mésicti).

34 Ustanoveni § 49 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach ve spojeni s ustanovenim § 15 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadeéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach.

35 Ustanoveni § 35 odst. 4 ve spojeni s ustanovenim § 77 zdkona o socialnich sluzbach.

36 Ustanoveni § 15 odst. 2 pism. a) vyhlasky, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
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Pretrvavajici rizika Spatného zachazeni

12. Prostor pro traveni dne

B&hem prvni navstévy pracovnici Kanceldre zjistili, Ze vedle pokoje mohou klienti travit ¢as
v jidelné (v pfizemi). V prvnim patre byl k dispozici pouze nevelky vyklenek s posezenim.
Klienti, ktefi nebyli schopni vyuZivat samostatné vytah, tak neméli k dispozici vhodny prostor
mimo svij pokoj, kde by mohli travit volny ¢as. Ochrance upozornil, Ze takové nastaveni
neodpovida zdsaddm péce o klienty s demenci. Souc¢asné podotkl, Ze pldnované navyseni
kapacity tento stav jesté zhorsi, nebot s navysenim poctu lGZzek nemélo dojit k navyseni také
souvisejicich kapacit vdomové.

Domovy pro seniory jakoZto zafizeni poskytujici pobytovou sluzbu neslouzi pouze k pre-
chodnému pobytu klient(l, ale ma se co nejvice pfiblizovat prostredi domova. Prostory by
mély byt nejvice uzplsobeny cilové skupiné a individudlnim potfebam jednotlivych klien-
t0.%” Je normadlni a pfirozené, Ze ¢lovék béhem dne stFida rlizna prostiedi dle typu Einnosti:
prostor pro stravovani, odpocinek, volnocasové ¢i pracovni aktivity. Osoba s demenci ma
jako kazdy jiny pravo stfidat prostiedi a z této zmény profitovat.

Je vhodné zvolit takové prostory, které poskytnou prijemné a bezpecné misto pro setkdvani
klientd navzajem a klientd s lidmi Zijicimi mimo zafizeni. Misto pro stolovani by mélo byt
uzplsobeno pfiblizné pro 6 aZ 8 lidi, a vytvaret tak komunitni domaci dojem.3®

Naslednd ndvstéva domova ukazala, Ze v oblasti prostor pro traveni dne nedoslo ke znatelné
zméné. V domové neni zadna mistnost pro rehabilitacni cviceni nebo cviceni obecné, rela-
xacni mistnost (snoezelen), pfipadné terapeutickd mistnost pro aktivity a ani dostatecné
prostory typu obyvaci pokoj. Kromé pokoji tak klienti maji k dispozici pouze jidelnu
v pfizemi (kde probihaji také skupinové aktivity) a dale kresla na chodbé a maly vyklenek
na konci chodby v prvnim patfe. Vyklenek v prvnim patife ma pouze pét mist k posazeni
arotoped, nachodbé se nachazeji jesté tfi kresla. Nehledé nato, Zze mista k posezeni
na chodbé nepfipominaji prostor pro traveni volného ¢asu, ale spiSe odpocinkova mista
pfi prejiti chodby, neni v prvnim patie ani dostatek mist pro viechny klienty. Reditelka
pfi tvodni prohlidce domova také oteviené pftiznala, Ze jidelna nema dostatek mist pro
vSechny klienty. Je velkd $koda, Ze domov nereflektoval doporuéeni ve zprdvé z prvni
navstévy pfi rekonstrukci domova. Vnitini usporadani domova totiz neposkytuje moznost
stfidat prostiedi a aktivizovat klienty, ktefi vtom potiebuji dopomoc, péci a dohled. To
muzZe vést k socidlni izolaci klientu.

Opatieni:

13) Vytvorit klientim volné pFistupné prostory pro traveni volného casu, které budou
pfipominat béZnou domacnost (do 1 roku).

37 Bod 13 prilohy €. 2 k vyhlasce, kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach (,,standardy
kvality socidlnich sluzeb”). Co se tyle prostfedi domova, rovnéZ odkazuji na Doporuceny postup MPSV &. 2/2016,
str. 25 a nasl.

38 Doporuceny postup MPSV €. 2/2016, str. 25 a nasl.
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13. Pobyt na vzduchu

Ochrance ve zpravé z prvni navstévy doporucoval, aby personal poskytoval klientdim dopro-
vod na Eerstvy vzduch, a to v zdsadé denné, pokud s tim neprojevuji nespokojenost. V rdmci
zakonného pozadavku poskytovani socidlni sluzby individualné mél domov urdit, kdy bude
personal klientovi poskytovat doprovod za ucelem pobytu na ¢erstvém vzduchu (vychazky),
a toto urceni zdokumentovat.

Soucasti poskytované socialni sluzby je také zajisténi moznosti pobytu na ¢erstvém vzduchu,
a to itrvale leZicim klientdm, maji-li zajem. V zatizeni by mélo byt nastaveno pravidlo, Ze
zdznamy o pobytu venku budou systematicky pofizovany, opak totiz vede k nekontrolova-
telnému a zneuzitelnému stavu. S ohledem na to, Ze mozZnost jit ven zavisi na ¢asovych
moznostech a ochoté persondlu, mize bez kontrolovatelného systému nastat situace, kdy
se klienti dlouhodobé nedostanou na Cerstvy vzduch.

V ramci nasledné navstévy bylo zjisténo, Ze domov se pres den neuzamyka. Mobilni klienti
se tak dostanou na Cerstvy vzduch, kdykoliv chtéji. U klient(, ktefi potfebuji dopomoc, zavisi
pobyt na Cerstvém vzduchu na pocasi a kapacité personalu a ddle na tom, zda si klient sdm
fekne, Ze chce jit ven. Podle sdéleni personalu se pobyt klientl venku obcéas zaznamenava
do denniho hlaseni, ptipadné systému Powercare. Ze studované dokumentace vsak vyplyva,
Ze pobyt klientd na ¢erstvém vzduchu se systematicky nezaznamendava a nesleduje.*® To
povazuji za problematické, nebot tak persondl nemuze zjistit, kdy byli klienti naposledy
na Cerstvém vzduchu, pripadné z jakého dlvodu se na Cerstvy vzduch nedostali.

Odkazuji na nazor Evropského vyboru pro zabranéni muceni (CPT), dle kterého klienti
zafizeni socialnich sluZzeb maji mit moznost uzivat béhem dne pfistupu na ¢erstvy vzduch
v zasadé neomezené, leda by to vylucoval néjaky aktualni zdravotni problém nebo byla
dulezita jejich aktualni pfitomnost uvnitf zafizeni.* Doporucuji domovu nastavit pravidla
pro pobyt klientl na ¢erstvém vzduchu a zajistit dostatek personalu, aby klienti méli moz-
nost se dostat na vzduch denné. U lidi s demenci také nelze spoléhat na to, Ze si feknou, az
budou chtit na vzduch (nelze vidy automaticky predpokladat, Ze zvladaji tento druh komu-
nikace). Povazuji za spravné, kdyz personal klientdm moznost doprovodu na vzduch aktivné
nabizi. U klientd, ktefi nezvladaji takovy druh komunikace, je tfeba to alespon vyzkouset,
a pokud béhem pobytu venku Clovék jevi znamky nevole, uvedené zaznamenat do jeho
dokumentace a zohlednit.

39 Zde vychézim z toho, Ze v dennim hldseni za cervenec 2022 nebyl nalezen zaznam o pobytu zadného z klientl
na c¢erstvém vzduchu. V individudinim planu klientd neni stanoveno, jak ¢asto se ma klientdm poskytovat
dopomoc, pripadné doprovod venku. V systému Powercare jsou zaznamy o pobytu na Cerstvém vzduchu vedeny
pouze u nékterych klientd (bez navaznosti na vyhodnoceni individualnich potfeb a prani v dokumentaci) — viz
napr. dokumentace klienta C.

40 Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo trestani (CPT). Zprava
pro ¢eskou vlddu o navitévé Ceské republiky provedené vroce 2018. Bod 124. CPT/Inf(2019)23 [online].
Strasburk: CPT, 2019 [cit. 22. 2. 2023]. Dostupné z: https://www.coe.int/en/web/cpt/czech-republic.
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Opatreni:

14) Zajistit vSem klientlim, tedy i tém, ktefi nemohou ven sami, moznost pravidelné
pobyvat na éerstvém vzduchu [tj. v zasadé kazdy den] a ¢init o tom zaznamy do do-
kumentace klientt (prabézné).

14. PrUbéh dne

Ve zpravé z prvni ndvstévy se ochrance zabyval také dennim fddem v domové. Za proble-
matické oznacil predevsim brzké ukladani klientd ke spanku (17:00 az 17:30 hod.). BEhem
dne klienti travili ¢as bez pritomnosti personalu a spiSe posedavali, popfipadé sledovali
televizi. Rozdil mezi dnem, ktery ma byt naplnén aktivitami, a noci, jez ma slouzit k odpo-
¢inku, nebyl zfejmy.

Denni harmonogram (reZim) v zafizeni by mél jednak respektovat pfirozeny denni rytmus,
jednak v maximalni moZzné mire vyjit vstfic individualnim zvyklostem a potifebam klient(.
Na prvnim misté by méla byt potieba klienta, ktera by neméla byt potlacena provoznimi
ddvody ani snahou personalu vse stihnout.

Béhem nasledné ndavstévy persondl sdélil, Zze den pro klienty vdomové zadind okolo
7. hodiny ranni. V tuto dobu persondl obchazi oddéleni a provadi u klientl ranni hygienu,
pripadné jim s ni dopomaha. Klienty, ktefi jesté spi, kvlli hygiené Setrné probouzi. Néktefi
klienti sdélili, Ze pokud by je personal nebudil, spali by déle, nebot do snidané v 8:30 hodin
stejné nemaji Zadnou ¢innost. Po snidani personal zajistuje celkovou hygienu u klient(, ktefi
potiebuji dopomoc. Celkovou koupel provadi podle harmonogramu, v jiny ¢as nebo den ji
umozni, pokud o to klient pozada. Podle harmonogramu ptipada celkova koupel na kazdého
klienta jednou tydné, Castéji ji personal zajistuje v pripadé potfeby. To je pod minimalnim
standardem.*

Dopoledne v domové neprobihaji Zadné aktivity. Dotazovani klienti sdélili, Ze mezi snidani
a obédem vétsinou travi ¢as na pokoji u televize, ptripadné se prochazeji po oddéleni, nebot
do obéda v 12:30 hodin nemaiji, co jiného by délali. Po obédé probihaji skupinové aktivity
(aktiviza¢nimi ¢innostmi se zabyvdm v ndsledujici kapitole 14 Aktivizacni a terapeutické
¢innosti). Od 16:15 hodin probihd vecerni Uprava klientd, véetné hygieny, a prevlékani
do nocniho obleceni. Klienti nasledné zlstavaji na pokojich az do vecere, kterd se podava
na pokojich v 17:30 hodin. Po vecefi dokonci hygienu a klienti se ukladaji do posteli. Vecerka
v domové stanovena neni, klienti jeSté mohou travit ¢as na pokoji napt. sledovanim televize.
Okolo 18. hodiny personal klientdm v pokoji zhasind, pripadné jim ponecha rozsvicenou
lampu.

