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ABSTRAKT

KINCLOVA, Iva. Komplexni osetiovatelskd péce o klienta v Domové se
zvlastnim rezimem. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2012. 70 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce o klienta v
Domove se zvlastnim rezimem ,,SnéZenka®. Teoretickd ¢ast zahrnuje jednotlivé typy
socialnich sluzeb. Detailn¢ je popsan Domov se zvlaStnim rezimem ,,SnéZenka®, kde
jsme popsaly podminky pro pfijeti klienta, jednotlivé sluzby, které zatizeni nabizi,
ale 1 standardy socialnich sluzeb nebo vzdélavani nelékaiskych pracovniki a nutna
povinnost absolvovat Skoleni. V praktické casti je popsana klientka, kterd je
umisténa v Domové se zvlaStnim reZimem a byla nutnd hospitalizace na internim
oddéleni kviili kolapsovému stavu klientky a naslednd péce v zatizeni. V ptilohdch
jsou dané fotografie zafizeni, metodika, harmonogram vSeobecnych zdravotnich

sester, pracovnic v socialnich sluzbach a dale typy standardili, kterymi se zatizeni

fidi.

Kli¢ova slova:

Klientka. Osetfovatelska péce. Seniofi. Socialni sluzby. Stari.



ABSTRACT

KINCLOVA, IVA. Comprehensive Nursing for Clients at Home with a Speciale
Regime. College of Health, 0.p.s. Degree of Qualifications: Bachelor (BA). Thesis
Supervisor PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2012. 70 p.

My topic is Comprehensive Nursing for Clients in the House with a Speciale
Regime ,,Snowdrop®. The theoretical part includes various types a social services. |
described detail a House with a special régime ,,Snowdrop’’, where | described the
conditions for the adoption of the clients, individual service, standards of social
services or education, non-medical personnel and necessary duty to attend training
courses. The practical part is focused on the client, who is located in a House to a
special regime, but she has state of collaps and she had to be transported to the
Department of Internal Medicine. In my topic | descripes care of her. Attachments
contain- photo of equipment, methodology, schedule of general nurses and workes in

social services and types of standards, which manages the device.

Keywords:

Age. Nursing Care. Seniors. Social Services. The Client.



PREDMLUVA

Téma Socialni sluzby v Plzni jsem si vybrala z prostého divodu. Je mi to
velice blizké. Sedm let jsem pracovala v Domovée se zvlastnim rezimem ,,SnéZenka*

na Borech.

Kdyz jsem se v 15 — ti letech rozhodovala, kam budou sméfovat moje kroky,
rozhodla jsem se pro Stiedni odbornou $kolu profesora Svejcara, obor socialni péée

— pecovatelska ¢innost.

Moje prvni zkuSenosti v socialni oblasti byly v 8. tfidé¢ na Zakladni Skole v
Plasich. Tehdy jsem se rozhodla zalozit Vano¢ni sbirku pomoci pro Détsky domov
Trnova, kterd je uspéSna dodnes. Do Détského domova v Trnové jezdime od
prosince roku 1998 spole¢né s moji maminkou, za ucelem alespoit n¢jaké finan¢ni a
materidlni pomoci. Absolvovala jsem zde 1 souvislé praxe v ramci stfedni Skoly.
Vzdy se zde setkdvame s nemilymi osudy malych déti, ale na druhé strané jsou Vam
vdécné za pohlazeni, pochovani, za to, Ze si s nimi hrajete. Za dobu, co do zatizeni
jezdime, se z domova vyklubalo utulné bydleni, které je vybaveno ndbytkem od
architekta, krasnymi koupelnami, je zde piedéland kuchyné, pradelna, zahrada,
bazén. Jsou zde tii velké pokoje podle veéku déti. Veliky obdiv patii pani feditelce,
ktera se angazuje ve prospéch déti a déla pro né maximum. Déti jezdi na dovolené k
mofi, na hory, maji dny plné her jak v domov¢, tak mimo domov. Naptiklad v

Zoologické zahrad¢ v Plzni, na rtiznych détskych akcich.

Na stfedni skole jsem v 1. ro¢niku spolu se spoluzackou udélala vanocni
sbirku pro tehdejsSi Domov diichodci na Borech, ktery byl 11. 10. 2004 mym
pracovistém. Od roku 2008 se zafizeni pfejmenovala na Domov se zvlastnim
rezimem ,,Snézenka®. Pracovala jsem zde na pozici pracovnik socialni péce. Moje
prace spociva v celkové hygiené klientil, stlani a povlékani lizek, krmeni klientd,
dodrzovani pitného rezimu, rozvozu stravy. Posledni dobou zde byla velice obtizna

a fyzicky naméhava prace.

Dale jsem pomahala v Domé pro télesné postizené v Kaznéjovské ulici a zde

jsem se starala o klienta, ktery byl po padu do vody ochrnuty a zlistal na invalidnim



vozicku. Byla to velice zajimava prace, ale zaroven i namahava prace. U¢ili jsme se
od zacatkil psat, Cist, pocitat. Zacatky byly naprosto ve vs§em. Casto jsme chodili ven

na prochazky.



PODEKOVANI

Touto cestou vyslovuji pod€kovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Ivané
Jahodové, za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

BMI

DsZR

EKG

FW

KO

MUSS

RHB

RTG

TK

TT

body mass index — hmotnost Cloveéka v kilogramech

délena vyskou ¢loveéka v metrech na druhou

dech — objem vdechovaného a vydechovaného vzduchu

pfi normalnim, klidném dychani

Domov se zvlastnim rezimem

elektrokardiografie - technika zaznamu srde¢nich ozev a

Selestt

krevni vySetfeni — rychlosti, kterou cervené krvinky

Vv suspenzi krevni plazmy klesaji ke dnu nddoby

krevni obraz - vySetfeni krve, kdy zjiStujeme pocet

ruznych typu krvinek ve mnozstvi krve

Méstsky ustav socidlnich sluzeb

pulz — série tlakovych vin tepen

rehabilitace — lé¢ba somaticky nemocného, zranéného
nebo postizeného pacienta zaméiena na obnoveni zdravi a

normalniho fungovani

rentgen - jednotka davky ozareni rentgenovym nebo gama

zafenim
krevni tlak — tlak krve na stény velkych tepen

télesna teplota — teplota téla méfena teplomérem



UvVOoD

Charakterizovat starnuti je nesnadné. Existuje nékolik definic starnuti, avSak
zadna z nich neni zcela vystiznd. Starnuti a stafi je fyziologickou soucasti zivota lidi,

zvirat, rostlin.

Stari predstavuje vyvrcholeni celého Zivotniho cyklu jedince. Starnuti je proces,
kdy v buiikach, tkanich, organech vznikaji degenerativni zmény ve tvaru bunky a jeji
funkce. Tyto zmény nastupuji v riznou dobu béhem zivota jedince a postupuji
individualni rychlosti. U nékterého ¢loveka probihaji zmény velmi rychle, u jiného jsou
zmény pomalejs$i. Rychlost starnuti je geneticky zakodovana, soucasné je ovlivnéna
zivotnim stylem, prostiedim, v némz ¢loveék zije, praci, kterou vykonava, stresem, apod.
Zmény tkani a bunék souvisejici se starnutim zpravidla zacinaji ve 30 letech Zivota

cloveéka. Stafi jedince je vyvrcholenim starnuti a predstavuje zavérecnou kapitolu Zivota

jedince.

Vybér tématu prace byl ovlivnén pracovnim pomérem v zatizeni pro seniory v
Plzni. Podklady pro préci jsem Cerpala jak z kniznich, internetovych prament, ale i

Z vlastnich zkuSenosti.

