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ZPRAVA Z NAVSTEVY ZARIZENI

zarizeni socialnich sluzeb pro seniory

Dokument pfedstavuje format a obsah zpravy, jakou vefejny ochrance prav vypracovava po
provedené systematické navstévé zafizeni socialnich sluzeb pro seniory, v souladu s § 21a
odst. 3 zakona &. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjsSich predpisu.
Vznikl na zakladé extraktld zprav z navstév zafizeni ochrance z roku 2013.

Navstévy domovl pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem v roce 2013 jsou zvlasté
zaméfeny na zachazeni se seniory trpicimi demenci.

Dokument slouzi k informovani Siroké i odborné vefejnosti o tématech, jez ochrance vnima
jako dulezita s ohledem na dustojnost senior( Zijicich v instituci, a i jako pribézna informace
o doporucenich ochrance.

Po vyhodnoceni zjisténi souvisejicich navstév vice zafizeni vypracuje ochrance pro
vefejnost shrnujici zpravu.
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uvoD

Pravni podklad systematickych navstév a jejich cil

Vefejny ochrance prav na zakladé ustanoveni § 1 odst. 3 a 4 zakona €. 349/1999 Sb.,
o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjSich predpist (dale také ,zakon o vefejném
ochranci prav®), provadi systematické navstévy mist (zafizeni), v nichz se nachazeji nebo
mohou nachazet osoby omezené na svobodé. PFi¢inou omezeni na svobodé muze byt
rozhodnuti organu vefejné moci, nebo muize jit o disledek zavislosti na poskytované péci.
Zafizeni socialnich sluzeb predstavuji zafizeni, kde omezeni osobni svobody osob muze byt
zpUsobeno zavislosti na poskytované péci ve smyslu ustanoveni § 1 odst. 4 pism. c) zakona
0 vefejném ochranci prav.

Cilem systematickych navstév je posilit ochranu osob pfed vdemi formami tzv. Spatného
zachazeni. Spatnym zachazenim je tfeba rozumét jednani, které obecn& Fedeno
nerespektuje lidskou dlstojnost. V extrémni poloze muze mit podobu muceni, krutého,
a jeho pravum, nerespektovani jeho socialni autonomie, soukromi nebo prava na spoluucast
v procesu rozhodovani o jeho vlastnim Zivoté, zneuzivani zavislosti na poskytované pédi,
nebo jeji prohlubovani. Formalné mize Spatné zachazeni spocivat jak v poruSovani prav
garantovanych Listinou zakladnich prav a svobod," mezinarodnimi Umluvami, zakony
a podzakonnymi pravnimi predpisy, tak v neplnéni vice & méné zavaznych instrukci, pokynu,
standard( péée, principtl dobré praxe &i postuptl.?

V zafizenich socialnich sluzeb muze mit Spatné zachazeni obecné podobu nerespektovani
prava na soukromi, prava na rodinny Zivot, posilovani zavislosti na poskytované pédi,
nerespektovani socialni autonomie a prava na spolut€ast pfi rozhodovani o vilastnim Zivoté.
Konkrétné v zafizenich poskytujicich pobytovou socialni sluzbu mize dochazet k faktickému
omezeni osobni svobody €i zasahu do lidské distojnosti klientl v zavislosti na mife jejich
sobéstacnosti, jakoz i relativné dlouhodobé péci.

Vefejny ochrance prav provadi systematické navstévy od roku 2006. Zverfejniuje informace
se zevSeobecnénymi poznatky o situaci v jednotlivych typech zafizeni. Tyto jsou dalkové
dostupné,® aby mohly slouzit jak vefejnosti, tak i nenavstivenym zafizenim jako zdroj
informaci o doporucenich ochrance.

Rad bych zddraznil, abych vysvétlil koncepci této zpravy, ktera by bez této uvodni poznamky
mohla vyvolavat negativni dojem, Ze s cilem koncipovat zpravu jako stru¢nou a pirehlednou
nepopisuji_praxi, kterou Ize oznacit za dobrou a obecné predpokladanou. Formuluji zde
doporuceni a navrhy pro zlepSeni standardu zachazeni s klienty a vyzdvihuji pouze pfiklady
mimofadné dobré praxe.

! Usneseni predsednictva CNR &. 2/1993 Sb., o vyhlaSeni Listiny zakladnich prav a svobod jako sou&asti
ustavniho pofadku Ceské republiky.

2 Definice Spatného zachazeni uvedena v divodové zpravé k zakonu €. 381/2005 Sb., kterym se méni zakon
€. 349/1999 Sb., o vefejném ochranci prav, ve znéni pozdéjSich predpisu, a nékteré dalsi zakony.

} Verfejny ochrance prav. Souhrn zprav z navstév zafizeni: http://www.ochrance.cz/ochrana-osob-omezenych-na-
svobode/z-cinnosti-ombudsmana/zpravy-z-navstev-zarizeni/.
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Pravni uprava poskytovani socialni sluzby ,,domov pro seniory“ a ,,domov se
zvlastnim rezimem*

Pobyt v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem je upraven zejména
v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu (dale také
,Zakon o socialnich sluzbach®). Podle ustanoveni § 49 odst. 1 tohoto zakona se v domovech
pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost zejména z
dlvodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Domov se
zvlastnim rezimem zase (ve smyslu § 50 odst. 1 téhoz zakona) poskytuje pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maiji snizenou sobéstanost z divodu téchto onemocnéni,
jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. ReZzim v téchto zafizenich pfi
poskytovani socialnich sluzeb je pfizplisoben specifickym potfebam téchto osob.

Na ustavni drovni upravuje zakladni prava a svobody klientd téchto zafizeni Listina
zakladnich prav a svobod. Z mezinarodné-pravnich dokumentl, které maji pfed vnitrostatni
pravem aplikadni prednost, je nutné rovnéz zminit Umluvu o ochrané lidskych prav a
zakladnich svobod* a Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim.®

Na podzakonné urovni je vyznamna zejm. vyhlaska &. 505/2006 Sb., kterou se provadgji
néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist. Obsahuje
mj. standardy kvality socialnich sluzeb.