Pribéh dne klientl je prakticky stejny a reflektuje stanoveny chod zatizeni (zejména prova-
déni osetrovatelskych Ukon( a pfimé obsluiné péce v urcitém case). Jsem si védom, Ze

41 Za minimalni standard povaZuji moZnost tzv. celkové koupele (umyti celého téla, véetné vlasi, pod tekoucivodou,
dale vycisténi zubl a pfipadné ioholeni) alespor dvakrat tydné. Samoziejmé plati, Ze klienti (véetné klientd
s potifebou podpory v oblasti hygieny) by si dle svych potfeb méli svobodné rozhodnout, jak ¢asto by u nich
hygiena méla probihat (jak je bézné v populaci standardem). Personal by jim tudiz mél v této oblasti vychazet
maximalné vstfic. Pokud klient hygienu odmita, persondl by se mél ptat po diivodech odmitani a s klientem
systematicky individualné pracovat na ziskavani a udrzovani hygienickych navyku.
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stanoveni denniho rezimu je nutné pro zajisténi chodu domova i péce o klienty. Denni rezim
by vSak mél byt co nejvice individudlni. PloSné nastaveni totiz nemusi odpovidat indivi-
dudinim potifebam konkrétnich klientd (napf. byli celoZivotné zvykli vstavat a usinat v jiny
Cas, aktivné travili ¢as vjinou denni dobu apod.). Denni rytmus, ktery neodpovida indivi-
dualnim potrebam klienta, mlze vést ke stradani klienta, ale i vyvolat neklid nebo agresivni
chovani.

Buzeni klienta kazdy den v uritou hodinu je pochopitelné napfriklad v situaci, kdy klient
takto vstdval cely Zivot a je na to zvykly. V takovém pripadé se vychazi z jeho individualnich
zvyklosti a pfani, coz by mélo byt zaznamenano také v individudlnim pldnu. Plosné buzeni
vsech klientl rano vSak mlze byt zbytecné zatéZujici a narusit pfirozeny rytmus dne.
Samoziejmé je nutné zohlednit také aktudlni situaci a potfeby klienta.*> Nicméné béznou
praxi by nemélo byt upfednostnéni rozvrhu prace pred spankem klienta a jeho indivi-
dudlnimi potfebami. V tomto ohledu mam rovnéz vyhradu k plosné a brzké pripraveé klient(
ke spanku, ato jiz pred vecefi. Nastaveni nevychazi zindividualnich potreb klientd ani
neodpovida prirozenému dennimu rytmu. Vznika tak napfiklad otazka, kdy ma klienta
navstivit pracujici ¢lovék, kdyZ v 16:15 hodin uz probiha vecerni rutina.

Opatreni:

v

15) Denni rezim klientl nastavit predevsim podle jejich potfeb a zvyklosti, pfipadné
prirozeného rytmu dne (bezodkladné).

16) Zajistovat klientim v oblasti hygieny dopomoc v potiebném rozsahu (priibéiné).

15. Aktivizacni a terapeutické Cinnosti

Ve zpravé z prvni ndvstévy ochrance kritizoval, Ze vdomové nebyl stanoven aktivizaéni
program. Aktivity probihaly nahodile, odvijely se od pocasi, nalady klient( a jejich ochoty se
zapojit. V dobé prvni navstévy nikdo z personalu nevykondval pozici aktiviza¢niho pracovni-
ka. Z terapeutickych aktivit vdomové probihala rehabilitace zajistovana externimi pracov-
niky. Ochrance zduraznil, Ze personal by mél hledat cesty k aktivizaci klientd s demenci,
pricemz se nelze vzdy ridit jejich pasivnim pfistupem. Zaroven vyzdvihl, Ze nemusi jit o slozi-
té a nakladné aktivity, ale mlzZe jit o aktivity odpovidajici béZnym domacim ¢innostem, které
podporuji sobéstacnost.

Klienti se syndromem demence profituji v kazdé fazi svého onemocnéni z jinych aktivit
a tomu ma odpovidat nabidka ndplné dne v zatizeni. Zatimco ve fazi stfedné pokrocilé a roz-
vinuté demence jsou schopni vykondvat zejména aktivity, které délali rutinné po cely Zivot,
a profitovat z programovych aktivit,** osoby s téZkou demenci potfebuji pfedeviim indivi-
dualizovanou asistenci. U¢ast na programovych aktivitach jiz pro né p¥inosna neni, naopak

42 Napfiklad situaci, kdy klient musi v urcitou hodinu brat léky.

43 Programové aktivity jsou takové aktivity, které napliuji den clovéka jednotlivymi Cinnostmi se zietelem
na zachovani jeho sobéstacnosti. Jde zejména o sebeobsluzné ¢innosti a dalsi aktivity, které zlepsuji kvalitu Zivota
a vytvareji naplfi dne. Viz Ceska alzheimerovska spole¢nost, o. p. s. Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti
P-PA-IA. Praha: 2014. Dostupné zde: https://www.alzheimer.cz/res/archive/003/000390.pdf?seek=1455023161,
str. 5.
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jim mGZe zpGsobovat diskomfort a byt pro né zatéZujici.** Aby bylo moiné tyto zasady
dodrzovat, personal zatizeni musi jednak znat potreby klientl a rizika vychazejici z aktudlni
faze demence, ve které se nachazeji, jednak také pocet persondlu musi byt dostacuijici.

Béhem nasledné navstévy pracovnice Kanceldre zjistily, Ze aktivizace klientd v domové
spociva predevsim ve spolecném aktivizaénim programu. Jednd se o jednu hodinu planova-
ného programu kazdy vsedni den odpoledne. Aktivizace probiha predevsim v jidelné, nebot
domov nema k dispozici jiné vhodné prostory (tomuto se vice vénuji v kapitole 11 Prostor
pro traveni dne). Podle sdéleni feditelky se v minulosti pokouseli zavést také dopoledni
aktiviza¢ni program, nicméné klienti o néj neméli zajem. Spoleény aktivizacni program sesta-
vuji socidlni pracovnice, které vdomoveé plsobi jako aktivizacni pracovnice. Tydenni rozpis
spoleénych aktivit je dostupny na viech oddélenich a v jidelné. Ucast klient(l na aktivitach
(véetné individudlnich aktivizaci) se podle sdéleni persondlu zaznamendva do systému
Powercare, ale nijak systematicky se nesleduje. Spole¢ny aktivizacni program opakované
nabizi vSem klientim, nicméné Ucast je zcela na nich, pricemz nejsou k dispozici alternativy.
Spolecnych aktivit se tak udajné ucastni opakované ti stejni klienti.

Individudlni aktivizaci maji na starosti klicovi pracovnici (pracovnici v socialnich sluzbach).
Pro provadéni individualni aktivizace klientli neni vyhrazen cas, takze jeji realizace zavisi
na rozpisu smén pracovnik( a jejich ¢asovych moZnostech. Persondl pfitom oteviené
pfiznal, Ze na realizaci individudlnich aktivizaci by bylo potfeba vice ¢asu. Také odkazuji
na kapitolu 18, kde popisuji, Zze dokumentace klientli neposkytuje dostatek informaci o indi-
vidualnich potrebach ani nastaveni managementu potieb klientd. To jsou nutné informace
pro nastaveni prospésné individudlni aktivizace pro klienta.

Co se tyCe aktivizace prevazné lezicich klientd, v pfipadé zajmu se mohou Ucastnit skupinové
aktivizace na ,kardio” kiesle.** To je vsak podle sdéleni persondlu omezeno nedostatkem
téchto kfesel.”® Klienti se tak museji stfidat a nedostanou se na aktivity kazdy den. Indivi-
dudlni aktivizace je zavislad na ¢asovych mozZnostech klicového pracovnika. Externé je v do-
mové zajisténa také péce rehabilitaéni sestry*” a jednou za 14 dn0 probiha canisterapie. Jak
jiz zminuji v kapitole 9, nikdo z persondlu neni vyskolen a neprovadi bazalni stimulaci.

Zajisténi aktivizace klientl shleddavam jako nedostatecné. Zda se, Ze hlavnim problémem je
nedostatek Casu personalu se klientim vénovat individudlné a prostfedi domova, které
neumoznuje travit ¢as s klientem mimo pokoj pod dohledem a vedenim pracovnik(l. Navic,
aktivity nejsou provazany na individualni plany klientd, a neni tak zajisténo, Ze se skutecné
jedna o aktivity, jeZ by klientm prospivaly (resp. odpovidaly aktualni fazi jejich onemocnéni

a zajmUm) a o které by klienti stali. S ohledem na to, Ze se v domové nachazeji také prevazné
leZici klienti, povaZzuji za dlleZité také zajisténi bazalni stimulace.

44 Strategie P-PA-IA, s. 4-5, 8.
45 Geriatrické kreslo pro kardiaky.
46 Podle sdéleni persondlu jsou v domové k dispozici dvé , kardio” kresla.

47 Podle sdéleni personalu rehabilitaci doporucuje vrchni sestra na zakladé zdravotniho stavu klientd.
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Opatreni:

17) Zajistit dostatek vhodnych pomticek, které personal vyuziva k mobilizaci klientt
(do 3 mésica).

18) Zajistit dostatek ¢asu personalu pro individualni aktivity s klienty (bezodkladné).

19) Nabizet aktivity, které odpovidaji individualnim potfebam jednotlivych klienta
s dirazem na specifika demence (priibéiné).

16. Komunikace

Béhem prvni navstévy pracovnici Kancelare zjistili, Ze zjistit vali klientd je pro personal
mnohdy velmi obtizné. Ackoliv bylo jejich snahou vse €init podle potifeb a pfani klienta,
personal nebyl v komunikaci s klienty s demenci jakkoliv proskolen.