Préace je urcena studenttim socidlnich obort, zdravotnickych oborii a stejné¢ v ni

mohou najit podnétné rady i zdjemci o socialni sluzby, jejich rodiny a Siroka vefejnost.

Cilem bakalafské prace je seznamit Sirokou vefejnost s Méstskym ustavem
socialnich sluzeb v Plzni a se sluzbami, které nabizeji. Déle se v bakalarské préci
zaméfujeme na zatizeni Domov se zvlastnim reZimem na Borech ,,SnéZenka®, kde jsem
pracovala a zasvétit vefejnost do socidlnich sluzeb. Déle se zaméfujeme nejen na Zakon

o socialnich sluzbach, ktery od 1. 1. 2011 nabyl nové platnosti.
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TEORETICKA CAST

1 Starnuti

Stari predstavuje v zivoté jedince velkou zménu. Na kazdou zménu, kterd nas v
zivoté potkd, je tfeba se adaptovat, zvyknout si na ni, pfijmout ji jako hotovy fakt.
Adaptace jedince na stari zavisi na mnoha faktorech, z nichz nejdalezitéjsi je osobnost
Cloveka, jeho aktivita béhem dosavadniho Zivota, zkuSenosti a vlastni Zivotni filozofie.
Ptizplisobeni se stafi neni zalezitost pouhych n€kolika let pfed dosazenim diichodového

I~

véku. Piiprava na stafi je celozivotni zalezitosti.

Ve vys$Sim véku dochazi v lidském organismu k mnoha zménam, které s sebou
stafi pfinaSi a kterym se nelze vyhnout. U lidi se vSak projevuji znaénymi
individualnimi rozdily. Také jejich néstup je casové rlznorody v souvislosti s
genetickymi dispozicemi, zivotnim stylem, zlozvyky. VSechny zmény spolu vzajemné

souvisi a ovliviiuji se.

T¢lesné zmény se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organt. Nejvice
napadné jsou na kiizi nebo pohybovém aparatu, které zieteln¢ vidime. Dale probihaji v
kardiovaskularnim systému, respiraCnim systému, travicim systému, pohlavnim

systému, nervovém systému, smyslovém vnimani, spanku.

Starnuti zahrnuje rtizné zmény psychiky, které se s rostoucim vékem mohou
objevovat u kazdého Clovéka individudlné. Mezi psychickymi zménami a projevy stari
existuji znacn¢ individualni rozdily. Jednoduse miizeme fici, Ze dochazi ke zhorSeni
kognitivnich funkei, tedy vnimani, pozornosti, paméti, ptedstav, mysleni. Muze klesat

pruznost mysleni &i psychicka vitalita (MLYNKOVA, 2011).

Socialni starnuti tizce souvisi s odchodem do starobniho diichodu. Je to jedna ze
zasadnich zmén v Zivoté, kterd ¢lovéka miize ovlivnit v negativnim 1 pozitivnim slova
smyslu. Odchodem do starobniho dichodu se méni socialni role seniora. Konéi role
pracujiciho ¢love€ka, ktery svou pracovni ¢innosti vytvaii hodnoty pro obyvatelstvo a
cely stat. Starsi ¢loveék ziskava novou roli dichodce, ktery naopak dostdva od statu
penzi a svou praci jiz naSemu spolecenstvi nijak nepfispiva. Tim miZze dojit ke sniZeni

11



spolecenské prestize a autority. Nejednou byva senior — diichodce vnimén jako nékdo,
kdo Cerpa penize ze statni kasy. Penzionovani s sebou nepiinasi pouze zmény v
socialnich rolich. Méni se i ekonomicka situace seniorti. Nizka penze, poplatky u I€kaiti
a v lékarnach mnohdy nedovoluji udrzet dosavadni zZivotni standard, na ktery byli lidé

ve sttednim véku zvykli (MLYNKOVA, 2011).

1.1 Socialni sluzby

Socialni sluzba, je Cinnost nebo soubor Cinnosti, jimiz se zajiStuje pomoc
osobam v nepfiznivé socidlni situaci. Rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou
dastojnost, musi plsobit na osoby aktivné a motivovat je k Cinnostem, které
neprodluZzuji nebo nezhorSuji jejich nepfiznivou socidlni situaci, a musi zabranovat

jejich socidlnimu vylouceni.

Zakon rozeznava zejména tato zafizeni socialnich sluzeb: centra dennich sluzeb,
denni stacionafe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy pro osoby s chronickou dusevni nemoci nebo se zavislosti
na navykovych latkach, chranéné bydleni, azylové domy, domy na pil cesty, zatizeni
pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro décti a

mladez, nocleharny, terapeutické komunity, socialni poradny.

Socialni sluzby jsou bud’ pobytové, ambulantni, nebo terénni. Pobytovymi
sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb.
Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovazena nebo dopravovana do zatizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni
ubytovani. Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jejim
piirozeném socialnim prostiedi.

Socialni sluZzba je soustava vybranych zékladnich ¢innosti: napf. pomoc pii
zvladani béznych tkonl péce o vlastni osob, pomoc ptfi zajiSténi chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se
spole¢enskym prostfedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu a dalsi.

Socialni sluzby se déli na sluzby socialni péce, sluzby socidlni prevence a socidlni

poradenstvi.
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1.2 Socialni sluzby v Plzni

Mestsky ustav socialnich sluzeb mésta Plzné, ptispévkova organizace, Klatovska
90, 301 00 Plzen (MUSS Plzeti) je piispdvkovou organizaci Staturarniho mésta Plze,
ktera vyviji svou ¢innost v oblasti socialnich sluzeb jiz od roku 1976. Zaméstnanci
organizace maji s poskytovanim socialnich sluzeb dlouhodobé a cetné zkuSenosti.
Organizace poskytuje své sluzby pfiblizn€¢ 1.700 obaniim mésta Plzné¢ denné.

Nejrozsiten€)$i poskytovanou sluzbou je Pecovatelskd sluzba zajistujici denné
800 obCanlim mésta terénni formou sluzby. Jednd se zejména o poskytnuti stravy,
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti ¢i pomoc pii osobni hygiené. Tato sluzba je
poskytovana seniortim se starobnim dichodem, Dospélym osobam s invalidnim

duchodem a rodinam s détmi.

Ne nevyznamnou c¢innosti organizace je poskytovani pobytovych sluzeb v
Domovech se zvlas$tnim rezimem, kde jsou sluzby pomoc pti zvladani béZnych tkont
péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, poskytnuti
ubytovani, organizovani aktiviza¢nich ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim, socialné terapeutické ¢innost, pomoc pii uplatiiovani prav a
z4jmu klienth a pomoc pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Tyto sluzby jsou ureny
senioriim se starobnim dichodem a dospélym osobam nad 50 let véku s pfiznanym

prispévkem na péci.

Organizace poskytuje své sluzby i v zatizenich Domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, respektive v Dennim stacionafi, kde je klientim poskytovana strava,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi
zvladani béZznych ukond péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygiené a jiné sluzby.
Tyto sluzby jsou uréeny osobam s mentdlnim a kombinovanym postizenim od 7 let

véku (CHUCHLER, 2009).

Provozovand Poradna pro rodinu, manzelstvi a mezilidské¢ vztahy zajist'uje
ambulantni formou svym klientim vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, socidlni
poradenstvi, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych
zajml a pii obstaravani osobnich zéalezitosi, uspésné funguje téz telefonickd krizova
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pomoc. Sluzby tohoto zafizeni mohou vyuzit rodiny s détmi, osoby v krizi, seniofi,
obéti trestné ¢innosti a domaciho nasili, které vedou rizikovy zptsob zivota, nebo jsou

tim zptisobem zivota ohrozeny (CHUCHLER, 2009).