Pribéh navstév v zarizeni socialnich sluzeb pro seniory

Systematické navstévy zafizeni socialnich sluzeb pro seniory (dale také jen ,domov* nebo
,Zarizeni“) probihaji zpravidla neohlaSené, ovSem na misté s védomim vedeni zafizeni.
Prubéh navstév odpovida velikosti a ¢lenéni zafizeni. Navstévy zahrnuji prohlidku zafizeni,
studium dokumentace klientd a vnitfnich pFedpisu zafizeni, rozhovory s vedenim, s
pracovniky a s klienty. Rozhovory s klienty jsou vedeny pokud mozno v soukromi.

4 Sdéleni &. 209/1992 Sb., o Umluvé o ochrané Iidskych prav a zakladnich svobod.
® Sdéleni &. 10/2010 Sb. m. s. MZV, o sjednani Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim.
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PROSTREDI, VYBAVENI

Orientace v realité

Seniofi trpici syndromem demence jsou Casto dezorientovani a mohou lehce zabloudit i ve
znamém prostiedi; prostor, kde se pohybuji, ma byt proto pfehledny, klienti maji vidét na
personal a personal ma mit o nich prehled.® K tomu, aby snaze poznali svdj pokoj, postel &i
skFif, muze pfispét vhodné uzplsobeni vnitfniho prostiedi zafizeni (napf. barevné odliSeni
jednotlivych pater, piktogramy na dvefich pokoju, orientaéni znacky na chodbach, atd.).
Nabarvenim se dvefe vizualné odlisi a tim upoutaji pozornost.” Lze pouzivat razné reflexni,
kontrastni pasky, smérovky, instruktivni (intuitivni) znaéky, pfedméty atd. Mnoho lidi s
demenci ma strach ze tmy, tmavé chodby i schodisté jsou naprosto nevhodné.

Doporucuji prizptsobit interiéry potfrebam klientiim s demenci.

Spolecné stolovani

Spole¢né pravidelné stolovani v jidelné ma zasadni socializaéni vyznam a seniofi, i fi
s demenci, zn& mohou vyznamné profitovat. Nadto pomaha seniorlm zachovavat
sobéstacnost, zlepSuje kvalitu zivota, vytvari naplfi dne. Domov ma proto zajistit, aby mél
kazdy uZivatel moznost stolovat ve spoleénosti druhych. Je mozné, aby uZivatel
spole¢né stolovani odmitl, nebo preferoval jist s méné lidmi v jiném prostoru nez v jidelng,
ale v pfipadé osob, které zdravotni problém zbavuje Usudku, neni véc uzaviena tim, ze
odmitly. Neschopnost Usudku v disledku postupujiciho charakteru onemocnéni u uzivatele
s demenci nemuze byt bez dalSiho divodem pro to, aby se uZivatel uzaviral do sebe a
stoloval pouze ve svém pokoji. Naopak se zde otvira prostor, aby byly diky managementu
dennich ¢innosti konkrétniho klienta, s ohledem na jeho individudlni potfeby, udrZzovany
socialni dovednosti a ritualy. Pfipadné zdrahani ¢i odmitani spolec¢ného stolovani musi byt
divodem pro snahu odhalit pfi€iny tohoto chovani. Jednou z nich muze byt napf. strach
z neznamého prostredi, ale taktéz projev uzkosti €i deprese.

Doporuéuji na kazdém z oddéleni domova zajistit spole€énou jidelnu a podporovat
klienty v jejim pouzivani.

® viz Strategie Ceské Alzheimerovské spoleénosti P-PA-IA (podpora a pége lidem postizenym syndromem
demence), online http://www.alzheimer.cz/cals/doporuceni-cals/ (dale také jen P-PA-1A).

" 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, jaké barva je barvou
jejich pokoje, jaké jsou spolecné prostory... Pacienti s demenci jsou nékdy schopni sami nalézt urcité orientacni
body, které nam nemusi byt na prvni pohled napadné. Proto by méli byt oSetfujici pozorni a méli by sledovat, co
upoutava pozornost pacientti s demenci a podle &eho se zaginaji orientovat.* (HOLMEROVA I., JAROLIMOVA
E., SUCHA J. A KOL.: Pése o pacienty s kognitivni poruchou, edice Vazka, 2007, str. 177, dale také jen
Holmerova 2007).



http://www.alzheimer.cz/cals/doporuceni-cals/
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SOUKROMiI

Soukromi pri hygiené

Velka ¢ast klientl domovu se zvlastnim rezimem je nepohyblivych &i v pohybu omezenych a
jejich hygiena je proto ¢asto provadéna na pokoji (pouzivani toaletnich kfesel) &i pfimo na
lzku (pfebalovani plen). Pfi téchto ukonech je tfeba dbat na to, aby byla zachovana
dlstojnost klienta a jeho soukromi. Povazuji proto za nezbytné, aby nikdo nebyl vystaven ve
vySe uvedenych situacich pohledu jinych klientt a zaroven aby nikdo z klientd nemusel, byt
nechténé, pohlizet na druhé béhem provadéni hygienickych ukonu ¢i pfebalovani.

Doporucuji vzdy pouzivat zastény pfi ukonech intimni hygieny na ldzku a chranit
soukromi a dustojnost vSech klientu.

Uzamykatelny prostor

Pravo na soukromi zahrnuje i moznost uschovat si bezpeéné véci, které maji pro klienta
zvyseny vyznam, at uz finanéni &i jiny. Jsem si védom toho, Ze ne vsichni klienti domova se
zvlastnim rezimem jsou schopni vyuzivat kli¢e od své skfiné &i stolku, nicméné ti, kterym
tato schopnost zlstala a projevi o to zajem, by méli mit moznost uzamykatelny
prostor (no€ni stolek, skfifn) vyuzivat.