V domovech pro seniory mohou Zit lidé, ktefi maji snizené komunikaéni schopnosti. Zejména
v pozdéjsich fazich syndromu demence dochazi k vyraznému omezeni verbalni komunikace.
Vyjadreni vale (a tim i moznosti rozhodovat o sobé), libosti ¢i nelibosti (pfipominky, stiznos-
ti) je stale téZzsi. Pro zamezeni nedorozumeéni, ignorovani potreb a prani klienta, jeho socialni
izolace a také frustrace je tfeba s timto problémem pracovat. To klade ndroky na schopnost
personalu navazat s ¢lovékem s demenci kontakt, komunikovat s nim sprdvné a také non-
verbalné a umét mu porozumét.*® Komunikaci je vhodné podpofit vyuZitim nastrojd alterna-
tivni a augmentativni komunikace.* Nalezeni efektivniho zplsobu komunikace je zdkladnim
predpokladem pro poskytovani sluzby individualnim zplsobem a dle skute¢nych potreb
klienta. Pokud personal nehleda formy komunikace, kterymi klient jesté disponuje, nemuseji
byt dostatecné zjistovany skutecné potreby klienta a miZe dochazet k prohlubovani za-
vislosti na poskytované péci, frustraci, socialni izolaci a vzniku ndro¢ného chovani. Vytvari
se tak prostor pro Spatné zachdazeni s klientem.

v

Je zapotrebi zvlastniho tréninku a empatie, aby personal umél zjistit prani klienta s demenci.
Je ddle zapottebi mnohem vice vysvétlovat, nabizet, komentovat déni a pfitom musi péce
byt co nejméné zavisla pravé na obsahu mluveného slova.*®

V ramci nasledné navstévy vyslo najevo, Ze oblast komunikace s klienty neni systematicky
uchopena. Podle sdéleni personalu ma ¢ast klientd snizenou komunikacni schopnost. To je
uvedeno v individudlnich pldnech klienta. S klienty se snazi dorozumét tak, Ze hovori pomalu
a vzdy vysvétluji, co budou délat. To, zda klient porozumél, usuzuji z gest, hlasovych projevd,
pfipadné z toho, zda se klient dané &innosti brani. Persondl domova nema k dispozici Zadné

48 Strategie P-PA-IA, str. 15.

49 Alternativni a augmentativni komunikace jsou ,vSechny formy dorozumivani, které dopliuji nebo nahrazuji rec,
at uz pfechodné, nebo trvale. Alternativni a augmentativni komunikace uziva cilené pohledy o¢i, gesta, manualni
znaky (napriklad jazykovy program Makaton), predméty, fotografie, obrazky, symboly (Makaton, Bliss, PCS aj.),
piktogramy, pismena a psana slova, komunikacni tabulky, technické pom0cky s hlasovym vystupem a pocitace”.
In: SKODOVA, Eva; JEDLICKA, Ivan a kolektiv. Klinicka logopedie, 2. aktualizované vydani: Portal, 2007, 615 s. ISBN
9788073673406.

50 Ktomu vice BANOVA, Marie. Individualni pfistup ke klient&im trpicim syndromem demence. In: Sbornik Ochrana
prav seniorll v instituci s dirazem na osoby s demenci. Dostupné zde: Ochrana-prav-senioru.pdf (ochrance.cz),
s. 76-83.
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komunikacni pomucky. Reakce klienta, projevy libosti a nelibosti vSak nikam nezazname-
navaji. Jednotlivi ¢lenové persondlu tak komuniku;ji s klienty intuitivné, na zakladé vlastnich
znalosti o klientovi. Dotdzany personal nevédél o tom, zda maji moznost Skoleni na téma
komunikace s klienty s demenci.>*

Praci s komunikaci vdomové nepovaZuji za dostacujici pro poskytovani sluzeb klientim
podle jejich individudlnich potfeb a pfani. Je zapotfebi tréninku a potifebné podpory, aby
personal zvladl tuto narocnou ulohu, kterd je vSak zakladem pro poskytovani sluzby na od-
borné drovni.

Opatieni:

20) Systematicky mapovat komunikaéni schopnosti a potieby klientd a z nich vychazet

vv v

pfi navazovani funkéniho zptsobu komunikace s klienty (prtibézné).

21) Zajistovat pro pracovniky pravidelné skoleni v tématu komunikace s klientem s de-
menci (prabézné).

17. Klient s chovanim narocnym na péci

Béhem prvni navstévy domova se pracovnici Kancelare setkali s nezdkonnym a neprofe-
sionalnim fesenim neklidu klienta. Pracovnik v socidlnich sluzbach pti neklidu klienta situaci
fesil odchodem pry¢ a ¢ekdnim, az se klient sdm zklidni, nebo pokusem klienta ,,umluvit”.
Ochrdance ve zpravé upozornil, Ze v pfipadé problémového (neklidného) chovani klienta neni

vrve

a pomoci klientovi ulevit.

Poskytovatel je ze zdkona povinen poskytovat sluzbu individualnim, distojnym zptsobem
a vytvorit takové podminky, jez klientdm umozni napliiovat jejich lidska i ob¢anska prava
a které zamezi stietim zajmU téchto osob se zajmy poskytovatele socidlni sluzby.*? Z tohoto
poZadavku vyplyva povinnost prevence a zvladani narocného chovani klientd. V opacném
pripadé mlzZe nezvladnuté naroc¢né chovani klienta ohrozit souziti obyvatel sluzby, bezpec-
nost a také kvalitu Zivota samotného klienta. Pfitom je tfeba klast dliraz na povinnost zafi-
zeni poskytovat socidlni sluzby zptisobem, ktery predchdzi situacim, v nichz je nezbytné
pouzit opatieni omezujici pohyb.

Domov nema zpracovanou metodiku pro zvladani chovani naroc¢ného na péci, kterd by
obsahovala, co vie mlze byt naro¢nym chovanim klienta a kdo a jaké postupy ma uplatnit
pfijeho reSeni. Zrozhovor( s persondlem, zaznam(O mimoradnych udalosti a zaznam
v dennim hlaseni vsak vyplyva, Ze k naro¢nému chovani obcas dochazi. Jedna se napfiklad
o klientku E; personal sdélil, Zze klientka md vykyvy ndlad, nékdy se sméje, jindy ,,se chce
prat“, nékdy se brani pecovatelskym Ukonim. Déle uvedl, Ze odpor klientky neprekonavaji
silou, ale chvili pockaji a snazi se ji zklidnit napf. pohlazenim. Je spravné, Ze personal neresi

51 Aniz vyzadaného rozpisu poradanych skoleni za posledni dva roky nevyplyva, Ze by za tuto dobu probéhlo skoleni
na téma komunikace.

52 Ustanoveni § 2 odst. 2 zakona o socidlnich sluzbach.
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neklidné chovani klientky silou. Vzhledem k absenci metodiky je intuitivni pfistup pracov-
nikd pochopitelny, nikoliv vSak spravny. Intuitivni pristup totiz nese riziko opomijeni potreb
klienta, pfipadné jej mize podnécovat k dalSim projeviim narocného chovani.

V individualnim planu ani elektronické dokumentaci nejsou o projevech klientky E zadné
informace. V dennim hld$eni se ob&as objevuji zdznamy o projevech klientky,>* ale neni
z nich zfejmé, jak personal situaci fesi, zda pfijal néjaka opatreni (napf. se snazi vysledovat
pri¢inu) apod. Obdobné zapisy se v dennich hlasenich objevuji i u dalSich klientd, pricemz
ani u nich neni zfejmé, jak na né zatizeni reaguje, zda pristupuje k néjakym opatrenim apod.
Za vhodné povazuji provést rozbor situaci a chovani, které je hodnoceno jako narocné.
Personal by mél toto chovdni zmapovat, aby bylo patrné, kdy a jak se klient projevuje, pokud
toto Ize vysledovat. Rovnéz by mél stanovit sled krokd, jak se bude s klientem pracovat, aby
se tomuto chovani predeslo do budoucna, a jak se toto chovani ma zvladnout, pokud nasta-
ne. Uvedené hodnoceni by mélo byt tymové a multidisciplinadrni. To zajisti, Ze na hodnoceni
neni pracovnik sam, ale mlzZe je konzultovat s ostatnimi pracovniky. Také klient je tim
chranén pred pripadnou libovili jednoho pracovnika.

Denni hldseni nepovazuji za vhodny prostor pro zaznamenavani informaci o neklidu klienta.
Jednak proto, Ze tyto zaznamy neobsahuji dostatek informaci o neklidu, jednak proto,
Ze pro zjisténi vyvoje stavu klienta je nutné sesit zpétné prochazet a potiebné informace
v ném hledat mezi informacemi o ostatnich klientech.

Ze zaznamU o mimoradné udalosti vyplyva, Ze personal v minulosti pfi neklidném a agresiv-
nim jednani klientG prikrocil k pouZziti postranic jako nezdkonného opatreni omezujiciho
pohyb (tomuto se vice vénuiji v kapitole 24 Postranice).

Opatieni:

22) Vzdélavat ajednotné metodicky vést personal ve zvladani narocného chovani
klienti s demenci. Do toho zahrnout piehled moinych projevi tohoto chovani,
jejich prevenci a nerestriktivni FeSeni (prabézné).

18. Specifika demence

V dobé prvni navstévy velka ¢ast klientll vykazovala rlizny stupen onemocnéni demenci,
zatizeni vSak nebylo na tento typ klient pripraveno. Persondl nesledoval, v jakém stupni
demence se klienti nachazeji. Pristup ke klientdim byl stejny bez ohledu na to, zda ma klient
demenci, ¢i nikoliv. Ochrdnce proto doporucil, aby se persondl obeznamil s potfebami
klientl s demenci a zohlednoval stupen demence klientd v péci o né.

Péce o Clovéka s demenci v pobytovych zafizenich musi byt zaloZzena na odbornych poznat-
cich o jeho onemocnéni, musi vychdazet z jeho stadia, musi byt nastavena individudlné a pro-
vadéna poucenym personalem. Intuitivni a neodborny pfistup znamena nejen nevyuzitou
prileZitost ke zvyseni komfortu klienta, ale mlze pfimo zhorSovat jeho obtize Ci zbytecné

53 Zde odkazuji napfiklad na zaznam ze dne 10. ledna 2023 ,,dnes vecer neklidna“, ze dne 20. listopadu 2022 ,vecer
velmi neklidna po navstévé p. X.“, ze dne 6. prosince 2022 , dnes neklidna aZ agresivni, velmi téZzkd manipulace

pfi hygiené”, ze dne 15. prosince 2022 ,dnes neklidnd“, ze dne 16. prosince 2022 ,velice neklidna“, ze dne
29. prosince 2022 ,,cely den neklidnd, prevléka si postel”.
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pUsobit utrpeni. V pravnim chapani maze jit také o poruseni prav klienta ¢i pfimo o Spatné
zachazeni. Pozadavku na zohlednéni odborné stranky véci odpovida pravni povinnost posky-
tovatele socidlni sluzby zajistit individudlni pfistup k potfebam klient(.>* K orientaénimu
zhodnoceni situace &lovéka mohou poslouZit testy kognitivnich funkci a sobéstaénosti.>®
Informace o tom, jaky typ demence osoba ma a v jaké fazi se syndrom demence nachazi, je
klicova pro sprdvné nastaveni péce. Informace musi byt obsazena v dokumentaci klienta
a personal musi s témito informacemi dale pracovat.

Podle sdéleni personalu i vedeni domova béhem nasledné navstévy ma urcita c¢ast klientd
demenci. Nikdo z osloveného personalu vsak nemél informace o typu ani aktudlni fazi
demence jednotlivych klientl. Zdravotnii socidlni dokumentace klientl dostupna v domoveé
je velmi obecnd, neposkytuje dostatek informaci o individudlnich potfebach a pfanich klien-
t0, a tudiZ ani nastaveni managementu jejich potreb. Personal nema jasné zadani sledovat
¢i vyvhodnocovat kognitivni stav klienta. Na to, Ze klient ma demenci, personal intuitivné
usuzuje z vlastni znalosti a pozorovani klienta.