Kromé vySe uvedenych socidlnich sluzeb organizace provozuje nestatni
zdravotnické zatizeni Domaci péce zajistujici na zaklad¢é indikaci praktického lékare

celodenni sluzby zdravotnich sester v terénu.

Domovy, penziony pro dichodce, Jesle pro déti od 1 do 3 let véku, Denni détsky
respiraéni stacionaf jsou dalsimi provozovanymi zatizenimi MUSS Plzeii pro ob&any

mésta Plzné.

1.3 Poslani a profil organizace

Meéstsky ustav socialnich sluzeb mésta Plzné se pln€é vénuje poskytovani
registrovanych terénnich, ambulantnich 1 pobytovych socialnich sluzeb. Dlouhodoba
personalni prace, zejména pak se zaméstnanci na pracovnich pozicich zajistujici primou
obsluznou péci o uzivatele, jejich disledné a kvalitni vedeni ze strany kvalifikovanych
vedoucich zaméstnancli, dlouhodobé realizovany program odborného rtstu u vSech
zaméstnancl organizace, piijemné pracovni prostiedi a vztahy na pracovisti, fungujici
odborova organizace, rozsahl¢ zaméstnanecké programy a mimopracovni aktivity a
piiméfené financni ohodnoceni kazdého zaméstnance v zavislosti na jim odvedené
praci, toto vSe se projevuje ve vysoce kvalitni socialni sluzbé poskytované zaméstnanci

organizace a tim 1 v kone¢né spokojenosti uzivatelt (CHUCHLER, 2009).

Pobytové sluzby pro seniory:

Domov pro seniory ,,Sedmikraska“, Kotikovska 15
Domov pro seniory ,,Kopretina®, Zapadni 7

Domov se zvlastnim rezimem ,,SnéZenka®, Klatovska 145
Domov se zvlastnim rezimem ,,étyflistek“, Kotikovska 15

Domov se zvlastnim rezimem ,,Petrklic*, Zapadni 7
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Sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim:

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,Novacek®, Rabstejnska 29

Denni stacionar ,,Jitfenka“, Zabélska 43

Terénni sluZby senioriim, rodindm s détmi, osobam se zdravotnim postiZenim:

Pecovatelska a osetfovatelska sluzba (¢lenéni dle izemnich okrskit)
U Jam 23

Suvorovova 34

Klatovska 90

Partyzanska 53

Krajni 5

Nestatni zdravotnické zarizeni:
Domaci péce, Home care, Klatovska 90
Ostatni sluzby:

Vyvatovna pro diichodce, Machackova 47

1.4 Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb.

Tento zédkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
osobam v nepiiznivé socialni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na
péci, dale také upravuje predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika, pokud
vykonava ¢innost v socidlnich sluzbach. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostfednictvim socidlnich sluZzeb musi zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc
musi vychazet z individudlné urcenych potiteb osob, musi plsobit na osoby aktivng,
podporovat rozvoj samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k
dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepfiznivé socialni situace a posilovat
jejich socialni za¢lefovani. Socidlni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v
nalezité¢ kvalit¢ takovymi zpusoby, aby bylo vzdy dasledné zajiSténo dodrzovani

lidskych prav a svobod (CESKO, 2006 a).
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Pravidla a zasady poskytovani socidalnich sluZeb

e kazdd osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zékladnitho i odborného
socidlniho poradenstvi o moznostech feSeni nepfiznivé socialni situace nebo
jeho predchazeni

e rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostfednictvim socidlnich sluzeb
musi zachovavat lidskou dustojnost osob

e pomoc musi vychdzet z individudln¢ urenych potieb osob, musi plisobit na
osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym
¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani
neptiznivé socialni situace, a zabrafiovat jejich socidlnimu vylouceni

e socidlni sluzby musi byt poskytovany v zadjmu osob a v nalezité kvalité

Prispévek na péci

Zadatel o ptispévek musi v prvni fadé spravné podat zadost a uvést viechny
pozadované informace, tj. krom¢ osobnich idaji také udaje o tom, jakym zplisobem ma
byt prispévek vyplacen, a tidaje o tom, kdo a jak bude potiebnou péci zajistovat.
Nasleduje proces posouzeni stupné zavislosti na pomoci jiného ¢lovéka, ktery zahajuje
socialni pracovnik. Socidlni pracovnik provede socialni Setfeni v prostiedi, kde zadatel
zije. Poté se zadosti o prispévek zabyva posudkovy lékat uradu prace, ktery hodnoti
funkéni dopady zdravotniho stavu na schopnosti zadatele a vychazi ptitom z vysledku
socialniho Setfeni. Lékar bude ve vétsiné ptipadl pracovat se zdravotni dokumentaci
7adatele. Zadatel mize byt vyzvan, aby se podrobil specialnimu 1ékatskému vysetieni.
Pokud zadatel neumozni provedeni socialniho ¢i zdravotniho posouzeni, pak ztraci
moznost ziskat ptispévek na péci. O ptiznani piispévku rozhoduje nakonec obecni trad
s roz8ifenou pusobnosti. Rozhodnuti o pfispévku na péci je doruCeno Zadateli a v
ptipadé, ze je kladné, je zadatel povinen obecnimu Ufadu do 15 dnii pisemné ohlésit,
jakym zplsobem mu bude péce zajiSténa, pokud tak jiz neucinil pfi podani Zadosti.
Ptispévek lze pouzit jako uhradu za péci, kterou zajistuje poskytovatel socialni sluzby a
samoziejmé také na vydaje, které vzniknou pecujici osobé, tj. rodinnému piislusnikovi

¢i jiné osobg, ktera neni poskytovatelem socialni sluzby (www.mpsv.cz).

Podstatou a ucelem piispévku na péci je prispét osobam, které jsou pro svou

nepiiznivou socidlni situaci zavislé na pomoci jiné osoby, na zajisténi potiebné pomoci
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zejména prostiednictvim sluzeb socidlni péce. Narok na ptfispévek je zalozen na
systému individualniho posuzovani schopnosti osob zvladat ukony péce o vlastni osobu
a ukony sobéstacnosti. Pfispévek na péci nahradil dvé davky vyplacené podle diivéjsi
pravni upravy, a to zvyseni diichodu pro bezmocnost a prispévek pii péci o blizkou

nebo jinou osobu (www.mpsv.cz).

Poskytovani prispévku

Prispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
za idelem zajisténi potiebné pomoci. Narok maji osoby uvedené v § 4 zdkona (CESKO,
2000), které z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu takovou pomoc
potiebuji, tj. pti pé€i o vlastni osobu a pii zajisténi sob&stacnosti v rozsahu stanoveném
stupném zavislosti. Narok na ptispévek vSak nema osoba mladsiho jednoho roku, kde se
predpoklada srovnatelny stupen péce jako o osoby bez neptiznivého zdravotniho stavu.

Iy

O ptispévku rozhoduje obecni ufad obce s rozsifenou piisobnosti.

Narok na piispévek a jeho vyplatu

Narok na ptispévek vznika dnem splnéni zdkonem stanovenych podminek a
podanim zadosti o pfiznani piispévku. Prispévek muze byt ptfiznan a vyplacen nejdiive
od pocatku kalendarniho mésice, ve kterém bylo zahdjeno fizeni o pfiznani ptispévku.

Narok na ptispévek nezanika uplynutim Casu.