Osobni udaje

Zarizeni v souvislosti s poskytovanim péce ve svych dokumentaénich pomuckach
zpracovava informace o zdravotnim stavu klientl. Podle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpisl, se jedna o
citlivé udaje. VeSkeré materialy, kde se informace o zdravotnim stavu klientd nachazi, je
proto nezbytné fadné zabezpedit. Mimo jiné je tfeba pfijmout takova opatieni, aby nemohlo
dojit k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu k osobnim udajim, jejich zméné, zni¢eni
Ci ztraté (viz § 13 cit. zakona). To se tyka i archivovani dokumentaénich pomucek typu kniha
hlaseni, vyvéSovani informaci o zdravotnim stavu na nasténky pracoven, pfistupnosti
dokumentacnich pomucek personalu, ktery s nimi nema davod pracovat.

Doporucuji stanovit rezim nakladani s materialy obsahujicimi citlivé osobni udaje
klient a zajistit jejich fadné zabezpeceni v souladu se zakonem o ochrané osobnich
udaja.

Pokud klient pfeda osobni doklady domovu do uschovy, doporucuji uchovavat je tak, aby
bylo zaméstnancim zamezeno volné s nimi nakladat, a to tim zpusobem, Ze budou
uloZzeny v samostatném uzamykatelném prostoru, bude stanoveno opravnéni k pfistupu a
zavedena evidence pfistupl. Jako dobrou mohu oznacit praxi, kdy jsou doklady klientd
uloZzeny na vhodném uzamceném misté, a to jednotlivé v zalepenych obalkach, jejichz
rozlepeni musi byt provazeno zaznamem o tom, kdo, kdy a pro¢ doklad vyjmul.
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VOLNOST POHYBU

PFi navstévach zafizeni socialnich sluzeb vénuji zvlastni pozornost pouzivani prostfedka,
které omezuji klienta v pohybu, nebot’ jde o velmi vyznamnou a citlivou oblast. Nutno Fici,
ze omezeni volnosti pohybu klienta mize nastat jak v souvislosti s pouzitim opatfeni
omezujiciho pohyb (ve smyslu § 89 zdkona o socialnich sluzbach), tak jako ukon péce, ktery
je zcela legitimné ucinén z dlivodu bezpecénosti ¢i pohodli klienta.

Je dulezité, aby pfijata opatieni, pokud jsou projevem specifické péce o klienty, nebyla
nahodila, neprofesiondlni a intuitivni, ale byla vysledkem spoluprace Iékafe, sester
a ostatnich pracovnikd v pfimé péci. Dale musi byt stanovena jasna pravidla pouzivani
téchto opatfeni (prevence imobilizace, doba trvani) a pfijata opatfeni musi byt pravidelné
vyhodnocovana.

Podani tlumici medikace

Podani Iéku s tlumivym uUcinkem v pfipadé neklidu klienta mize byt bud opatfenim
omezujicim pohyb, nebo muze jit o ad hoc podani Iéku, které pro urcité pfedem predvidané
situace predepsal lékaf. Pokud je ucelem podani |[éku omezeni klienta v pohybu (zabranéni
mu v chlzi, ve vstavani zluzka, v sahani na pfedméty &i osoby atp.), pujde zpravidla
0 opatifeni omezujici pohyb dle zakona o socialnich sluzbach. O opatfeni omezujici pohyb
pujde i v pfipadech, kdy je klientovi podan lék kvali agresivnimu chovani. Neni zde
relevantni, zda ma dopfedu od l|ékafe pfedepsany lék s tlumivym udcinkem pro pfipad

T

2neklidu® ¢i ,agrese”.

PFi pouziti opatfeni omezujicich pohyb osob je nutné dodrzet podminky stanovené v § 89
zakona o socialnich sluzbach. V prvé fadé je nelze pouzit kromé pfipad pfimého ohrozeni
zdravi a zivota osob, kterym je neklidova medikace podavana, pfipadné osob jinych (§ 89
odst. 1). To znamena, Ze nelze (jednorazové, tj. ne na zakladé predpisu) aplikovat medikaci
s tlumivym G&inkem jen z ddvodu neklidu klienta.? Za druhé, opatfeni omezujici pohyb osob,
tedy i neklidovou medikaci, lze pouzit pouze tehdy, pokud byla neuspésSné pouzita jina
opatfeni, ktera jsou vyjmenovana v § 89 odst. 2. LéCivé pfipravky mohou byt podany pouze
na zakladé ordinace pfivolaného Iékafe a za jeho pfitomnosti! Neboli v zadném pfipadé
nemuze pfi stfetové, konfliktni situaci podat neklidovou medikaci zdravotni sestra nebo jiny
personal na zakladé svého uvazeni, Ci na zakladé telefonické konzultace s Iékafem. Vzdy je
nutné, aby byl fyzicky pfitomen |ékaF, ktery o podani léCivého pfipravku rozhodne.
Upozorfiuji, ze nedodrzeni tohoto postupu je podle § 107 odst. 2 pism. e) zakona o
socialnich sluzbach spravnim deliktem, za ktery zakon umoziuje ulozit pokutu az do vySe
250 000 K¢ (viz § 107 odst. 5 pism. d/ zakona).

O opatfeni omezujici pohyb nepUjde, pokud je ucelem podani lIéku Uleva od nepfijemného

® Obdobné viz Doporuéeni Alzheimer Europe k pouziti omezovacich prostfedkt v pédi o pacienty s demenci,
preklad lva Holmerova, on-line (http://www.alzheimer.cz/res/data/000062.pdf).
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stavu, napfiklad od neklidu i nespavosti, pfiCemz lékaf dopfedu pfedvidal, Ze tento stav
muze, s ohledem na projevy onemocnéni klienta, nastat. Zde je potom mozné, aby Iék
podala vSeobecna sestra bez fyzické pfitomnosti I€kafe. Je vSak nutné, aby Iékaf v pifedpisu
uvedl, pro jaké konkrétni situace je lék pfedepisovan. Ze znalosti zdravotniho stavu klienta
a projevl jeho onemocnéni by mél specifikovat, v &em u néj ,neklid* spociva. V opacném
pfipadé je odpovédnost za posouzeni stavu klienta nepfijatelnym zplsobem pfenasena na
sestru zafizeni, ktera k tomuto neni kompetentni.