Soucasné nastaveni shledavam jako nespravné. Bez aktudlnich poznatkl o onemocnéni
klienta a jeho specifickych potiebach personal nemuze poskytovat péci odbornym a indivi-
dudlnim zplsobem. Pokud personal postupuje intuitivné, déla to, co si mysli, Ze klient
potiebuje, anebo co si preje, ackoliv opak mlze byt pravdou. To predstavuje vysoké riziko
Spatného zachdzeni s klientem. Riziko spociva predevsim ve ztraté dovednosti klienta, pro-
hlubovani jeho zavislosti na poskytované péci a zanedbani péce v oblastech, kde klient
nedostava dostatecnou podporu. Apeluji na domov, aby u vSech klientl s demenci zajistil
test kognitivnich funkci a podle vysledku vyzadal diagnostiku od |ékafe a nastaveni adekvat-
ni péce.

Souhlasim s prohlasenim vedeni domova, Ze primarni je péce o klienty, nikoliv vedeni doku-
mentace. To vSak neznamena, Ze dokumentace by méla byt pouhou formalitou. Spravné
vedena dokumentace slouZi jako zdroj dulezitych informaci o klientech aje efektivnim
nastrojem pro poskytovaniindividualizované a kvalitni péce. Pokud je dokumentace vedena
nesystematicky (roztfisténé na nékolika mistech a narGznych nosicich) a velmi obecné
(nezaznamenavaji se potfebné informace o klientech), mlze predstavovat pouhou admi-
nistrativni zatéz (bez toho, aby prinasela uzZitek personalu a klientim). Pokud vedeni a per-
sondl domova vnimad dokumentaci pouze jako nutnou formalitu,*® povaZuji za vhodné
provést kontrolu a pfenastaveni dokumentace tak, aby mohla slouzit jako nastroj pro
poskytovani péce.

Opatreni:

23) Zajistit pravidelné provadéni testd kognitivnich funkci a sledovat fazi onemocnéni
klientd. Péci o klienta a pribéh jeho dne prizpusobit stadiu demence (priibézné).

54 Ustanoveni § 2 odst. 2 a § 88 pism. f) zdkona o socialnich sluzbach.
55 Mini-Mental State Examination (MMSE), Test hodin atd.

56 O tom vypovida napfiklad sdéleni persondlu, Ze je pro né obcas tézké vymyslet, co zapsat do zdznamu v doku-
mentaci klient(.

28



ombudsman Sp. zn.: 2/2023/NZ/PB
vefejny ochrance prav Dam pro seniory Unicov, s. . .

24) Informaci o aktualnich potfebach a rizicich a nastaveni spravné péce zaznamenat
do individualniho planu klienta. Individudlni plany systematicky realizovat
a prehodnocovat (priibézné).

19. Malnutrice

Nedostate¢na nutricni péce muze vést k malnutrici, ktera je priinou dalSich komplikaci
v péci, jako je zhorSeni zdravotniho stavu, prodlouZeni doby lécby, zvySeni rizika tvorby
proleZenin, zhorseni sobéstacnosti a zvyseni Umrtnosti. Potfebu vénovat nalezZitou pozor-
nost riziku malnutrice dale zdUrazniuji i vyzkumy, podle kterych spravna vyZiva u osob, které
maji syndrom demence, pfimo souvisi s udrzenim jejich kognitivnich funkci.>’

Vzhledem k vyznamu spravné nutri¢ni péce a k rizikim, kterd jsou spojena s jejim zaned-
banim, by videdlnim pfipadé mél byt soucasti multidisciplinarniho tymu zajistujiciho
komplexni péci o klienta rovnéz nutri¢ni terapeut, ktery rozhodne o nutri¢nich potfebdach
klienta, stavu jeho vyzivy, volbé vhodného vyZivového dopliiku, sestaveni jidelniho planu
apod.

19.1 Nutri¢ni screening

Béhem prvni navstévy domova pracovnici Kancelare zjistili, Ze pfti prijeti klienta do péce
v domové personal provadi orientacni nutriéni screening. Z pozorovani péce vsak nebylo
zfejmé, jak se jeho zavéry projevuji v poskytované péci. Navic, domov nezajistoval vazeni
imobilnich klientd. Jejich vahu personal nezjistoval ani alternativnimi metodami.

Nutri¢ni screening je rychly ajednoduchy proces proveditelny zaskolenym pracovnikem
(oSetfovatelem) za pomoci standardizovanych testl. Vysledkem muze byt zjisténi, Ze klient
neni v riziku malnutrice, ale mizZe potiebovat opakovanou kontrolu v urcitych intervalech;
nebo Ze klient je v riziku a ma byt vypracovan nutri¢ni plan a poskytovana specializovand
péce dle zdvaznosti bud’ v zafizeni, nebo poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Zafizeni by
pfi pfijmu nového klienta mélo zaznamenat alespon Udaje o vaze, vysce, body mass indexu,
pFijmu potravy. Za spravné povazuji pouzivani validnich nutri¢nich testd.® U klientd, ktefi se
nepostavi navahu, je vhodné vyuZivat alternativnich moZnosti zjistovani hmotnosti
(napf. méreni obvodu paZe ¢i koZni fasy); a na zakladé téchto vstupnich informaci vyhod-
notit, zda je klient ohroZzen malnutrici. Tento postup by mélo zafizeni opakovat v pravidel-
nych intervalech.

Béhem nasledné navstévy pracovnice Kanceldre zjistily, Ze personal nepracuje s Zddnym
nutricnim nastrojem nebo screeningem, jako jsou validni nutri¢ni testy (napf. MNA test).
Neprovadi ani hodnoceni dysfagie,*® ktera byva u seniorl velmi éastd. Domov spolupracuje

57 NAVRATILOVA, Miroslava. Sledovani nutri¢niho a psychického stavu u nemocnych s Alzheimerovou chorobou —
vliv nutri¢ni intervence v longitudinalni studii. Disertacni prace [on-line]. PK LF Masarykovy univerzity a Fakultni
nemocnice Brno, 2009 [cit. 5. 3. 2023]. Dostupné z http://is.muni.cz/th/71307/If d/pro_tisk Navratilova 2—
117 1 .pdf.

58 Napf. MNA (Mini Nutritional Assessment) test.

59 Khodnoceni dysfagie se pouziva napf. screening dle Mandysové, nebo GUSS test.
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s nutricnim terapeutem. Podle sdéleni personalu vsak jeho doporuceni nerespektuji lokal-
nost, ro¢ni obdobi ani specifické potreby klient(], a proto personal jeho doporuceni nereali-
zuje. Pokud je potfeba u klienta Fesit Upravu pokrmu, pracovnice v socidlnich sluzbach nebo
zdravotni sestry sdéli poZzadavek vrchni sestfe, ktera situaci vyhodnoti, a poté ozndmizménu
Iékari. Ten nasledné navrzené zmény schvali.

V ramci vyZivy klientl personal sleduje pouze jejich vahu. Podle sdéleni personalu klienty
vazi jednou mési¢né. Z dokumentace viak vyplyva, Ze to neplati vidy.®° VaZeni se navic tyka
pouze klientd, ktefi jsou schopni postavit se na osobni vahu, pfipadné zvladnou stat na vaze
s podeprenim persondlu. Personadl zapisuje vahu klientll do medikacnich listl a pripadné
vyznaci, zda vazeni provedli s oporou klienta. U ostatnich klient( se nevyuZzivaji Zzadné alter-
nativni zpUsoby pro sledovani hmotnosti. Zaznamy vahy klientl podle sdéleni personalu
vyhodnocuje vrchni sestra.

Zajisténi nutricniho screeningu shledavam na velmi nizké Grovni. Pokud domov dusledné
a pravidelné nevyhodnocuje®® nutriéni stav klientl, hrozi, Ze nezachyti riziko malnutrice
klientl v€as. Ani neschopnost klienta stat na osobni vaze nemlzZe byt ospravedinénim
pro to, aby persondl vahu klienta vibec nesledoval. Vazeni klientd na osobni vaze s pode-
prenim nepovazuji za vhodné, nebot namérené hodnoty mohou byt zkresleny, a nemaji tak
vypovidajici hodnotu. Je nutné vyuzit vhodnou alternativu (napf. méfeni obvodu paze i
koZni Fasy). MozZnosti je také pofizeni zveddku ci kiesla s integrovanou vahou. Hodnoceni
nutriéniho stavu klientd musi vychazet ze spravné zmérenych a zaznamenanych hodnot
a pravidelného® provadéni nutriénich testl. Doporucuji také prenastavit spolupréci s nu-
tricnim terapeutem, pripadné lékarem.

Opatieni:

25) Dusledné sledovat a hodnotit vahu klientd. U klientt, ktefi nejsou schopni postavit
se na vahu, pouzivat alternativni metody (prubéiné).

26) Pracovat s validnimi nutricnimi testy a vyvhodnocovat, u koho ma byt pfijem stravy
[nebo tekutin] preventivné sledovan (prtibézné).

19.2 Sledovani pfijmu stravy a tekutin

Béhem prvni navstévy pracovnici Kancelare zjistili, Ze sledovani pfijmu stravy a tekutin
u klientd bylo intuitivni bez disledného a systémového zaznamenavani.

Zatizeni by mélo vénovat dostate¢nou pozornost systematickému sledovani pfijmu stravy
a tekutin. Zejména u téch klientd, ktefi si s ohledem na svij zdravotni stav nejsou schopni
pitny reZim zajistit sami, pripadné patfi k ohrozenym z hlediska vzniku malnutrice. Tyto

60 Zde odkazuji napfiklad na medikacni listy klienta F za obdobi ¢erven 2022 azZ leden 2023.

61 Vinstitucionalni péci se doporucuje opakovat nutriéni screening s odstupem 3 mésich. Viz VAGNEROVA T.,
KLIMOVA E. Standardni nutricni péce v geriatrii [online]. Ceska asociace nutri¢nich terapeutd, 3 [cit. 13. 3. 2023].
Dostupné z https://www.cant.cz/wp-content/uploads/2019/12/0Obecne-principy-nutricni-pece- GERIl.pdf, s. 3.

62 Napriklad Nutri¢ni test MNA®-SF ma byt u klientd v lGZkové a dlouhodobé péci provadén kazdé tfi mésice,
pripadné kdykoliv dojde ke zméné zdravotniho stavu. Viz Nestlé Nutrition Institute. Nutrition screening as easy as
mna. A guide to completing the Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA®-SF). [cit. 25. 3. 2023]. Dostupné
z https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/mna-guide-english-sf.pdf.
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zaznamy mohou byt soucasti nutri¢niho dekurzu klienta. V prvé fadé je vidy nutné stanovit,
u koho ma byt pfijem stravy ¢i tekutin sledovan, a nenechdavat na intuitivnim zhodnoceni
a vSimavosti pracovnik( v socidlnich sluzbach, zda klient je dostate¢né hydratovan, ¢i zda
neni v riziku malnutrice.

DulezZité je, aby zaznamy byly objektivizovany. Peclivé provadéni zaznamuU nemusi byt
nezbytné zatéZujici. Lze vyuzit standardizovanych formuldrd, kde se pfijem stravy monito-
ruje zaskrtavanim prislusnych polic¢ek (snédl ¢tvrt, pal, celou porci). Obdobné Ize postupovat
i u sledovani pfijmu tekutin. Pracovnice v socidlnich sluzbach nemusi zapisovat kazdé napiti.
Napoj Ize pfripravit do vhodné nadoby s ryskou objemu a na konci smény pak objektivné
zméfit, kolik tekutiny klient vypil.