VysSe prispévku a stuperi zavislosti na péci
I (lehka zavislost)- 800 K¢ — osoba potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice

nez 12 - ti ukonech péce o vlastni osobu a sobésta¢nosti (zména k 1. 1. 2011)

IT (stfedné tézka zavislost) — 4 000 K¢ — osoba pottebuje kazdodenni pomoc nebo

dohled pii vice nez 18 - ti ukonech péce o vlastni osobu a sob&stac¢nosti

T (tézka zavislost) — 8 000 K& — osoba potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii

vice nez 24 ukonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti

IV (0plné zavislost) — 15 000 K¢ — osoba potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii

vice nez 30 - ti ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti (zména k 1. 1. 2011)
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Stupen zavislosti vyplyva z poctu nezvladnutych tkonti péce o vlastni osobu a
ikonti sobésta¢nosti. Ukon se povazuje za zvladnuty pouze v piipadé, Ze je osoba
schopna dlouhodob¢, samostatné, spolehlivé a opakované rozpoznat potfebu ukond,

ukon fyzicky provadét obvyklym zplisobem a kontrolovat spravnost provadéni tkonu

(Www.mpsv.cz).
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2 Domov se zvla§tnim rezimem ,,SnéZenka“ - charakteristika domova

Domov se zvlastnim rezimem ,,Snézenka‘* se nachazi na Klatovské 145 v Plzni.
Je organizaéni slozkou Méstského ustavu socidlnich sluzeb, ptispévkova organizace,
Klatovska 90, Plzen. Je to zafizeni poskytujici pobytové a socidlni sluzby cilové
skupiné obyvatel. Zajistuje socidlni sluzby formou celoro¢niho nebo ptechodného
pobytu v rozsahu § zdkona &. 108/2006 Sb. (CESKO, 2006a) o socialnich sluzbach a
vyhlasky 505/2006 Sb. (CESKO, 2006b), kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona
o socialnich sluzbach. Objekt je tiipatrovy, celkem ma 28 pokoji, 69 lizek. V aredlu je
samostatnd kuchyng, pradelna, kancelafe, sesterna, ordinace, klubovna s televizi,
jidelna. V zadni ¢asti aredlu je gril, ktery je vyuzivan pro pfijemné posezeni. Pfedni ¢ést
vyuzivaji klienti a navstévy predevSim k piijemnému posezeni. Domov se nachazi

kousek od Borského parku a je zde snadna dostupnost MHD.

2.1 Poslani, cil, cilova skupina

Poslanim Domova je poskytovani socialnich sluzeb uzivatelim s ohledem na
jejich individualni potfeby a osobni cile, rozvoj osobnosti, seberealizace a co nejvyssi
moznou miru samostatnosti a zajisténi plnohodnotného zivota uzivateli srovnatelného s

cey

zivotem stejné generace zijici v domacim prostiedi.

Cil

e podporovat rozvoj samostatnosti uzivatele socialni sluzby,

e motivovat uzivatele k CcCinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani jejich neptiznivé socidlni situace,

e posilovat znalosti a dovednosti uzivatele, které umozni socidlni zaclenéni
uzivatele,

e rozvijet psychické a fyzické schopnosti uzivateli vychazejici z jejich
individualnich potfeb dle stupné jejich postizeni,

e stalé zvySovani kvality poskytovanych socialnich sluzeb,

o stalé zkvalitiovani rehabilitacéni péce,
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o vytvotit v celém Domové klima vyhovujici uzivatelim i1 poskytovatelim

socialnich sluzeb.

Cilova skupina klientii
Skupina uZivateli, pro které jsou poskytované socidalni sluZby urceny:
e o0soby nad 50 let véku, u nichz vznikl narok na starobni diichod,
e o0soby nad 50 let véku s pfiznanym plnym invalidnim dichodem,
e o0soby s chronickym dusevnim onemocnénim,
e 0s0by se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
e vySe zminéné osoby s pfiznanym piispévkem na péci I1., I11., IV. stupné,
e vySe zminéné osoby s trvalym bydli§tém na uzemi mésta Plzng, tzv. velké Plzné,

ptipadné v Plzeniském kraji.

Negativni vymezeni cilové skupiny (osoby, kterym sluzba neni urcena):
e o0soby drogové zavislg,

¢ alkoholici,
e psychotici,
e o0soby s poruchou chovani ohrozujici sebe nebo druhé osoby znemoziujici

souziti (CHUCLER, 2009).

2.2 Zakladni ukony a <¢innosti Domova se zvlaStnim reZimem

»SnézZzenka*
Domov nabizi klienttim né€kolik forem pomoci.

Poskytnuti ubytovani:
e ubytovani,

e Uklid, prani a drobné opravy loZzniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni.
Poskytnuti stravy:

o 7ajiSténi celodenni stravy odpovidajici veéku, zasaddm raciondlni vyzivy a

potfebam dietniho stravovani, minimalné v rozsahu 3 hlavnich jidel.
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Pomoc pii zvladani béZnych ukonii péce o vlastni osobu:
e pomoc pii oblékani a svlékani véetné specidlnich pomicek,
e pomoc pii piesunu na lizko nebo vozik,
e pomoc pii vstavani z lizka, uléhani, zména poloh,
e pomoc pii podavani jidla a piti,
e pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim i vnéjSim

prostoru.

Pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e pomoc pii tkonech osobni hygieny,
e pomoc pii zakladni péci o vlasy a nehty,

e pomoc pii pouziti wc.

Zprostiredkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
e podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroju,
e pomoc pii obnoveni a upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi

dalSich aktivitach podporujicich socidlni zac¢lenovani osob.

Socialné terapeutické Cinnosti
e volno Casové a zdjmové aktivity,
e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim,
e nacvik upevilovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a

dovednosti.

Pomoc pii uplatiiovani prdav, oprdavnénych zdjmii a prFi obstardvani osobnich
zaleZitosti

e pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu.

Poskytovat svym obyvatellim pfirozenou ndhradu jejich dosavadniho socialniho
prostiedi, ve kterém jsou v kazdém okamziku respektovéana lidskd prava a svoboda,
cténa lidskd distojnost a udrZzovana neustald vzajemnda spoluprace mezi uZivatelem a

poskytovatelem socialnich sluzeb (CHUCLER, 2009).
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2.3 Hrazena ambulantni péce, zdravotni péce, socialni sluzby

V Domoveé se zvlaStnim rezimem

Hrazend ambulantni zdravotni péce v Domové se zvlastnim reZimem je zajisténa
smluvnim zdravotnickym zafizenim, a to jak praktickym lékafem, tak specialisty
(internista, neurolog, diabetolog, urolog, psychiatr). Ridi se zakonem 48/1997 Sb.
(CESKO, 1997), o vefejném zdravotnim pojisténi. Lékafi zajistuji tuto pédi jak v
ordinaci ¢i ordinacich zfizenych v Domové se zvlaStnim reZimem, tak pfimo na
pokojich uZivateli. V pfipadé nutnosti je uZivatel objednan na specializovana
zdravotnicka pracovisté. Prakticky Iékat provadi vstupni prohlidky uzivateld a nejméné
Ix ro¢né¢ provede preventivni prohlidku uZivatele. RovnéZz doporucuje piipadnou
hospitalizaci a zajiStuje Lékatskou sluzbu prvni pomoci. Zodpovidd za dodrZovani
hygienickych predpisi tykajicich se hrazené ambulantni péce, schvaluje jidelnicek
Domova se zvlastnim rezimem a dohlizi na dodrZovani hygienickych zasad v Domove.
Prakticky 1ékat poskytuje informace o zdravotnim stavu pouze osobam, které uvede
uzivatel. Prakticky 1ékai na zaklad€¢ stanovené diagndzy, pifipadné na zaklade
doporuceni specialisty, stanovuje lécebny postup, ktery je vykonavan kvalifikovanymi

zdravotnimi sestrami — zaméstnanci poskytovatele.