Doporuéuji proto trvat na tom, aby lékar presné uvedl, pro jaké situace Iék s tlumivym
ucinkem predepisuje. Dale doporucuji vyzadovat po lékari presné uréeni toho, jak
velka davka léku ma byt podana, jaké sily je predepsany Iék a kolikrat je podani mozné
v jakém ¢asovém rozpéti. V ramci prevence pfipadného zneuziti tlumiciho medikamentu k
usnadnéni prace personalu povazuji za pfiméfené podrobit tato podani soustavné
kontrole nadfizenymi pracovniky a Iékafem, trvat na dokumentaci stav, jez k podani
vedly, a rovnéz na zaznamenani efektu medikace. Vhodnym nastrojem pro spravny
postup je zpracovani krizovych planu u rizikovych pacientu.

POSKYTOVANA PECE

Predavani informaci mezi personalem, dokumentace

Zakon o socialnich sluzbach v § 88 pism. f) stanovi jako jednu z povinnosti poskytovatel(
socialnich sluzeb ,planovat pribéh poskytovani socialni sluzby..., vést pisemné individualni
zaznamy o prubéhu poskytovani sociélni sluzby a hodnotit prabéh poskytovani socialni
sluzby...”. Podobné zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu, v § 11 odst. 8 ve
spojeni s § 53 odst. 1 stanovi, Ze poskytovatel socialnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni
sluzby,’ je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni podle
tohoto zakona a jinych pravnich predpisi. Obsah zdravotnické dokumentace je pak
specifikovan v § 53 odst. 2 téhoz zakona.

Spravné vedené a prukazné zaznamy mohou v pfipadném sporu pomoci prokazat, zda
zafizeni poskytovalo klientovi fadnou péci. Mohou rovnéz slouzit jako nastroj kontroly ze
strany vedeni ohledné poskytovani péce klientim.

Aby byl personal chranén pro pfipad nezadoucich udalosti a aby se eliminovalo riziko chyb,
doporucuji stanovit standardizované (tj. ne pouze nahodilé a intuitivni) postupy pro
zaznamenavani pribéhu poskytovani socialni sluzby (pobyt na vzduchu, hygiena,
mikéni rezim, polohovani, uprava stravy, sledovani depresivnich stava atp.). Rovnéz
doporucuji vést dokumentaci o poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnickym
personalem v souladu se zakonem o zdravotnich sluzbach.

° Na zakladé § 11 odst. 2 pism. b) zdkona o zdravotnich sluzbach.
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Podavani stravy

Domov je povinen v ramci zakladni sluzby poskytnuti stravy ve smyslu § 50 odst. 2 pism. b)
zakona o socialnich sluzbach zajistit celodenni stravu odpovidajici véku, zasadam
racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu tfi hlavnich jidel.
Pokud v8ak zafizeni poskytuje péci osobam trpicim demenci, je tfeba této klientele
pFizpusobit i stravovaci rezim. Klienti trpici syndromem demence by méli mit mimo jiné
neustaly pfistup kjidlu. Dal§i zasady nutricni péCe o osoby trpici demenci dle odborné
literatury spocivaji v nasledujicim:

— ,V¢as rozpoznat sniZeni zajmu pacienta o jidlo;

— sledovat v ¢ase télesnou hmotnost a svalovou silu;

— dodrzZovat pravidelnost a rad v pfijmu potravy, délit ji do hlavnich a vedlejSich jidel;
— zachovavat uroveri a styl stolovéani;

— respektovat chut nemocného, je-li to mozné (pozor na tucné a sladka jidla);

— dbat na spravné slozZeni potravy;

— dbat na dostatecny a kontinualni pfisun tekutin;

— mit objektivni prehled o skute¢né konzumaci stravy;

— motivovat a zapojit nemocného do pripravy jidla a stolovani.“*°

Doporucuji tyto zasady dodrzovat.

Prevence malnutrice

Néktefi klienti domovu pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem jsou trvale upoutani na
IGzko, maji omezené komunikacni schopnosti a jsou tak zcela odkazani na péci personalu
zafizeni. Ta musi zahrnovat i zajisténi zakladni vyzivy téchto klientd. Proto se béhem
systematickych navstév zafizeni tohoto typu zaméfuji na to, zda si je zafizeni védomo rizik
spojenych s malnutrici a zda ma nastaveny systém prevence, aby se vzniku malnutrice
zabranilo. V této souvislosti zkoumam, zda zafizeni provadi nutriéni screening' svych
klientd, klienti jsou pravidelné vazeni, je systematicky sledovan pfijem jejich stravy a zda
v zarizeni pUsobi nutriéni terapeut ¢i jiny odbornik na vyzivu.

Doporucuji disledné sledovat hmotnost klientt a systematicky hodnotit jeji pripadné
ubytky. U klientl, ktefi nejsou schopni postavit se na vahu, doporucuji sledovat
prfipadny ubytek hmotnosti alternativhimi metodami (napf. méfenim obvodu paze).
Pripadny ubytek hmotnosti klientd doporucuji konzultovat s lékafrem a stanovit
navazujici postup.

10 Vladimir Pidrman: Demence, Grada, Praha, 2007, s. 160.

M Nutrigni screening je rychly a jednoduchy proces provadény zaskolenym pracovnikem (oSetfovatelem), pfi
némz je zjistovana hmotnost, vyska, BMI a pfijem stravy klienta. Vysledkem screeningu muze byt zjisténi, ze
pacient neni v riziku malnutrice, ale mlze potfebovat opakovanou kontrolu v ur€itych intervalech; nebo ze pacient
je vriziku a je vypracovan nutricni plan a k pacientovi se pfistupuje podle standardu dostupného na pracovisti;
nebo Ze pacient je v riziku a je tfeba vice specializovanou péci, nez umoznuje pracovisté.
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Doporucuji stanovit, u koho ma byt prijem stravy preventivhé sledovan, a
zaznamenavat ho pomoci objektivizovanych zaznamu, ze kterych bude zjevné, zda
klient snédl celou porci, polovinu, étvrtinu. Tyto zaznamy doporucuji pravidelné
vyhodnocovat a ve spolupraci s lékafem stanovit navazujici postup pro pripad, ze
klient svoji porci opakované nedoji.