Béhem nasledné navstévy personal sdélil, Ze Zadny z klient(i neni v riziku malnutrice, a proto
aktualné u nikoho systematicky nesleduji pfijem stravy nebo tekutin. S ohledem na ne-
dostatky v nutriénim screeningu, jeZ popisuji vySe, se vsak jevi takové rozhodnuti jako
intuitivni. Bez dostatecného podkladu totiz nelze kvalitné zhodnotit ptipadné riziko mal-
nutrice (a dehydratace) a nastavit vhodnou intervenci.

Pokud ma personal dojem, Ze klient ji méné, zapise tuto informaci do denniho hlaseni,
a pfipadné daji klientovi nutridrink. Tomu odpovidaji zapisy v dennim hlaseni,?® kde se ob&as
vyskytuji zapisy ,jedla méné“, ,podan nutridrink, jedl méné“, ,hydratovana (v ramci
moznosti)“. Upozornuji, Ze takové zapisy jsou subjektivni. Neméritelna hodnoceni nemaji
zadnou vypovidajici hodnotu. Zatimco u jednoho pracovnika mize zapis znamenat, Ze klient
nedoji dvé porce po sobé, jiny pracovnik tento zaznam udéld, pokud klient tyden nedojida
obédy a vecefe. Nadto musim uvést, Ze systém zaznamendvani, kdy zapisy o pfijmu stravy
klienta se stravovacim problémem nejsou ¢inény kazdy den, natoZ u jednotlivych jidel, je
nedostacujici a nemuzZe persondlu ani klientdm pfindset zadny uzitek. Samotné podani
nutridrinku u klienta se snizenym pfijmem nelze povaZovat za dostate¢né feseni nutri¢niho
stavu, ale je nutné pokusit se zjistit pFicinu snizeného pfijmu.

Opatfeni:

27) Porizovat objektivizované zaznamy pfijmu stravy a tekutin a pravidelné je vyhodno-
covat ve spolupraci s lékafem (prabéiné).

20. Mikcni rezim

Ve zprdvé z prvni ndvstévy domova ochrance konstatoval, Ze pfistup personalu k mikci byl
intuitivni. Personal nemél pfistup k informacim o mikénim rezimu klientd v dokumentaci ani
jasné zadani, koho z klientll vysazovat na toaletu, a koho ne. Personal klientim poskytoval
toaletni kfesla jako pohodInéjsi variantu nez toaletu.

Jednim z projevl demence je inkontinence. Cilem péce v této oblasti by méla byt snaha
udrzet klienta co nejdéle kontinentnim, a to diky spravnému rezimu véetné rezimu mikéniho.
Klient by mél mit moZnost se vymocit v cca 2hodinovych intervalech, nebo i ¢astéji. Takto

63 Viz napriklad zapis v dennim hlaseni ze dne 31. prosince 2022, 13. a 22. ledna 2023.
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nastaveny rezim mdzZe minimalizovat spotfebu ochrannych pomf(cek pro inkontinenci, které
pak mohou predstavovat pouze jakousi pojistku.®

Pracovnici v socialnich sluzbach by méli mit jasné zadani, koho z klientd vysazovat na (pre-
nosné) WC, komu pomahat dojit na toaletu, komu pouZiti toalety pfipominat a jak casto.
Komunikaéni bariéra na strané klienta (klient si nefekne, Ze potfebuje doprovodit na WC) by
neméla byt divodem pro ukonceni dopomahani na toaletu. Mikéni rezim by mél vychazet
z individudlnich potreb kazdého klienta a mél by mit odraz v jeho dokumentaci véetné
zaznamU o prabéhu péce v této oblasti.

V ramci nasledné navstévy pracovnice Kancelare zjistily, Ze v domové bydli klienti s riznym
stupném inkontinence, pficemz druh pouzivané inkontinen¢ni pomucky se mezi klienty lisi.
Persondl méni inkontinenéni pomdcky 4x denné a navic podle potfeby klientli. Zadny
z klientl vsak nema stanoven mikéni rezim a personal nema ani jinak dané jasné zadani, kdo
a jak ¢asto ma byt vysazovan na toaletu, koho doprovazet na WC, pripadné komu ma byt
potieba pfipomenuta a v jakém ¢asovém intervalu. Personal tak postupuje na zakladé vlast-
ni znalosti klient. Nikomu z klient(l vSak pracovnici nepfipominaji, aby si dosel na toaletu,
ani se nedotazuji na potfebu moceni. Pokud si tedy klient sdm nepozada, je odkazan nain-
kontinencéni pomucku.

Postup zafizeni v této oblasti je neodborny. U klientd, ktefi si sami nefeknou o dopomoc
(vCetné klientd, ktefi jiz nekomunikuji verbalné), hrozi riziko zhorSovani inkontinence. Moz-
nym dlsledkem je napftiklad to, Ze klienti vyuZivaji inkontinenéni pomucky nadbytecné, coz
dale vede k postupnému oslabeni schopnosti v této oblasti a vzniku skutecné potreby inkon-
tinen¢ni pomucky mit. Dochazi tak ke zbytecnému posilovani zavislosti na podpore perso-
nalu domova. Zafizeni by mélo zavést systematicky trénink mikce® a zajistit, Ze klientiim
bude poskytovana potifebna mira dopomoci v této oblasti.

Opatieni:

28) Radné vyhodnotit a nastavit mikéni rezim klienta. Sledovany mikéni rezim disledné
zaznamenavat v individualni dokumentaci klientd (prabéiné).

21. Deprese

V dobé prvni navstévy byli néktefi klienti |é¢eni a sledovani Iékafem pro depresi. U ostatnich
klient(l vSak personal povaZoval smutek za pfirozeny projev stafi. Persondl systematicky
nesledoval a nezjistoval, zda klienti nejsou v riziku deprese.®®

Deprese byva pravodnim jevem velké &asti demenci, zejména demenci vaskuldrniho typu,®’
¢asto v3ak byvd opomijena a zaménovana s pocatecnimi priznaky demence, které ji mohou
byt podobné. Pocatecni priznaky deprese tak mohou byt prehlizeny a nefeseny, coZ se mize

64 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, s. 109.

65 Napft. zavést trénink mocového méchyre dle Doporuceného postupu Urogynekologické spole¢nosti CR (znamy téz
jako mikéni dril), popisovany Ceskou urologickou spole¢nosti napf. zde https://www.cus.cz/pro-pacienty/
diagnozy/unik-moci-mocova-inkontinence/.

66 Pouze pfi pfijeti klienta do domova sestry provadély vstupni screening psychického stavu klienta.

67 HOLMEROVA, JAROLIMOVA, SUCHA, s. 72.
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vyznamné negativné projevit na kvalité Zivota klienta. Je proto tfeba, aby si zatizeni bylo
védomo téchto rizik a zavedlo standardizovany systém sledovani pfiznak(l deprese, v jehoz
ramci budou stanoveny postupy a povinnosti jednotlivych pracovnik(.

Pokud dochazi k psychickému zhorseni klienta, oznami pracovnici zménu psychiatrovi,
se kterym se domluvi na Upravé medikace. Jedna pracovnice popsala, Ze Spatnou naladu
u klienta se snazi fesit tim, Ze klienta naptiklad hycka, aktivizuje, pfipadné jej zkusi vzit do
spolecnosti. Timto zpUsobem se ji dafi klienty ,hodit do pohody”. Véfim, Ze se nékterym
pracovnikdim dafi klientlim zlepsit Spatnou naladu, a tuto iniciativu samu o sobé nijak nekri-
tizuji. Uvedeny postup vSak nelze pozadovat za dostatecny, pokud by se skutecné jednalo
0 projevy deprese.

Objektivné posoudit miru deprese je velmi obtiziné, proto doporucuji, aby pracovnici
vyuzivali vypovidajici zpisob posuzovani a hodnoceni deprese, jako je napf. geriatricka skala
deprese, ®® a s tim dale systematicky pracovali.

Opatreni:

29) U klientli se syndromem demence vénovat zvySenou pozornost zkoumani, zda
nemaji depresi (prabézné).

30) V této souvislosti stanovit pro praci s depresi jasné zadani a povinnosti pro personal
(do 3 mésica).

22. Bolest

V dobé prvni navstévy domova byl persondl v socidlnich sluzbach pozorny k projevim bo-
lesti klientll, nicméné informace o projevech bolesti klientl nepredaval dalSim pracovnikiim.
Projevy bolesti se nikde nedokumentovaly. Mezi ordinovanymi léky byly rovnéz Iéky proti
bolesti, ale zdokumentace nebylo zfejmé, zda jsou léciva efektivni a zda doslo ke zmirnéni
bolesti klienta.

U klientl s pokrocilou demenci neni rozpoznani bolesti vidy snadné. Nerozpoznana a nelé-
&end bolest pfitom zasadné zhorsuje kvalitu Zivota klient(,%° mazZe byt i pfehlédnutym signa-
lem zavazného onemocnéni, které zGstava nepovsimnuto, pfip. mdzZe vést k porucham cho-
vani (vnimanym jako neklid ¢i agrese) a naslednému zbytecnému omezeni klient(l. V ramci
poskytované péce je proto tfeba vénovat dostateCnou pozornost bolesti a jeji 1é¢bé. Zej-
ména v pokrocilych stadiich demence, kdy jiz klient neni schopen verbalizovat svoje pocity,
je tieba, aby schopnost detekovat bolest zvladl peéujici personal.”® Je rovnéz dlleZité, aby
vedeni zatizeni nastavilo standardizovany systém sledovani bolesti, v ramci kterého jasné
stanovi postupy a povinnosti jednotlivych zaméstnanc(.

68 Geriatric Depression Scale je celosvétové rozsitena skala, jedna z nejcastéji pouzivanych pro zjistovani deprese
u seniord.

69 Viz Strategie P-PA-IA.

70 Existuje rada $kal k hodnoceni bolesti u pacientd s pokrocilou demenci, napf. DOLOPLUS-2, ECPA, PACSLAC ¢i
PAINAD.
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V ramci nasledné navstévy personal uvedl|, Ze pravidelné sledovani bolesti je zavedeno
pouze u klientl s ordinovanou opidtovou naplasti. Aplikace a nasledna vyména se zazname-
nava v medikacni karté klienta. Vrchni sestra navic vyplfiuje kartu bolesti, kterou stanovuje
Iékat, a nasledné ji |ékafi také odevzdava. Soucasti karty bolesti je Udajné také hodnoceni
bolesti a chovani klienta po aplikaci naplasti. Tyto zdznamy se vSak odevzdavaji ékafi, takze
personal domova nema moznost do nich zpétné nahlédnout a stav klienta (véetné péce
o néj) zhodnotit.