Zdravotni péce je poskytovana zdravotnimi sestrami v nepfetrzitém provozu. Je
poskytovana na zéklad¢ indikace lékafe a hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Rozpis
sluzeb zajistuje vedouci zdravotné oSetfovatelské péfe. V zafizeni je uplathovana
svobodna volba I€¢kate. Své zdravotni potize i pottebu lékaiského vysetteni ¢i oSetieni
hlasi uzivatel sluzbu konajici zdravotni sestfe. Vlastni traz ¢i uraz jiné osoby je uzivatel
sluzby povinen ihned nahlasit sluzbu konajici zdravotni sestie, ktera provede oSetfeni,

piipadné ptivola Iékate a provede zéapis do tiskopisu Zaznam o mimotadné udalosti.

O kazdé zméné zdravotniho stavu uzivatele je informovan prakticky lékat Domova
se zvlastnim reZimem, zména se zaznamenava do sesterské dokumentace, piipadné je
piijato dalsi opatfeni, napf. pfivolani LSPP. Pfi podezfeni na infekéni onemocnéni
uzivatele nechd sluzbu konajici zdravotnicky pracovnik uZivatele vySetfit, pfipadné
pfevézt na infekéni oddéleni. Soucasné zajisti desinfekci loZzniho a osobniho pradla

uzivatele a celého pokoje (CHUCHLER, 2009).
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Vzhledem k povaze zafizeni je nutnd pravidelnd kontrola zdravotniho stavu
uzivatell a kontrola dodrzovani hygienickych ptedpisi, Cistoty a poradku v Domove se
zvlastnim rezimem. V kazdé sméné musi byt alespon jeden registrovany stfedné
zdravotnicky pracovnik, ktery zodpovida za fadny prubeh. Jednotlivé zdravotni vykony,
predepsané 1éky, pomiicky jsou hrazeny na zékladé zikona ¢&. 48/1997 Sb., (CESKO,

1997) o vetejném zdravotnim pojisténi.

2.4 Standardy a kvalita péce

Kvalitni oSetfovatelska péce je zakladnim cilem soucasného oSetfovatelstvi. Kvalitu
oSetrovatelské péce urCuji predevSim standardy oSetfovatelské péce, které soucasné
stanovuji meéfitelnd kritéria. OSetfovatelsky standard je dohodnutd profesni norma
kvality. Vymezuje minimalni aroven péce, ktera ma byt poskytnuta. Neni-li standard
dodrzen, stdva se oSetfovatelskd péce rizikovou. Standardy oSetfovatelské péce dale

poskytuji pocit bezpeci a jistoty pacientiim.

Osetfovatelské standardy jsou vypracovany tymem pro tvorbu a revizi standardl
oSetfovatelské péce a schvaleny vrchni a stani¢ni sestrou. Je dostupné na vSech

pracovistich a oSetfovatelsky personal je povinen se jimi fidit a dodrzovat je.

Vedouci pracovnici nelékatskych zdravotnickych obort jsou povinni priabézné na
svych tsecich hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce a profesionalni ptistup
oSetfovatelského personalu k nemocnym. Soucasti hodnoceni oSetfovatelské péce je
prubézné hodnoceni probihajici péfe a zpétné hodnoceni na zékladé studia

oSetfovatelské dokumentace a jinych pisemnych dokumentd.

Pracovnici, ktefi poskytuji oSetfovatelskou pééi jsou povinni dodrzovat Umluvu o
lidskych pravech a biomediciné (z. ¢. 96/2001 Sb.) a respektovat Eticky kodex
zdravotnickych pracovniki nelékatskych profesi. Provadi se audit. (CESKO, 2001)

Standard — je sestrami pfijatda Groven oSetfovatelské péce pro urcitou skupinu
pacienttl, ¢i klientli, kterd ale miiZze byt platna bez stanovenych kritériich ur¢enych k

hodnoceni efektivity a kvality (HAUKE, 2011).
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Systém zajisténi kvality péce zahrnuje sledovani, zlepSovani, fizeni.

Co tesi standardy kvality socidlnich sluzeb?

Oblast procesni — vitahy mezi uZivatelem a poskytovatelem
Standard ¢. 1 — Cile a zpusoby poskytovani socidlnich sluZeb
Kazdy poskytovatel socidlni sluzby je povinen nabizenou sluzbu jasné popsat:
Co poskytuje — jakou ma nabidku sluzeb
Kdy a kde Ize sluzby Cerpat
Pro koho — jaké cilové skuping osob je uréena
Jak — za jakych podminek a pravidel je poskytovana
Pro¢ — s jakym cilem

Své prohlaseni ,,vefejny zavazek* pisemné zvetejiiuje a zavazuje se ho plnit

Standard ¢. 2 — Ochrana prav osob

Tim, ze né¢kdo vyuziva konkrétni socidlni sluzby, neztraci lidska prava, svobodu ani
pravo rozhodovat o svém zivoté a feSeni Vasi situace. Naopak, praveé poskytovatel ma
dodrzovani prav pti poskytovani socidlni sluzby zajistit a podporovat Vas pii jejich
prosazovani. Mimo jiné tak, ze vymezi situace, kdy by k porusovani prav klienti pii
poskytovani socialni sluzby mohlo dojit, a rovnéz zplsoby, jak bude porusenim

piedchazet, popf. jak tyto situace bude fesit.

Standard & 3 — Jednani se zdajemcem o socidlni sluZbu

Zajemce se svobodné rozhoduje, kterou sluzbu vyuzije. Poskytovatel je povinen
informace o své sluzbé sdélit tak, aby jim zadatelé rozuméli, a také s nimi projedna
pozadavky, ocekavani a osobni cile, které by jim sluzba mohla pomoci naplnit.
Odmitne-li poskytovatel poskytnout sluzbu, o kterou je zddano, je povinen sdélit
divody odmitnuti a také informovat o jinych socialnich sluzbach, které by zadatel mohl

vyuzit (HAUKE, 2011).

Standard ¢. 4 — Smlouva o poskytovani socialni sluzby
Pokud se zadatel rozhodne vyuzit konkrétni socialni sluzbu, poskytovatel s nim uzavie
smlouvu o poskytovani socidlni sluzby. Smlouva je dojednanim rozsahu a pribchu

sluzby, v€etné konkrétnich podminek poskytovani sluzby. Obsah smlouvy ma vychazet
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z toho, co si klient pieje a pottebuje. Celé jednani o smlouvé pak musi probihat tak, aby
vse, co je ve smlouvé bylo srozumitelné. Smlouva je zdvazny akt dvou rovnopravnych
stran, ktery je mozné v pribéhu sluzby ménit. Neplnéni smlouvy tesi obcansky soud

(HAUKE, 2011).

Standard ¢. 5 — Individualni planovani pritbéhu socidalni sluZby

O tom, co a jak bude na zikladé¢ smlouvy poskytovano, nerozhoduje pouze
poskytovatel. Priitbé¢h poskytované sluzby si naplanuje uzivatel spole¢né s pracovniky
poskytovatele. Zpiisob provedeni zavisi jak na klientovych schopnostech, moznostech ¢i
zdravotnim stavu, tak na moZnostech poskytovatele. VSe, co je naplanovano, bude
priabézné hodnoceno. Pokud se klient rozhodne, mize své naplanované cile zménit.
Tento postup, ktery je pro poskytovatele zavazny, dava klientovi moZnost samostatné se

rozhodovat, uplatiovat sva prava a zaroven pfijimat povinnosti, které¢ z téchto prav

vyplynou.