Doporucuji alespon na ¢astec¢ny uUvazek zaméstnat vyzivového specialistu, nebo
s nim jinak spolupracovat, zvlasté konzultovat péci o klienty v malnutrici.

Uprava stravy

Nékterym klientdm, ktefi nejsou schopni stravu sami pokousat, je jidlo mechanicky
upravovano (krajeni na kousky, mleti) a podavana je také mixovana strava. Pfechod na
mechanicky upravenou stravu je pfitom pro klienta zasadni Zivotni zménou, nebot vnima
postupnou ztratu svych schopnosti a sobéstacnosti a pfichazi o plnou kvalitu stravy.

Doporu€uji zaznamenat rozhodnuti o mechanické upravé stravy v dokumentaci
klient (nutriéni plan) tak, aby bylo patrné, kdo toto rozhodnuti pfijal, kdy a jaké byly
davody.

Mixovana strava je v miskach €asto smichana dohromady, coz ve vysledku pusobi zna¢né
neesteticky, nechutné a nemuze klientovi pfinést zadny pozitek.

Doporuéuji stravu nemixovat, ale mlit, drtit, pfipadné krajet. Doporucuji takto
upravovat jednotlivé slozky stravy zvlast'.

Nékterym klientim je tfeba s podanim stravy dopomoci a jsou krmeni. V nékterych
pfipadech bylo vypozorovano, ze pracovnici zafizeni krmili klienty vestoje a nékteré klienty
k pfijmu stravy dostate€né nepfipravili (neposadili do vhodné pozice).

Ke zvyseni standardu poskytované péce doporucéuji instruovat personal v pfimé péci
tak, aby se pracovnik podavajici stravu nachazel ve stejné vyskové urovni jako klient,
a klienta na podani stravy radné pripravil (informace o podavaném jidle, poloha
klienta apod.). Ke zvySeni standardu poskytované péce dale doporuéuji instruovat
personal v pfimé péci, ze podavani stravy ma probihat pomalu, aby si klient mohl
podavanou stravu vychutnat.

Sledovani pfijmu tekutin

U osob trpicich syndromem demence je nutné dbat na pitny rezim, a mapovani pfijmu
tekutin by proto u nich mélo byt samozfejmosti. Nemocni nemaji pocit Zizné a tekutiny je tak
nutné stale aktivné nabizet.'? Kvalitni poskytovatel by nemél postupovat jen intuitivné pfi
stanoveni klientl, u nichZ bude pfijem tekutin sledovan. Musi stanovit kritéria, pomoci nichz
rozhodne, u kterého z klientd se bude pfijem tekutin sledovat, a to nejlépe ve spolupraci

12 \/iz Holmerova, Jarolimova, Suché a kol.: Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Gerontologické centrum 2007
(dale také ,Holmerova®).
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s lékafem. PecCovatelky by pak u vybranych klientd mély mit k dispozici udaj, jaké mnozstvi
tekutiny maji b&hem dne vypit.

Doporucuji ve spolupraci s lékafrem stanovit, u kterych klientdt ma byt sledovan
prijem tekutin, a uréit, kolik tekutin ma klient za den pfijmout, a tyto informace
zaznamenat do osobni dokumentace klienta. Seznam téchto klienti doporuéuji
v pisemné podobé zpristupnit personalu v pfimé péci. Dale doporucuji stanovit
postupy a zodpovédnost za podavani tekutin klientiim, ktefi se nejsou schopni napit
sami.

Prijem tekutin doporucuji sledovat pomoci objektivizovanych ukazatelll, napfiklad
rano pfipravit tekutiny do nadoby s odmérkou, aby bylo ve€er mozné piesné stanovit, kolik
tekutin klient vypil. Ke sledovani pfijmu stravy &i tekutin |Ize pouzivat formularové archy, kde
stali mnozstvi pfijaté stravy ¢&i tekutin zaznamenat zaskrtnutim vhodného policka.
Formulafe jsou umistény na pokoiji klienta. Personalu tak tyto zaznamy zaberou minimum
Casu. (Naopak neucinné je sice stanovit personalu povinnost udaj o pfijmu tekutin, oviem
uz neupravit organizaci prace tak, aby udaje mohly byt vérné a nedochazelo jen k odhadim
na konci smény, kdy o pracovnika pfes den pecovalo a tekutiny nabizelo nékolik rdznych
lidi.) Ke sledovani prijmu stravy ¢i tekutin u pacientdl vriziku malnutrice
a dehydratace doporucuji vyuzivat zaznamové archy, z kterych bude zjevné, kdo
z personalu zaznam ugcinil.

Podavani lékt
V pribéhu Setfeni byl systematicky sledovan zpusob, jakym jsou Iéky klientim chystany a
jak je jejich podavani evidovano. Bylo zjisténo, Ze jednotliva zafizeni maji své specifické
postupy a dokumenty, podle nichz jsou léky pfipravovany (medikacni listy, karticky,
zaznamy na nasténce, atd.). Mnohé z téchto dokumentu jsou nejasné a neaktualni, nékdy i
nedbalé, a podnécuji tak vznik chyb, které mohou mit pro klienta velmi zavazné dasledky.

Doporucuji proto pripravovat léky tak, aby bylo minimalizovano riziko chyb, a za tim
ucelem:
- zajistit, aby zaznam v medikaénim listé odpovidal pfesnému piredpisu Iékare a
zmény byly provadény ihned;
- stanovit, kdo je za zaznam do medikac¢niho listu odpovédny, a pripravovat
medikacni listy tak, aby bylo zjevné, kdo je pfipravil;
- spravnost medikacniho listu potvrzovat vrchni sestrou ¢i Iékarem;

- v medikaénich listech provadét zmény novym zaznamem (rovnéz
autorizovanym) namisto prepisovani ¢i retusi.
Pro osoby trpici demenci jsou typické problémy s pfijimanim (polykanim) léka. V fadé
zafizeni bylo zjiSténo, Ze zdravotni sestry proto 1éky pro nékteré klienty drti, zpravidla aniz
by k tomu méli souhlas lékafe. Hrozi tak, Ze mohou byt nadrceny Iéky, jejichz puleni i
drceni vyrobce nedoporucuje, nebot tim muze byt ovlivnéna jejich ucinnost.