U klient( bez ordinace opiatové néaplasti se bolest nijak systematicky nesleduje ani nezazna-
menava. Podle sdéleni persondlu poznaji diskomfort klientl podle jejich projevd, grimas i
pohmatem. Nepopirdm, Ze pracovnici klienty znaji a mohou intuitivné rozpoznat jejich
projevy. Nejedna se vsak o objektivizované poznatky. Proto povaZzuji za potifebné vyuzivat
dostupné skaly, které byly sestaveny pro seniory s demenci, a vést peclivé zaznamy.

Opatieni:

s

31) Zavést standardizované sledovani a vyhodnocovani bolesti, napf. pomoci skal
(do 1 mésice).

23. Léky

V dobé prvni navstévy pripravovaly léky klientl zdravotni sestry na zakladé medikacnich
list(l. Priprava lékl probihala na tyden dopredu do specialnich davkovacl, ze kterych se pre-
sypavaly do jednodennich davkovacul. V pripadé nepfitomnosti sester vydavaly léky pracov-
nice v socidlnich sluzbach, coz je z hlediska prava a bezpecnosti klientll nespravné. Tyto
pracovnice mély rovnéz pfistup k volné uloZzenym Iéklim, véetné psychofarmak, ktera nebyla
pfifaditelna k Zadnému klientovi. Ochrance proto upozornil, Ze uvedeny systém nerespek-
tuje zakladni pravidla bezpecného podavani léka.

23.1 Priprava a poddavani lékd

Systém podavani 1éka musi byt nastaven bezpecné, aby bylo sniZeno riziko chyby a bylo
zajisténo, Ze manipulovat s léky bude moci pouze osoba k tomu opravnénd.”* Podavani léka
by mélo probihat zplsobem odpovidajicim pokynim vyrobce a Iékafe. Pracovnik si pred
podanim Iéku musi ovéfit, zda se jednd o ,,spravného” klienta a zda se ndzev léku, poddvand
davka, aplikacni cesta a ¢as podani shoduji s ordinaci Iékafe. Ve zdravotnické dokumentaci
klienta by mél byt uveden zdznam o podani lé¢ivého pFipravku véetné podaného mnoistvi.”?

Béhem nasledné navstévy pracovnice Kancelare zjistily, Ze systém pfipravy Iékd se v domové
prilis nezménil. Léky chysta zdravotnicky personal na zdkladé medikacnich list na 14 dn(
dopredu a v dany den je presype do jednodenniho davkovace. Upozoriuji, Ze pokud léky

71 Jedna se o registrovanou vSeobecnou sestru, praktickou sestru, détskou sestru a zdravotnického zachranare
podle ustanoveni § 4 odst. 3 pism. b), § 4a odst. 2 a), § 4 b odst. 2 a § 17 odst. 2 pism. b) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnika.

72 Ustanoveni § 1 odst. 2 pism. e) bod 2 vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
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vydava zaméstnanec, ktery je nechystal, nema jak ovéfit ani ovlivnit spravnost pfipra-
venych lékt a vystavuje se riziku, Ze udéla chybu, kterou sam nezavinil.

Tento systém se navic tyka pfedem nadrcenych Iék(, které se ndasledné v davkovaci rozsy-
pou. To povazuji za nepfipustné. Nejenze nadrceny Iék v davkovaci kontaminuje samotny
davkovac a ostatni predem nachystané léky, ale otazkou je, jakd gramaz léku zlstala
zachovana pfi podani a zda klient redlné dostal potfebné mnoistvi.”®> Nespravny zplsob
podani maze nejen ovlivnit vysledny efekt 1é¢by,”* ale mohou se napfiklad také ve zvy$ené
mite projevit nezadouci ucinky.

Predem nadrceny lék rozsypany v ddvkovaci

Pracovnice Kancelare v pribéhu navstévy rovnéz pozorovaly podavani lékd klientlm.
Podavani rannich Iéku, které se uZivaji na lacno, probéhlo v poradku. U ostatnich lék( vsak
nebyl dodrZzen postup podavani pred jidlem nebo po jidle. V pribéhu poledne doslo ke zpo-
maleni rozdavani 1€kl klientim, nebot jedna zdravotni sestra méla na starosti velky pocet
klientll. To mélo za nasledek ito, Ze jedné klientce podala inzulin nevhodné v dobé, kdy
klientka uz jedla. Nejenze tak doslo k naruseni klidu na obéd, ale predevsim nebylo dodrzeno
pravidlo podavani inzulinu 30 minut, popfipadé bezprostfedné pred pfijmem stravy.

Pokud klient potfebuje analgetika ¢i léky na podporu peristaltiky mimo ordinaci lékare, zdra-
votni sestra zhodnoti, zda a které léCivo je vhodné podat (na zadkladé mozné kontraindikace
lé¢iv). Tento lék ,,navic” nasledné zapiSe do specialni tabulky, kterd se nachazi na sesterné.”
Lék ,navic“ neni zaznamenan v medikacnim listu klienta, ale pouze v dennim hlaseni. V den-
nim hlaseni vsak neni mozné dohledat datum, kdy byl l1ék podan, divod podani ani jeho
ucinek. Samotné zaznamenavani do denniho hlaseni je pro dany ucel neefektivni a rizikové.
Pokud by personal chtél zjistit, zda klient dostal néjaké léky ,navic”, musel by zpétné procitat
denni hlaseni a hledat, zda na takovou poznamku narazi. Navic, ze zaznam( v dennim
hldseni nelze zjistit, kdo podal Iéky, aplikoval inzulin nebo méfil vitalni funkce klienta. Nelze

73 Nad ramec toho jesté upozoriuji, Ze o drceni léku by mél vidy rozhodnout lékaF, nebot nékteré Iéky mohou mit
po rozdrceni zménénou ucinnost.

74 VANICEK, Josef. Spravné uzivani a aplikace 1ékd. In: Doporuceny postup CLnK ,Sprévné uZivani a aplikace 1éka“
[online]. Praha: Ceska Iékarnicka komora [cit. 23. 3. 2023]. Dostupné z https://www.lekarnici.cz/getattachment/
Podpora/PORADENSTVI---KONZULTACE-(1)/Spravne-uzivani-a-aplikace-
leku/DP _spravne uzivani a aplikace leku.pdf.aspx.

75 Domov nasledné kazdy tento lék ,,navic” klientovi vyuctuje k thradé.
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tak zpétné zjistit, zda zdravotni Ukony provadél kvalifikaci odpovidajici pracovnik. Otazkou
také zlstdva, kdo by nesl odpovédnost za pripadnou chybovost.

Z rozpisu pracovnich ¢innosti pro pracovniky v socidlnich sluzbach a podle sdéleni nékte-
rych pracovnikti vyplyva, Ze béhem nocni sluzby podavaji léky a aplikuji inzulin i pracovnici
v socialnich sluzbach. To je nespravné a ohroZujici pro klienty, nebot pracovnici v social-
nich sluzbach nemaji opravnéni ani odbornost s léky nakladat.

Opatfeni:

32) Pripravovat léky tak, aby bylo minimalizovano riziko chyby — pfedevsim nechystat
léky dopfedu a drtit je bezprostfedné pred podanim klientovi (priibézné).

33) Vymezit dostatecné mnoistvi ¢asu a zdravotnického personalu na podavani léku.
Léky podavat dle pravidel spravného uzivani Iékt (priibézné).

34) Zajistit, aby léky pfipravoval a klientim vydaval jen zaméstnanec, ktery je k tomu
kompetentni (bezodkladné).

23.2 Ulozeni lékad

Léky by mély byt uschovdny na bezpe¢ném misté tak, aby k nim mél pfistup pouze ten, komu
jsou uréeny (v pripadé, Ze se klient podle svych schopnosti o léky stard sam), popripadé
personal opravnény s nimi nakladat. Léky, které jsou uloZzeny u personalu, by mély byt radné
oznaceny. Jednd se jednak o majetek daného klienta, kterému jsou uréeny, jednak se tim
eliminuje riziko jejich zamény.

Léky jsou ulozeny v sesterné. Pracovnice Kancelare byly svédky situace, kdy sesterna byla
odemcend avolné pfistupna viem zaméstnancim (véetné téch, ktefi nejsou opravnéni
s léky nakladat) iklientim. Na sesterné se pfitom nachazely volné pristupné davkovace
s nachystanymi léky a dalsi [éky v neuzamykatelné polici. Nezajisténé uloZeni lékl mize pro
klienty predstavovat zdsadni ohrozZeni zdravi, ¢i dokonce Zivota (napf. pozienim velkého
mnozstvi léku, cizich 1€k, ptripadné jejich zaménou). Riziko navic zvysuje fakt, Ze zde byly
uloZeny také léky, které byly exspirované, a opioidy,’® které jsou z dlivodu rizikovosti
dostupné pouze na lékarsky predpis.

Opatieni:

35) Zajistit bezpecné uloZeni Iékd. Pristup k nim umoznit jen pracovnikiim, ktefi jsou
opravnéni s nimi nakladat (bezodkladné).

36) Neskladovat v zafizeni exspirované léky. Stavajici exspirované léky zlikvidovat
(bezodkladné).

24. Pady

V dobé prvni navstévy personal sledoval problematiku padd klientl v ramci vstupniho
screeningu a v pribéhu pobytu uz pouze zaznamenavanim jednotlivych udalosti v protokolu
o padu. Z pozorovani nevyplyvalo, Ze by se liSila péce o klienty s rizikem padu ¢i bez néj. Péce

76 Napriklad Tramadolové kapky.
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o klienty tak neodrazZela zjisténi, pficemz navrhovana opatreni v protokolech o padu byla
s ohledem na demenci klienta neucinna (napf. ,domluva klientovi®).

P4d mlZe mit pro seniora velmi zdvainé nasledky (zlomeniny, zranéni hlavy, uzkost,
deprese).”” Je proto tfeba vénovat dostateénou pozornost jejich prevenci a hodnotit riziko
padu u kazdého klienta, riziko zaznamenat a pravidelné tento Udaj aktualizovat. V ptipadé,
Ze k padu dojde, je tfeba hledat priciny a zaznamenat okolnosti padu (stav klienta, misto,
Cas apod.). Priciny je tfeba analyzovat a hledat zplsoby, jak padim pfristé predejit. Do to-
hoto procesu by mél byt zapojen cely pecujici tym.

U klientd s vysokym rizikem pdadu je nutné nastavit preventivni opatieni: stabilni ndbytek,
snizené lizko, matrace umisténa pod llzZko, chranice kycli, uzaviena obuv, dostatek madel,
sledovat nezadouci ucinky Iékl apod. Diky individualizovanym preventivnim opatfenim
zatizeni vymezi rozsah své odpovédnosti av pfipadé potieby prokaze, Ze nezanedbalo
nalezity dohled. Dale je zadouci zavést celkovou evidenci padl z divod( vysledovani nejcas-
téjsich pricin padu, pripadné mist a denni doby. Pravidelné vyhodnocovani umozni identifi-
kovat rizikové faktory a mista, kde k padlim nejéastéji dochazi.