Standard ¢. 6 — Dokumentace o poskytovani socidlni sluzby

Poskytovatel bude od zdjemce vyzadovat konkrétni informace, které bude dale
zpracovavat a evidovat. M¢l by vsak zadat vzdy jen ty informace, které sou nezbytné
nutné pro bezpecné, odborné a kvalitni poskytovani socialni sluzby. Dokumentace,
ktera bude ve sluzbé vedena, musi byt k dispozici a klient by mél mit moznost do ni

kdykoliv nahlédnout.

Standard ¢. 7 — StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzZby

Timto standardem je zaru¢ena moznost podat stiznost na kvalitu ¢i zptsob, jakym je
sluzba poskytovdna. Poskytovatel je povinen zarulit, aby podani stiznosti bylo pro
klienta bezpecné a nijak jej neposkodilo. Vzdy by méla byt moznost podat stiZznost
anonymn¢, nadifizenému ¢i nezavislému organu. O tom, jak si stéZovat, jak, komu, na co
a jakym zpisobem bude stiznost vyfizena, informuje poskytovatel socidlni sluzby.
Zaroven by se poskytovatel mél fidit zasadou, Ze kazda stiznost je podnétem pro rozvoj

sluzby a zvySovani jeji kvality (HAUKE, 2011).
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Standard ¢. 8 - Navaznost poskytované socidlni sluzby na dalSi dostupné zdroje
Povinnosti poskytovatele je vytvaret prilezitosti a podporovat uzivatele v kontaktech a
vztazich s rodinou, prateli, sousedy ¢i zndmymi. V ptipad¢ zdjmu a potieby dale
spolupracovat s témi, s kterymi uzivatel ur¢i. Dale by mél poskytovatel zprostiedkovat
sluzby jinych organizaci ¢i osob. Naddle by klienti méli mit moznost vyuzivat bézné
sluzby (obchody, posta, MHD, kadeinictvi, pedikiira, Cistirna, restaurace, banky, kina,
divadla).

Oblast persondlni
Standard ¢. 9 — Personalni a organizacni zajisténi socidalni sluzby
UZivatelé by méli byt sezndmeni s tim, ktefi pracovnici, s jakymi pravomocemi a
povinnostmi, s jakou zkuSenosti, dovednosti a vzdélanim budou uzivateli k dispozici.
Poskytovatel by mél také zarucit, ze vSichni jeho novi pracovnici a dobrovolnici budou
zaskoleni, a budou tedy znat, jak a co mohou a maji poskytnout. Pocet pracovnika a
jejich pracovni pozice by poskytovatel mél volit dle druhu jim poskytované sluzby, jeji

kapacity, poctu a konkrétnich potieb uZivatel sluzby.

Standard ¢. 10 — Profesni rozvoj zaméstnancii

Jen dobra socidlni sluzba se stard o odborny rast svych pracovnikd, tedy lidi, ktefi
budou piimo poskytovat socidlni sluzbu. Jak? Pracovnici sluzby maji sestaveni plan
profesniho ristu, mohou pravideln¢ konzultovat svou préci s nezavislym odbornikem a
chtéji a mohou se vzdélavat tak, aby mohli zajistit stanovené osobni cile uzivatel a také

naplnit vefejny zavazek sluzby.

Oblast provozni
Standard ¢. 11 — Mistni a Casova dostupnost poskytované socidlni sluzby
Poskytovatel urcuje dobu a misto, kde miizete sluzbu vyuzit. To, kdy konkrétné a na
jakém misté je sluzba k dispozici, ma odpovidat jak druhu a cilim sluzby, tak potfebam

uzivatele.

Standard ¢ 12 — Informovanost o poskytované socialni sluzbé
O své sluzbé ma poskytovatel dostatené, piesné a jasn€ informovat a srozumitelné

informovat, zpracovava tzv. ,,soubor informaci o poskytované sluzb¢*. Tyto informace,
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zvefejnéné na internetu, v novinach, na nasténkach by mély fici vSe podstatné o

poskytované sluzbé (HAUKE, 2011).

Standard ¢. 13 — Prostiedi a podminky
Misto, kde je sluzba poskytovana, jeji materialni, technické a hygienické podminky,
zajistuje poskytovatel. Sluzba musi byt poskytovana v distojném prostredi, které bude

vyhovovat potfebam klientd.

Standard ¢. 14 - Nouzové a havarijni situace

Socialni sluzba ma byt vzdy poskytovana odborné, kvalitné a bezpecné. A prave otdzku
bezpecnosti a spolehlivosti fesi poskytovatel mimo jiné definovanim situaci, ke kterym
muze ve sluzbé nahle a neptedvidané dojit (pozar, ndhlé zdravotni obtize uzivatele). Pro
rychlé a spravné feSeni takovychto situaci poskytovatel stanovi postupy, jak se v téchto

situacich zachovat. Uzivatelé 1 pracovnici jsou s nimi sezndmeni.

Standard ¢. 15 — ZvySovani kvality socidlni sluzby

Pro zlepSovani socialni sluzby by mél poskytovatel od uzivateli zjistovat, zda a jak
sluzby poskytuje, neni v rozporu s vetejnym zavazkem a osobnimi cili jednotlivych
uzivatell sluzby. Poskytovatel by tedy mél zjistovat, zda a jak jsou uzivatelé se sluzbou

spokojeni a zapojovat do hodnoceni rozvoje sluzby také své pracovniky (HAUKE,
2011).

2.5 Vzdélavani personalu

Pro vykon zdravotnického povolani bez odborného dohledu je nutné ziskat
osvédceni, tzv. registraci. Tento systém zabezpeCuje nejen plnéni zdkonné povinnosti
celozivotniho vzdélavani, ale jednd se o mechanismus zajisténi kvality a bezpeci
pacienta z hlediska garance statu, ktery zajisti péci kvalifikovanymi zdravotnickymi
pracovniky jak ve statni, tak i nestatni sféfe. Zakon umozZiluje vykondni zkousky k
ovéteni zpisobilosti k vykonu nelékatfského zdravotnického povolani bez odborného
dohledu v ptipadé, Ze Zadatel o vydani osvédCeni nesplni nékterou z uvedenych
podminek. 40 krediti nebo vykon zdravotnického povolani. Zkouska se skladd z

teoretické 1 praktické ¢asti.
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Od pracovnikii v socidlnich sluzbach se vyzaduje prace s uzivateli rizné
psychické a fyzické dostate¢nosti, uplatnéni vnimavého ptistupu k lidem, vyrovnani se s
emoc¢né naro¢nymi situacemi, feSeni riznych situaci s uzivateli, jejich rodinou, uzivateli
navzajem. Naplnit tyto pozadavky v jedné osobé neni opravdu jednoduché, navic
néktefi zaméstnanci zafizeni socialni péCe ptivodné pracovali v jinych oborech a
profesnich oblastech. Proto zakladni a nutnou podminkou je vzdélavani pracovnikli v
socidlnich sluzbach v akreditovanych kurzech kvalifikacniho vzdé€lavani pro socialni
pracovniky, aby si osvojili ty nejdalezitéjsi zéklady zdravovédy a anatomie, socialni
problematiky, komunikace, standardt kvality, socidln¢ — pravni problematiky, odborné
praxe a celé¢ tfady dalSich oblasti. Napln téchto kurzi musi nutné korespondovat s
praktickym vyuZitim znalosti pfi vlastni praci se seniory a ostatnimi uZivateli socialnich
sluzeb. Aby mélo vzdélavani zaméstnancli skute¢né smysl a pozitivni dopad nejen na
zaméstnance osobné, ale hlavné na jejich kontakt a praci s obyvateli zafizeni, je nutné
zaCit analyzou vzdélavacich potteb jednotlivych zaméstnancii nebo zaméstnaneckych
skupin. Je tak mozné nasledné nastavit pocatecni uroven vzdélavani a 1épe hodnotit

dopady vzdélavani po jeho realizaci.