Doporucuji informovat Iékaire o tom, ze klient ma problém s polykanim léku, a pozadat
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o predepsani léku v jiné formé (napr. ve formé roztoku), je-li to mozné. Dale
doporucuji konzultovat s Iékarem, které Iéky je mozné drtit, a ve vztahu ke konkrétnim
klientim mit od lékafre pisemné stanovisko. Doporucuji vedoucim pracovnikem
autorizovany seznam téchto klienta zpristupnit sestram.

Pokud by se drceni tykalo vice uzivatell, je navic nezbytné zajistit dokonalé cisténi
nadoby na drceni, aby nedochazelo k michani riznych léku.

Ulozeni léku
V nékterych zafizenich byly léky klientl ulozeny na mistech, kam mél pfistup jak vSechen
personal, tak i klienti. Uchovavany byly rovnéz Iéky nepfifazené, které v zafizeni zbyly po
zemfelych pacientech. NezabezpecCené léky, které navic nepatfi Zadnému konkrétnimu
klientovi, pfedstavuji velké riziko zneuZiti jak ze strany personalu zafizeni, tak ze strany jeho
klientu.

Doporucuji léky bezpeéné ukladat tak, aby k nim mél pristup pouze personal
opravnény s nimi nakladat, a neindikované léky zlikvidovat.

Mikéni rezim

u zen gynekologa, u muzl urologa, a provést kultivacni vySetfeni moci. Cilem spravné
oSetfovatelské péce by mélo byt udrzet pacienta (klienta) kontinentnim, a to diky spravnému
rezimu, v€etné reZimu mikéniho. Klient by mél mit mozZnost se v cca 2hodinovych
intervalech, i Castéji, vymocCit. Takto nastaveny rezim mudze minimalizovat spotfebu
ochrannych pomucek pro inkontinenci, které pak mohou pFedstavovat pouze jakousi
pojistku.” Ogetfovatelky (pracovnici v socialnich sluzbach) by mély mit jasné zadani, koho
z klientl jak Casto vysazovat na (pfenosné) WC, komu pomahat dojit na toaletu a jak Casto.
Komunikaéni bariéra na strané klienta (klient si nefekne, ze potfebuje doprovodit na WC) by
nemeéla byt ddvodem pro ukoneni dopomahani na toaletu. Mikéni rezim by mél vychazet
z individualnich potfeb kazdého klienta a mél by mit odraz v jeho dokumentaci.

Doporucuji stanovit klientim mikéni rezim, v jehoz ramci bude feSeno, kdo pouziva
inkontinenéni pomucky (pleny a vlozky) na noc, kdo i pres den, komu ma personal
v pfrimé péci dopomahat na toaletu a jak ¢asto.

Doporucuiji zajistit toaletni kiesla, aby je méli u ltizka vSichni klienti, ktefi si nedojdou
sami natoaletu, ale jsou schopni pouzit toaletni kieslo.

Deprese

Deprese byva pravodnim jevem velké &asti demenci, zejména demenci vaskularniho typu,*
Casto v3ak byva opomijena a zamérnovana s pocate¢nimi pfiznaky demence, které ji mohou

3 Holmerova, s. 109.
¥ Holmerova, s. 72.

12




Zprava z navstévy zafizeni Verejny ochrance prav
srpen 2013

byt podobné. V domovech vétSinou neni systematicky sledovano a aktivné zjistovano, zda
je néktery z klientl v depresi, a personal si zpravidla neni védom rizik s ni spojenych. Pfitom
vhodna medikace mlze dusevni stav nemocného znaéné zlepsit.

Doporucuji u klientt trpicich syndromem demence vénovat zvySenou pozornost
tomu, zda netrpi depresi, a za timto U€elem provadét pravidelné testy, ¢i systematicky
pozorovat mozné priznaky a véc nasledné konzultovat s Iékarem.

Faze demence a prizplUsobeni péce

Osoba trpici syndromem demence vyZaduje v kazdé z fazi onemocnéni specifickou péci,
kterou by zafizeni mélo zajistit. Od faze demence by se méla odvijet i napli dne klienta. Pro
vice informaci odkazuji na doporugeni Ceské alzheimerovské spole¢nosti ,P-PA-IA —

podpora a péée lidem postizenym syndromem demence*."”

Doporuc¢uji do dokumentace klienta uvést informaci o tom, v jaké fazi tohoto
onemochnéni se aktualné nachazi, a prizplasobit této skute¢nosti péci o néj i pribéh
jeho dne.

V pfipad€, Ze se v zafizeni nachazi pracovnici vySkoleni v bazalni stimulaci, je vhodné
zahrnout tyto prvky rovnéz do kazdodennich rutinnich Ukond (zplsob dotekl, prace
s luzkovinami, komunikace) a zaucit vtom vySkolenymi pracovniky i ty, ktefi nebyly
v bazalni stimulaci proskoleni.

Sledovani bolesti

U pacientd s pokro€ilou demenci neni rozpoznani bolesti vzdy snadné. Nerozpoznana
a nelécena bolest pfitom zasadné zhorSuje kvalitu Zivota klientd.* Je zde také velké riziko,
Zze nelécena bolest mize byt i prehlédnutym signalem zavazného onemocnéni, které
zustava nepovsimnuto, pfip. miaze vést k porucham chovani a naslednému zbyte¢nému
nasazeni psychofarmak, nebot klient nedokaze fict, ze ho néco boli; okoli nicméné chape
obranu nebo nervozitu klienta jako agresi ¢i neklid.