V rdmci nasledné navstévy pracovnice Kancelare zjistily, Ze riziko padu u klient( je pouze
zaskrtnuto ve vstupni oSetfovatelské anamnéze. K bliz§imu vyhodnoceni rizika padu (ani
prehodnoceni po daném case) u klientl nedochazi. Jednotlivé pady personal zapisuje do
protokolu o padu, ktery se nasledné uloZi do evidence padu na sesterné. Zaznam o padu ani
jeho kopie neni uloZzena v dokumentaci konkrétniho klienta. To nepovazuji za vhodné. Pokud

by doslo ke zdravotnim obtizim klienta, personal by mél mit rychle dostupné informace
o tom, co se s klientem délo, namisto zpétného prochdzeni evidence.

Tiskopis protokolu o padu obsahuje kolonky pro zaznamenani dulezitych informaci o padu
(véetné informaci, kdy pad probéhl, kde, jak k nému doslo, pfipadné zranéni klienta, vitalni
funkce klienta a provedenych opatieni). Pokud se vSak evidence padu ani jednotlivé pady
konkrétniho klienta nevyhodnocuji, jedna se pouze o administrativni zatéz, kterd nem(ze
prinaset personalu ani klientdm uzitek. Nékteré protokoly o padu jsou navic vyplnény pouze
Castecné.’®

Béhem denni sluzby resi pady klientd zdravotni sestra. Na noc¢ni sluzbé neni zdravotni sestra
vidy, proto nékteré pady musi fesit a zaznamenat pracovnice v socidlnich sluzbach. Ta klien-
tovi zméfi vitalni funkce, a pokud by se jednalo o zdvainé nasledky padu, pracovnice
v socidlnich sluzbach volaji rychlou zachrannou sluzbu. V pfipadé, Ze pracovnice v socialnich
sluzbach usoudi, Ze pad nevyzaduje okamzité feSeni (pfivolani zdravotni sestry nebo rychlé
zachranné sluzby), predaji informace o padu klienta zdravotni sestfe pfi rannim hlaseni.
Podotykam, Ze posuzovani zdravotniho stavu neni v odbornych kompetencich pracovniki
v socialnich sluzbach. | s ohledem na dalsi okolnosti (jez popisuji v kapitole 23.1 Poddvdni
léka) proto povaZuji za Zadouci, aby v domové byla zdravotni sestra také v noci.

77 JOINT COMMISSION ON ACCREDITAION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS. Prevence padu ve zdravotnickém
zafizeni. Praha: Grada Publishing, a. s., 2007, s. 29 a nasl. ISBN 978-80-247-1715-9.

78 Viz napriklad protokol padu klientky G ze dne 16. fijna 2022 a 27. listopadu 2022.
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Opatreni:

37) U kazdého klienta individualné vyhodnocovat a také prubéiné aktualizovat riziko
padu. Pokud dojde k padu klienta, diisledné zaznamenat relevantni okolnosti véetné
individualni dokumentace klienta (priibézné).

38) Evidenci padu pravidelné vyhodnocovat a pfijimat preventivni opatieni (priibézné).
25. Fixace

Ve zpravé z prvni navstévy ochrance kritizoval pristup domova ke klientce, ktera byla
celodenné fixovana k 1Gzku. Ackoliv byla indikace k fixaci divodna (prevence padu), klientka
byla celodenné omezena bez jakéhokoliv pferuseni. Také nebylo zfejmé, zda personal hledal
mirnéjsi alternativy prevence padu, pfipadné se klientce individualné vénoval a v této dobé
fixaci prerusil.

U fixacnich pomdUcek se uplatni stejny standard jako vyse uvedeny standard pro postranice
(mohou byt vyuzZity k zabranéni padu klienta, pokud je to pfimérené riziku padu, nelze vyuzit
mirnéjsi alternativu, musi byt stanovena jasna pravidla,”® Fadna dokumentace jejich pouZiti
a mobilni klient musi mit moZnost uvolnéni).

Béhem nasledné navstévy domova se pracovnice Kanceladre nesetkaly s pripadem dlouho-
dobé fixace nékterého z klient(l. Personal u nékterych klientli nicméné pfristupuje k fixaci
v sedu pomoci pasu. Didvodem je udrZeni klienta na voziku nebo kresle a zabranéni sesunuti
¢i padu. Na rozdil od pouZzivani postranic personal nema k dispozici seznam klient(, u nichz
se ma fixaéni pas pouzivat. Rozhodnuti o pouzivani fixaéniho pasu (véetné vyhodnoceni
rizika a uvedeni nutné doby) neni soucasti dokumentace dotyénych klient(l. Pracovnici
v socialnich sluzbach uvedli, Ze k fixaci klient pfistupuji na zakladé vlastniho pozorovani
a znalosti klientl, pokud by hrozil pad. Jednotliva pouziti fixacniho pasu u klienta nikam
nezaznamenavaji. Z pozorovani béhem ndasledné navstévy nevyplyvalo, Ze by pouZivani
fixanich past bylo nepfimérené, klienti béhem fixace neprojevovali vzdor nebo nelibost.
Intuitivni pFistup vSak shledavam jako nedostatecny a vysoce rizikovy z hlediska mozného
zneutziti.

FixaCni pas je soucdst ,kardio” kiesel. PFi fixaci klientd v bézném voziku ¢i toaletnim kresle
personal vyuZivd improvizované pasy (prosité pruhy latky). Proto povazuji za dllezité
podotknout, Ze k fixaci klient( je nutné pouzivat profesionalni pomucky uréené k tomuto
Ucelu. Alternativni pomucky neuréené k tomuto Ucelu mohou predstavovat bezpecnostni
riziko pro klienty (pomuicka muZe byt pfrilis tésna a zplsobit klientovi zranéni, nebo naopak
volna a klient mGzZe upadnout).

79 Pravidla by méla vymezovat, jaké prostfedky ochrany nebo podpory (které nejsou opatfenim omezujicim pohyb
podle § 89 zakona o socidlnich sluzbach) Ize pouZzit; za jakych okolnosti; nutnost provést preventivni vyhodnoceni
rizik a prozkoumat mirnéjsi alternativy, které Ize vyuZzit. Pravidla by méla obsahovat ¢asti tykajici se zapojeni
a konzultace pracovnikl na rlznych pozicich pted pfikrocenim k témto prostifedkim; lékarského predpisu,
oSettovatelskych postupd, pravidelného monitorovani a prehodnoceni prostfedkd, potfebného dohledu a for-
muldare souhlasu. OSettovatelsky personal by mél mit k dispozici vstupni i pravidelna skoleni na pouzivani téchto
prostiredkd.
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\rj

Improvizované pdsy pouZivané k fixaci klientt
Opatreni:

39) Stanovit pravidla pro pouZivani fixacnich pomiticek, vCetné povinnosti pouzivat
pouze profesionalni pomicky, a seznamit s nim vSsechny pracovniky (do 3 mésica).

26. Personal

26.1 Pocet personalu a jeho podpora

Ochrance ve zpravé z prvni navstévy konstatoval, Ze pocet zdravotnich sester i pracovnikd
v socidlnich sluzbach byl s ohledem na naroénost klientely nedostatecny. O tom vypovidalo
zapojovani uklizecky a zdravotnich sester do nékterych cCinnosti pracovnik(l v socialnich
sluzbach. Naopak pracovnici v socidlnich sluzbach ibez jakéhokoliv odborného dohledu
vykonavali nékteré ukony pozice zdravotnich sester (napt. podavani Iékd). Domov nebyl
vidy schopen zajistit pfitomnost zdravotnického pracovnika na sméné. Ochrdnce dale
upozornil, Ze domov nezajistoval dalsi vzdélavani pracovnikd v socidlnich sluzbach alesporn
v povinném rozsahu 24 hodin za kalendafni rok. Téma supervize v domoveé nebylo nezndamé,
nicméné nebyla zavedena.

Pouze s odpovidajicim poc¢tem odborné vzdélanych pracovnikll mize byt klientim poskyto-
vana kvalitni a dostatecné individualizovana podpora, namisto pouhého zajisténi jejich
zakladnich potreb.

Béhem nasledné navstévy reditelka uvedla, Ze v domové je dostatek personalu. Na denni
sméné je bézné Sest pracovnikli v socialnich sluzbach a jedna nebo dvé zdravotni sestry. Jako
problematické se vsak jevi personalini zajisténi nocnich sluzeb, kdy jsou v domové pouze dva
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pracovnici v socialnich sluzbach nebo jeden pracovnik v socidlnich sluzbach a jedna zdravot-
ni sestra.?’ To vede k tomu, Ze béhem nocéni sluzby jsou pracovnici v socidlnich sluzbach
nepfimo nuceni prebirat Ukoly, které jim nepfislusi (napf. podavani 1ékd). | situace, kdy jsou
zdravotni sestry pfitomny, vSak vyvolavaji pochybnosti o dostatecném poctu zdravotnikd.
Zde mifim napfiklad na nevhodnou dobu podani 1ék( v disledku vytizenosti sester, coz
popisuji v kapitole 22.1 Pfiprava a poddvani léka.

Podle sdéleni reditelky i persondlu je kazdorocné zajisténo Skoleni pro pracovniky; supervize
ani jind forma podpory pracovnikd vSsak vdomové neprobiha. Podle seznamu uskutecné-
nych skoleni se témata tykaji jak péce o klienty (napf. polohovani, prvni pomoc), tak péce
0 zaméstnance (napf. zvladani stresu a syndromu vyhoreni). Podle sdéleni reditelky vybér
Skoleni zalezi na aktudlnich potfebach pracovnik(. Oceniuji, Ze pracovnici maji moznost
vznést pozadavek na téma Skoleni. Zaroven vsak doporucuji, aby vedeni domova reflekto-
valo poznatky z této zpravy a zajistilo Skoleni v oblastech, kde se jevi jako potfebné. Také
doporucuji zvazit moznost supervize nebo jiné formy podpory pro pracovniky.

Opatreni:

40) Zajistit dostatek zdravotnich sester na denni inocni sluzbé. Zajistit, aby praci
zdravotni sestry vykonaval vidy pouze pracovnik s dostatecnymi kvalifikacnimi
predpoklady (do 3 mésict).

26.2 Vyména informaci

Zdravotni sestry v dobé prvni navstévy nemély pfistup ke kompletni zdravotnické doku-
mentaci klient(. Prakticka Iékarka méla zdznamy uloZeny ve své ordinaci a psychiatr ¢asto
predaval informace pouze Ustné. DlleZité informace o zdravotnim stavu klientd predavali
e-mailem feditelce domova, ktera je nasledné tiskla vrchni sestfe. Ani vyména informaci
mezi zdravotnimi sestrami a pracovniky v socialnich sluzbach neprobihala spolehlivé.
Pracovnici v socidlnich sluzbach nebyli informovéni o rizikovych oblastech, a poskytovana
péce tak nereflektovala zjiSténi sester.

Vymeéna informaci mezi pracovniky je klicovym prvkem pro efektivni poskytovani sluzby.
Systém vymény a sdileni informaci by tedy mél byt nastaven tak, aby neumozrioval $patné
porozuméni informacim ci ztratu potrebnych faktd o klientech a podpore, ktera jim ma byt
poskytnuta. Zaroven by mély byt v co nejvétsi mife chranény osobni informace o klientech
s ohledem na predchazeni jejich zneuziti.