Vzdélavani zaméstnanci musi byt kontinudlni a vedouci pracovnici museji trvat
na realizaci novych postupit v odbornych znalostech, chovani a jedndni zaméstnanct.
Rovnéz pouhou ucasti na jednom Skoleni neni mozné zaméestnance naucit vSe a zménit
okamzité jeho pracovni ndvyky, které byly kurzem cilené ménény nebo rozvijeny.
Vzdélavani pracovniki v sociadlnich sluzbach je dano v zdkoné Ministerstva
zdravotnictvi CR &.321/2008 Sb. (CESKO, 2008)) Pracovnici socialnich sluzeb maji

povinnost za rok nasbirat 24 hodin (www.apsscr.cz).

Nejzadanéjsi témata vzdélavani

Motivace, sebemotivace

Mezi prioritni oblasti zajmu patii motivace zaméstnanct a jejich vztah k tymové
spolupraci. Motivovany zaméstnanec vnima své potieby, potieby klientl a svych
kolegli. Soucasné si buduje loajalitu ke svému zaméstnavateli. V ramci tohoto
vzdélavani si ucastnici kurzi uvédomuji, pro¢ vlastné délaji svou praci, v cem spociva

jejich vyznam, zda svou praci maji radi a zda je to na nich vidét.

28



V kurzech se zdlraziiuje vyznam a nutnost tymové spoluprace, piedavani si
informaci mezi sménami, aby zaméstnanci navazovali pfi praci jeden na druhého.

Spokojeny zaméstnanec projektuje pozitivné své jednani do vztahu s klienty zatizeni.

Efektivni komunikace

Kurzy komunikacénich dovednosti jsou diilezité pro vytvareni vztahu mezi lidmi,
posileni sebevédomi, schopnosti vyjadiovat se v malé skupiné i na vefejnosti.
Psychologie v komunikaci ma sviij vyznam, své strategie a taktiky. Komunika¢ni
dovednosti lze trénovat a neustale posilovat. Mezi dilezité komunikacni prvky patii 1

umeéni poskytovat zpétnou vazbu pozitivni 1 kritickou — sdm sobé€ 1 ostatnim

Asertivni jedndani

V poslednich letech stoupa pozadavek na kurzy asertivniho jednani. Ne vSichni
ucastnici vzdélavani maji spravnou predstavu, co to vlastné asertivni jednani je a co
nam umoziuje. Spousta lidi si ho plete s agresivitou. Proto se v kurzech snazi s touto
tématikou ucastniky aktivné trénovat a vysvétlovat jednotlivé postupy a techniky.

Asertivita neni vSespasitelna, nékomu jeji techniky nesednou, ne vzdy je chtéji pouzit.

ReSeni konfliktnich situaci

Pecovat o druhé patfi mezi nejnarocnéjsi profese. Ten, kdo ma velmi blizky
kontakt s druhymi lidmi, se vystavuje nebezpeci nedorozuméni a konflikti. Z téchto
davodi jsou zaddané kurzy feSeni problémovych a konfliktnich situaci. Vyuzivaji se v
nich jiz znalosti z kurzii komunikacnich dovednosti, zpétné vazby, vztahii tymové
spoluprace. Problémové a konfliktni situace nas emocné velmi zatézuji a je nutné je

feSit. Pokud se nefesi, prohlubuje se konflikt, je Spatnd atmosféra na pracovisti mezi

zaméstnanci navzdjem nebo zaméstnanci a klienty zafizeni.

Prakticka zdravotnickd, psychologicka, pravnicka témata

Vzdélavani v odborné problematice (socidlni, zdravotnické, pravni) je
samoziejmosti pfi posilovani odborné kompetence a osobniho rozvoje zaméstnancu.
Mezi preferovand témata patii koncept bazalni stimulace, prace se seniory s demenci,
trénink paméti, doprovazeni umirajicich, individualni planovani a vedeni rozhovoru s

uzivateli socialnich sluzeb, praktickd realizace standardi kvality, feSeni problémul
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inkontinence a dekubitli, manipulace s wuzivateli na ldzku, prdvni minimum

(www.apsscr.cz).

Péce o zaméstnance — syndrom vyhofreni, supervize

O toto téma je velky zdjem. Komunikacni, psychologicka témata a skupinova
supervize jsou rovnéz prostiedkem prevence syndromu vyhoifeni. Pocateéni obavy
zaméstnancl se supervizi postupem casu opadnou a zaméstnanci si je zadaji sami.
Pokud si supervizor dokéze vytvofit dobry vztah a divéru v ptistupu ke skupiné, ma
supervizor obrovsky podil na osobnim rozvoji zaméstnance, jeho osobnostnich a

pracovnich kvalitdch (www.apsscr.cz).

2.6 Klic¢ovy pracovnik

Uzivateli je pridélen nejprve docasny kliCovy pracovnik, pozdé€ji si muze
uzivatel kliCcového pracovnika zvolit sdm, v ptipadé€, Ze je konkrétni pracovnik vytizen

poctem uzivatell, je uzivateli nabidnut jiny pracovnik jako klicovy.

Hlavnim ukolem klicového pracovnika je koordinovat sluzby poskytované
konkrétnimu uzivateli, iniciativné si v§imat jeho potteb, tuzeb, spokojenosti a hajit jeho
z4jmy. Je prostfednikem mezi uzivateli a poskytovatelem socidlni sluzby. Zjistuje
potieby, cile a pozadavky, pfipominky uzivatele a ptenasi je do pracovniho tymu. Pro
praci klicového pracovnika byl proskolen a vykonava ji v rdmci své pracovni napln¢ v

pracovni dob¢.

Pokud uzivatel klicového pracovnika zcela odmitne, je tato situace pisemné
zaznamenana a uzivatel sluzby, popf. jeho zdkonny zéastupce, stvrdi své stanovisko
podpisem. Predtim ale musi byt uZivatel nalezit€¢ informovadn o praci kli¢ového
pracovnika a zejména o jeho vyznamu pro samotného uzivatele, za nalezitosti

informace odpovida vedouci oddéleni.

Sluzba je planovana vzdy tak, aby vychazela z konkrétnich cilii uZivatele,
respektovala jeho potfeby a cile a podporovala ptfirozeny zpiisob Zzivota uZzivatele.

Klicovy pracovnik zodpovidd za vytvofeni a aktualizaci 1 pfimou realizaci
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Individualniho planu podpory. Pravideln¢ informuje o zajmech, potfebach a stiznostech
uzivatele na poradach. Tyto porady se tykaji kvality poskytované péce a prace s
jednotlivymi uzivateli. V pribéhu porad dochazi k vyhodnocovéni Individualnich plant
podpory a jsou zde predkladany dal$i navrhy na zkvalitnéni samotné péce o uzivatele

(www.apss.cr.cz).