Doporuéuji zavést standardizovany zpusob monitorovani bolesti*’ klient, zejména
téch, ktefi maji omezené komunikacni schopnosti, a pravidelné o pribéhu lécby
bolesti informovat lIékare.

Trvale lezici klient

Néktefi klienti jsou trvale upoutani na l0zko a nejsou ani vysazovani do kfesla, &i v l0zku
posazovani K jidlu. Velmi Casto je zjiSténo, ze z oSetfovatelské dokumentace neni zjevné,

!5 Ceska alzheimerovska spoleénost: Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti P-PA-IA. Podpora a péce
lidem postizenym syndromem demence, on-line (http://www.alzheimer.cz/res/data/000063.pdf).

1% Tamtéz, s. 105.

m Existuje fada Skal k hodnoceni bolesti u pacientd s pokrocilou demenci, napf. DOLOPLUS-2, ECPA, PACSLAC
¢i PAINAD.
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kdo o tomto rozhodl ajak dlouho tento stav trva, pfestoze se jedna o zasadni a trvalé
zhorSeni kvality zivota seniora.

Doporuéuji, aby rozhodnuti o tom, ze uréity klient jiz nebude posazovan, bylo vzdy
konzultovano s Iékafem a bylo zaznamenano v dokumentaci klienta.

Prevence a oSetfovani dekubitt

ProtoZe Cast klientl zafizeni tohoto typu je nepohyblivych, a travi tak pfevaznou vétSinu
C¢asu na l0zku, je tfeba, aby personal zafizeni mél na zfeteli riziko vzniku dekubitt
(prolezenin) a vhodnymi postupy jim u jednotlivych klient( pfedchazel.

Doporuéuji zafizeni, aby individualné vyhodnotilo situaci, identifikovalo klienty
ohrozené dekubity a pfijalo dostateéna preventivni opatieni.

Informace o zdravotnim stavu klienta

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 45 odst. 2 pism. g) stanovi, Ze poskytovatel zdravotnich
sluzeb (tj. IékaF) je povinen predat poskytovatelim socialnich sluzeb potfebné informace o
zdravotnim stavu pacienta nezbytné k zajisténi navaznosti dalSich zdravotnich a socialnich
sluzeb poskytovanych pacientovi. Zafizeni ma tedy ze zakona pravo znat informace o
zdravotnim stavu klienta a Iékaf ma povinnost tyto informace zafizeni poskytnout.

Doporucéuji s timto zakonnym ustanovenim v pfipadé potreby seznamit Iékare.

BEZPECNOST

Signalizace

Signalizace by méla mimo jiné slouzit k tomu, aby imobilni klient mohl pfivolat pracovnika,
pokud potifebuje vysadit na toaletu nebo vymeénit pleny. Pokud signalizace neni funkéni, je
mozné pfivolavat pracovniky jen hlasem, coz muze byt zviasté v noci obtézujici pro
spolubydlici klienty. Vzajemné vyruSovani se mulzZe negativné odrazit ve vztazich mezi
uzivateli a je potencionalnim zdrojem napéti a konfliktu.

Doporucuji zajistit signalizaéni zafizeni vSem klientim, ktefi jsou schopni je
s ohledem na své kognitivni postizeni ovladat, a to tak, aby na né z ltizka dosahli.

Postranice

Postranice — na rozdil od omezovacich prostfedku uvedenych v § 89 zékona o socialnich
sluzbach, které omezuji v pohybu vzdy, kdyz jsou pouzity — pfedstavuji nastroj, ktery sice
ma potencial omezit osobu v pohybu, av8ak mira toho, jak mohou ¢lovéka omezit, zavisi na
jeho pohyblivosti. Trvale leziciho klienta zdvizené postranice v pohybu neomezuji a
nepredstavuji tak omezovaci prostfedek. Omezuji toho, kdo je jinak schopen sam z lGzka
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vstat. To znamena, pokud je klient sam schopen vstat, ale brani mu v tom zvednuté
postranice, je omezovan v pohybu. Ani tato situace vSak neni nutné protipravni. Postranice
Ci zabrany predstavuji standardni nastroj pro poskytovani oSetfovatelské péce a k zabranéni
padu klienta z l0zka. Jejich pouziti vS8ak musi splfovat urcité podminky.

Ugelem jejich pouziti musi byt zamezit padu klienta, tedy zajistit jeho bezpeénost. Jako
pravidlo plati, Ze je nutné vzdy pouZivat co nejméné restriktivni opatieni.’® Je tedy tfeba
nejdfive zvazit, zda nelze k ochrané klienta pfed padem, respektive pfed nasledkem padu,
pouzit jiné prostfedky, které takovy omezovaci efekt nemaji. Napr. snizeni lGzka &i polozeni
matrace vedle l0zka nebo pouziti postranic ¢asteCnych nebo spustitelnych osobou na
lozku.’ PF pouZiti postranic u pohyblivych klientll za U&elem prevence padu (napf. pfi
otoCeni ve spanku) je nutné zajistit, aby klient mél moznost sam opustit IGzko (zkracena
postranice, technicka uprava). Pouziti postranic musi byt pfiméfené riziku. Nelze je tedy
uzivat pouze k usnadnéni prace personalu. Rovnéz neni pfipustné jejich pouziti pfes den
z davodu neklidu pohyblivého klienta.

Pokud jsou tyto podminky spinény, k nasazeni postranic neni tfeba souhlas ani od |ékafre,
ani od ¢lena rodiny Ci opatrovnika. Tyto jsou pravné nevyznamné. Pokud vsak tyto
podminky splnény nejsou, opravnénost uZiti postranic (zabran) je diskutabilni i pfes
pfipadny souhlas |ékare, ¢lena rodiny i opatrovnika.

To stejné, co uvadim k postranicim, plati pro pouzivani raznych fixacnich pomucek (napf.
fixace v kfesle &i ve voziku.

Aby bylo zajisténo, Ze budou postranice a fixace pouzity jako bezpeCnostni opatieni
v souladu se zakonnymi pfedpisy, doporuéuji individualné u kazdého klienta stanovit,
kdy mu ma byt postranice nasazena, pfip. kdy ma byt fixovan (napf. noc, ¢ast dne,
odpoledni odpo€inek atd.). V dokumentaci klienta doporucéuji toto rozhodnuti
zaznamenat, véetné udaje o tom, kdo jej prijal a kdy, a mélo by zde byt zdlivodnéni.