V rdmci ndsledné ndvstévy pracovnice Kanceldre zjistily, Ze zdravotni sestry nemaiji pfistup
ke kompletni zdravotnické dokumentaci klientl. Tu ma prakticky lékaf uloZenu u sebe.
Zdravotni sestry maji k dispozici nékteré zaznamy z odbornych vysetieni ¢i hospitalizaci,
vétSinou starSiho data, pfi€emZz nové zaznamy odevzdavaji praktickému lékafi. Trvam
na tom, Ze domov ma pravo®! obdriet potfebné informace o zdravotnim stavu klienta,

80 Zrozpisu sluzeb na leden 2023 vyplyva, Ze z celkovych 31 smén byli u 23 smén na nocni sluzbé pouze pracovnici
v socidlnich sluzbach.

81 Ustanoveni § 45 odst. 2 pism. g) zakona o zdravotnich sluzbach.
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nebot zajistuje navazujici zdravotni a socialni sluzby. Maji-li zdravotni sestry pracovat
samostatné, museji mit k dispozici potfebné informace o zdravotnim stavu klienta.

Veskerd komunikace s lékafem ohledné zdravotniho stavu klientd je pod zastitou vrchni
sestry a je vedena prevazné ustné. Informace od lékare se nezaznamenavaji do dokumenta-
ce, ledaze by doslo ke zméné |ék(, cozZ lékar zasle vrchni sestfe e-mailem. Centralizovani
veskeré komunikace s Iékafem pouze na jednoho pracovnika (navic pouze Ustni formou)
nepovazuji za praktické ani bezpecné s ohledem na péci a potreby klienta v dobé nepfitom-
nosti vrchni sestry v domové.

Zdravotni sestry a pracovnici v socidlnich sluzbach si preddavaji informace zejména Ustné na
tzv. dennich hlasenich, ktera probihaji kazdy den pfi predani smén, a dale pomoci zaznama
v knize dennich hlaseni. Ocenuji, Ze predani smény se Ucastni jak zdravotni sestry, tak
pracovnici v socidlnich sluzbach. Zavedeny systém predavani informaci vSak nepovaZuji
za zcela spolehlivy, mimo jiné s ohledem na nesystematické zapisovani informaci v knize
dennich hlaseni. Informace jsou kusé, neni jasné stanoveno, jaké informace o klientech
se maji zapisovat. Neni ani jasné, kdo z pracovnikd zapis v knize dennich hlaseni ucinil,
pfipadné jaké je dalSi zadani pro péci o klienta. Zdravotni sestry a pracovnici v socidlnich
sluzbach maiji navic k dispozici knihu hlaseni pouze za urity mésic.®?

Ze sdéleni personalu vyplyva, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach maji pfistup k nékterym
¢astem zdravotnické dokumentace klient(.2% Jsem si pIné védom, Ze i pracovnici v socidlnich
sluzbach potrebuji znat urcité mnozstvi informaci o zdravotnim stavu klienta pro posky-
tovani nalezité péce a podpory. Jistd mira sdileni informaci je tedy zcela namisté. Doporucuji
vsak, aby vedeni domova dbalo také na ochranu osobnich udajt o klientech a vénovalo
zvy$enou pozornost, komu z pracovniki a v jakém rozsahu udaje zpfistupni.®*

Opatreni:

41) Zajistit efektivni pfedavani informaci mezi personalem (priibézné).

82 Hlaseni za predchozi mésice se ukladaji v kancelafi socidlnich pracovnic.

83 To usuzuji na zakladé sdéleni, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach zapisuji vahu klientl do medikaéniho listu. Dale
pracovnici sdélili, Ze v pfipadé potreby preddvaji rychlé zachranné sluzbé potrebné dokumenty o klientovi véetné
prekladové zpravy z nemocnice, medikac¢niho listu, prikazu pojisténce a posledni zpravy od lékare.

84 Ustanoveni § 65 odst. 2 pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.
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Prehled opatreni k naprave

Bezodkladné e Poucit personal o nutnosti disledné dbat na soukromi klientd pfi

provadéni hygieny a oSetfovatelskych ukont (opatfeni €. 6).

e Zajistit dokumentaci ohledné dekubitl proti ztraté informaci
(opatreni ¢. 11).

e Dennirezim klient(i nastavit pfedevsim podle jejich potreb
a zvyklosti, pripadné pfirozeného rytmu dne (opatreni ¢. 15).

e Zajistit dostatek ¢asu personalu pro individualni aktivity s klienty
(opatreni ¢. 18).

e Zajistit, aby léky pripravoval a klientim vydaval jen zaméstnanec,
ktery je k tomu kompetentni (opatreni ¢. 34).

e Zajistit bezpecné uloZeni 1ék. Pristup k nim umoznit jen
pracovniklm, ktefi jsou opravnéni s nimi nakladat (opatreni ¢. 35).

o Neskladovat v zafizeni exspirované léky. Stavajici exspirované léky
zlikvidovat (opatreni ¢. 36).

Do 1 mésice e Zavést standardizované sledovani a vyhodnocovani bolesti, napft.
pomoci skal (opatteni ¢. 31).

Do 2 mésicl e Zajistit stalou pritomnost personalu v 1. patfe domova (opatreni ¢. 3).

e Zajistit signalizacni zatizeni v koupelnach klientl (opatreni €. 4).

o Nezpoplatfiovat ukony, které lze podfadit pod zékladni ¢innosti
stanovené zakonem. V tomto ohledu revidovat cenik fakultativnich
sluzeb, zejména pouzivani vlastni elektroniky a spotrebicu
(opatreni ¢. 12).

Do 3 mésicl e Prostfedi domova vybavit prvky podporujicimi orientaci klientt
v prostoru domova (opatreni ¢. 1).

e Zajistit bezpecny pohyb klientl s méné stabilni chlizi po oddélenich,
predevsim doplnit chodby o madla (opatieni €. 2).

e Na zakladé vyhodnoceni individualnich schopnosti zajistit klientim
vhodny zpUsob uzamykani koupelen, ptipadné oznaceni jejich
obsazenosti (opatfeni €. 5).

e Vytvofit vhodné podminky pro spolecné stravovani a podporovat
v ném klienty; zejména zajistit dostatek mist pro klienty v jidelné
a nabizet klientim moZnost poddavani stravy [vCetné snidanég, svaciny
a vecere] v jidelné (opatreni ¢. 7).

e Zajistit dostatek vhodnych pomucek, které personal vyuziva
k mobilizaci klient( (opatteni ¢. 17).

e V této souvislosti stanovit pro praci s depresi jasné zadani
a povinnosti pro personal (opatreni ¢. 30).

e Stanovit pravidla pro pouZivani fixacnich pomUcek, véetné povinnosti
pouzivat pouze profesionalni pomucky, a sezndmit s nim vSechny
pracovniky (opatreni ¢. 39).
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Zajistit dostatek zdravotnich sester na denni i noéni sluzbé. Zajistit,
aby praci zdravotni sestry vykonaval vidy pouze pracovnik
s dostatecnymi kvalifikacnimi predpoklady (opatfeni ¢. 40).

Do 1 roku °

Vytvorit klientlim volné pFistupné prostory pro traveni volného casu,
které budou pfipominat béZznou domacnost (opatreni ¢. 13).

Pribézné °

Zajistovat, aby klientim byla podavana strava a tekutiny s respektem
k jejich tempu, v dostate¢ném mnozstvi, bezpecnym a dlstojnym
zpUsobem (opatfeni C. 8).

Prabézné edukovat personal o nezbytnosti jednani s klienty

s respektem a netolerovat jakékoli ndznaky nevhodného chovani
(opatreni €. 9).

Pravidelné vyhodnocovat a zaznamenavat riziko vzniku dekubitQ

u klientl. V dokumentaci klientli zaznamenavat mimo jiné také
informace o stavu a oSetfeni rany (opatfeni ¢. 10).

Zajistit vSsem klientlm, tedy i tém, ktefi nemohou ven sami, moZnost
pravidelné pobyvat na ¢erstvém vzduchu [tj. v zdsadé kazdy den]

a ¢init o tom zaznamy do dokumentace klient(i (opatreni ¢. 14).
Zajistovat klientlm v oblasti hygieny dopomoc v potfebném rozsahu
(opatreni ¢. 16).

Nabizet aktivity, které odpovidaji individudlnim potifebam
jednotlivych klientd s ddrazem na specifika demence (opatieni ¢. 19).
Systematicky mapovat komunikacni schopnosti a potreby klient(

a z nich vychazet pii navazovani funkéniho zplsobu komunikace

s klienty (opatfeni ¢. 20).

Zajistovat pro pracovniky pravidelné skoleni v tématu komunikace

s klientem s demenci (opatfeni €. 21).

Vzdélavat a jednotné metodicky vést personal ve zvladani naroéného
chovani klient s demenci. Do toho zahrnout prehled moznych
projevd tohoto chovani, jejich prevenci a nerestriktivni feseni
(opatreni ¢. 22).

Zajistit pravidelné provadéni testll kognitivnich funkci a sledovat fazi
onemocnéni klientd. Péci o klienta a pribéh jeho dne prizplsobit
stadiu demence (opatfeni ¢. 23).

Informaci o aktudlnich pottebach a rizicich a nastaveni spravné péce
zaznamenat do individualniho pldnu klienta. IndividudIni plany
systematicky realizovat a prehodnocovat (opatfeni ¢. 24).

Dusledné sledovat a hodnotit vahu klient(. U klientd, ktefi nejsou
schopni postavit se na vahu, pouzivat alternativni metody

(opatreni ¢. 25).

Pracovat s validnimi nutri¢nimi testy a vyhodnocovat, u koho ma byt
pfijem stravy [nebo tekutin] preventivné sledovan (opatreni €. 26).
Pofizovat objektivizované zaznamy pfijmu stravy a tekutin

a pravidelné je vyhodnocovat ve spolupraci s Iékafem (opatteni

¢. 27).
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Radné vyhodnotit a nastavit mikéni rezim klientd. Sledovany mikéni
rezim dasledné zaznamenavat v individualni dokumentaci klient(
(opatreni ¢. 28).

U klient( se syndromem demence vénovat zvySenou pozornost
zkoumani, zda nemaji depresi (opatieni ¢. 29).

Pfipravovat léky tak, aby bylo minimalizovano riziko chyby —
predevsim nechystat léky dopfedu a drtit je bezprostifedné pred
podanim klientovi (opatteni ¢. 32).

Vymezit dostate¢né mnozstvi ¢asu a zdravotnického personalu

na podavani léka. Léky podavat dle pravidel spravného uzivani Iékl
(opatreni ¢. 33).

U kaZzdého klienta individualné vyhodnocovat a také pribézné
aktualizovat riziko padu. Pokud dojde k padu klienta, disledné
zaznamenat relevantni okolnosti véetné individualni dokumentace
klienta (opatreni ¢. 37).

Evidenci padd pravidelné vyhodnocovat a pfijimat preventivni
opatfeni (opatfeni ¢. 38).

Zajistit efektivni pfedavani informaci mezi personalem (opatteni

¢. 41).
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