Zde upozorfiiuji, Ze neni nezbytné nutné, aby o nasazeni postranic rozhodoval 1ékafr, Ci jejich
pouziti indikoval. Vedoucimi pracovniky autorizovany pisemny seznam, kterym klientdm ma
byt kdy postranice nasazovana, pfip. maji byt fixovani v kfesle ¢&i voziku, doporucuji
zpristupnit v pracovné personalu v pfimé péci.

K postranicim i fixaénim pomlckam se dale vaze potfeba soucasného Usili o zabranéni
rozvoji imobilizaéniho syndromu, nebo méné zavaznych dusledkl déletrvajiciho spocivani
v jedné poloze. Pokud zafizeni nastavi pravidla pouzivani téchto pomlcek a bude pfesné
vymezovat, koho se jejich pouzivani v jaké mife tyka, bude moci lépe kontrolovat praci
personalu, a tim pfedchazet souvisejicim negativim.

'8 Podobné zakon o zdravotnich sluzbach v § 28 odst. 3 pism. k) stanovi, Ze pacient ma pravo na poskytovani
zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostfedi pfi zajiSténi kvality a bezpeci.

' Vice k alternativam postranic viz. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations: Prevence
padd ve zdravotnickém zarizeni, Praha: Grada Publishing a. s. 2007, s. 55 a nasl.

15




Zprava z navstévy zafizeni Verejny ochrance prav
srpen 2013

Pady
V mnoha zafizenich neni feSena prevence padu jinak, nez pfipadnym zvedanim postranic,

a u jednotlivych klientd neni ani systematicky vyhodnocovano riziko padu. Pad pfitom muze
mit pro seniora velmi zavazné nasledky (zlomeniny, zrané&ni hlavy, tzkost, deprese...).”

Doporucuji proto u kazdého klienta vyhodnocovat a priibézné aktualizovat riziko
padu. V pfipadé, ze k padu dojde, doporuéuji zvazit a prijmout adekvatni preventivni
opatieni. V pripadé, ze k padu dojde, doporuc€uji zaznamenat relevantni okolnosti
(¢as, misto, kdo byl padu pritomen, jak k padu doslo, viditelna ¢i mozna poranéni,
osSetfeni poranéni atd.). Pokud dle vyhodnoceni neni klient odeslan k oSetfeni do
nemocnice, doporucuji, aby pracovnik zafizeni v nejbliz§im mozném terminu
informoval praktického Iékare, ktery nasledné provede kontrolni vysSetreni, zaznam do
Iékarské dokumentace a indikuje dalSi péc¢i. Doporuc€uji zaznamy o padu klienta
v ramci celého zafizeni pravidelné vyhodnocovat, zaobirat se jejich pficéinami (doba
padu, pri¢iny, poranéni) a pfrijmout patfiéna opatfreni, ktera riziko padu minimalizuji.

SMLOUVA O POSKYTNUTI SOCIALNI SLUZBY

Fakultativni sluzby

Sluzba domov se zvlastnim rezimem i domov pro seniory obsahuje dle zakona o socialnich
sluzbach urcité zakladni Cinnosti, tj. ¢innosti, které jsou placeny bezvyhradné uhradou za
ubytovani a stravu, pfipadné pfispévkem na péci, pokud je klient s ohledem na svuj
zdravotni stav potfebuje zajistit. U osob, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby
pravé v tomto rozsahu, nemohou mit nikdy povahu fakultativni sluzby a nelze za né zadat
zvlastni uhradu. Patfi sem mj. poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy ¢i pomoc pfi
obstaravani osobnich zaleZitosti. Zakon o socialnich sluzbach v § 77 stanovi, Ze uhrada za
fakultativni sluzby muze byt stanovena v pIné vysi nakladl za tyto sluzby. Tyto fakultativni
sluzby je vS8ak nezbytné definovat, stanovit vySi nakladd a vést evidenci poskytnuti této
sluzby.

Celodennim zajisténim stravy se rozumi to, Ze klient nebude mit pocit hladu, nebo trpét
nedostatkem zivin a hubnout. V této souvislosti upozoriiuji na skuteCnost, ze nelze
prostrednictvim fakultativnich sluzeb zuzovat rozsah poskytovanych zakladnich
¢innosti, mezi které stravovani patfi. Proto napfiklad zpoplatnéni druhé vecefe, nebo
vyzivné svaciny u diabetik(, neni v souladu s pozadavkem stanovenym § 15, resp. 16
vyhlasky €. 505/2006 Sb. Zvlast zpoplatnéno (jako fakultativni sluzba) muze byt jen to, co jde
nad ramec dané diety, pfipadné odpovida vyzivovému doplriku.

Doporucuji neuctovat zvlastni poplatek za cEinnosti (pfip. vybaveni), které jsou

20 Tamtéz, s. 29 a nasl.
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soucasti zakladnich sluzeb.

ZAVER
V ramci série systematickych navstév zafizeni socialnich sluzeb jsem se zaméfil na domovy
pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, které poskytuji pobyt a péci osobam trpicim
Alzheimerovou chorobou ¢€i jinymi druhy demence. Na zakladé navstév zarizeni tohoto typu,

které probéhly od pocatku roku 2013, jsem formuloval nékolik okruhd problému, které se
v téchto zafizenich nejCastéji opakuiji.

Seniofi trpici syndromem demence predstavuji velmi citlivou skupinu klientll a tomu je tfeba
prizpUsobit jak kazdodenni péci o né, tak prostfedi a vybaveni zafizeni. Mezi prvoradé
problémy, kterym by zafizeni s touto klientelou mélo vénovat pozornost, patfi zejména
prevence malnutrice, zajisténi prava na soukromi a na svobodu pohybu.

JUDr. Pavel Varvafovsky

vefejny ochrance prav
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