Kli¢ovy pracovnik ma dostateCnou znalost pravidel (standardy, piedpisy,
zékony, smérnice), plné¢ respektuje uzivatele jako partnera, ktery si kupuje socialni
sluzbu a fadné€ za ni plati. Ma znalosti zakladnich lidskych potfeb. Umi vést rozhovor s
uzivatelem o pfijemnych 1 nepfijemnych vécech, odmitnout neopravnéné piani
uzivatele. Dostate¢né znd rozsah sluzeb podle Smlouvy, osobni a rodinnou anamnézu
uzivatele a v zékladnich rysech zdravotni stav. Resi dané problémy s uZivatelem formou
rozhovoru, dotazniku, besedy, tak, aby ptani uZivatele byla pokud mozno splnéna. Vede
uzivatele k samostatnému jednani a rozhodovani, je mu vzdy ndpomocen radou, ale
plng respektuje rozhodnuti uzivatel. Uzce spolupracuje s rodinou, zakonnymi zastupci,
opatrovniky. Spolecné s ostatnimi pracovniky hleda nové formy a metody prace, které
vedou ke zkvalitnéni sluzby. Pravidelné eviduje a podchycuje aktualni stav uzivatele
nebo rozsah jeho dovednosti, schopnosti a navyki. Hledd smysluplny zplsob traveni
volného casu wuzivatele. Uzivatel mize kdykoliv svého klicového pracovnika
kontaktovat, jeho jméno je zaneseno do osobnich spisii uzivatele. V ptipadé nedivéry
ze strany uzivatele je mozno klicového pracovnika zménit. Kli¢ovy pracovnik nemusi

byt pfimo z Domova se zvlastnim rezimem.

2.7 Individualni plan, planovani, pribéh a sledovani dosazenych cila

Individudlni pldn je =zakladni pisemny dokument mezi uzivatelem a
poskytovatelem socidlni sluzby. Jsou v ném stanoveny métitelné cile a postupy, které
vedou k jejich dosazeni. Individudlni pldn vychazi z potieb uzivatele, tzn. co potiebuje
ke zvySeni miry socidlniho zaclenéni a ke svému osobnimu rozvoji, spokojenosti a
b&éznému Zivot. Individudlni plan se sklada z 6 ¢asti — Osobni profil uZivatele, Analyza
potfeb uZivatele, Planovani podpory, stanoveni osobniho cile uzivatele a hodnoceni jeho
dosahovani, Proces adaptace uZivatele na zménu prostfedi, Orientacni hodnoceni

zdravotniho stavu, Orientacni hodnoceni dusevniho stavu
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Planovani, priibéh a sledovani dosaZeni dohodnutych cili

Individualni plan pisemné zpracovava s uzivatelem tym zaméstnanct — socidlni
pracovnice, terapeutka, vedouci pracovni skupiny, vedouci oddé€leni zdravotni péce,
kli¢ovy pracovnik, ptipadné dal$i osoby — rodina uzivatele. Slozeni tymu zaméstnanci
pracujiciho s uzivatelem je variabilni, vzdy uzptisobeno konkrétnimu cili planu a také

schopnostem, moznostem a ptani uzivatele (www.apsscr.cz).

Plan se hodnoti zpravidla v intervalech specifikovanych v Procesu adaptace
uzivatele na zménu prostiedi. V piipade potteby se individudlni plan hodnoti Castéji. V
prubéhu procesu adaptace jsou ziskavany dalsi informace o uzivateli a je s nimi aktivné
pracovano. Rovnéz je zajisténa vzajemnd informovanost zaméstnanci. Zakladni

sledované oblasti individualniho pldnu jsou uvedeny v Analyze potieb uzivatele.

Individuélni plany jsou po uplynuti dané¢ho obdobi vyhodnoceny, aktualizovany
a sestaveny nové na dal$i obdobi. Podkladem pro vytvofeni novych individualnich
plant jsou zkuSenosti a poznatky ze stavajiciho individudlniho planu, vlastni pozorovani
a rozhovory klicového pracovnika s uzivatelem, konzultace s ostatnimi zaméstnanci,
ktefi s uzivatelem pracuji. Individudlni plan je vZdy zaloZen v osobnim spise uzivatele a

je ptistupny v§em zaméstnanctim.

Zména osobniho cile
Individudlni plany mohou byt aktudln¢ dopliiovany nebo ménény a to pfi
naplnéni planovanych cilt ¢i na zaklad¢ prani uzivatele (opatrovnika) i pred uplynutim

stanoveného obdobi.

Kritéria pro posouzeni k dosaZeni osobnich cili uZivatelit sluZeb

Pfi sestavovani individudlniho planu se vychdzi z individualnich potieb,
schopnosti a dovednosti uzivatele, informaci od opatrovnika, popft. jinych odbornikd.
téz8i cil se rozlozi na n¢kolik mensich a jednodussich cilii ta, aby uZzivatel byl schopen

téchto cilli dosdhnout (www.apsscr.cz).
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2.8 Kodex pecujiciho, socialni prace jako profese

Jsme - li vroli pecovatele, mize se nam stat, ze zacneme pirehanét svou

pecovatelskou roli a sklouzneme do pfili§ ochranitelské role.

e Pecovat o sebe. PeCovani o sebe neni akt sobectvi. Péce o sebe sama mi pomize

v lepsi péci o osoby, které péci potiebuyji.

¢ Hledat pomoc u druhych. Jsem si védom hranic své vlastni odolnosti a sily.

e UdrZovat i ty stranky svého soukromého Zivota. Vim, Ze pro klienty délam vSe,

co mohu, a mam pravo udélat néco téz pro sebe.

e Rozzlobit se, byt v depresi a obcas vyjadfit nepiijemné emoce.

e Odmitnout jakékoliv snahy klienta (at’ védomé nebo nevédom¢é) vyvolavat u mé

vinu, zlost nebo depresi.

e Pfijimat uctu, lasku, shovivavost od klienta stejn¢ tak dlouho, jako ja mu tyto

hodnoty poskytuiji.

e Byt pySny na to, co délam, zvlasté v situacich, kdy vyhovéni potfebam klienta

vyzaduje mou odvahu.

e Chréanit svou osobnost a pravo na sviij vlastni Zivot, ktery mi zlstane, az klient

nebude potiebovat mou trvalou pomoc.
o Ocekavat a pozadovat, Ze jsou-li u¢inény kroky v hledani zdroji pomoci fyzicky

a mentalné postizenym osobam, Ze podobné kroky budou u€inény v pomoci a

podpoie pecujicich (POKORNA, 2010).
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Socidlni prace jako profese

Socidlni prace je spoleCensko — védni disciplina i oblast praktické Cinnosti,
jejimz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a feSeni socialnich problém.
Socialni prace se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jinak o ideal napliovani
individudlniho lidského potencidlu. Socidlni pracovnici pomdhaji jednotlivcim,
rodindm, skupindm i komunitam dosdhnout zptisobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji
ziskat zpét. Krom toho pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni ptiznivé spolecenské
podminky. U klientd, ktefi se jiz spole¢ensky uplatnit nemohou, podporuje socidlni

prace co nejdiistojnéjsi zptisob zZivota.
Kompetence socidlniho pracovnika
e Uplatinovat dovednost kritického mySleni v pracovnim kontextu, vcetné

dovednosti uplatiiovat teorie v praxi.

e Pracovat v souladu s etickymi principy socidlni prace a s ohledem na pozitivni

vyznam odli§nosti (MALIKOVA, 2010).

e Byt schopen profesionalné vyuzivat vlasti osobnost.

e Rozumét rozlicnym formam a zpiisobim utlaCovani, znat strategie jimz se da

dosahovat socialni a ekonomické spravedInosti.
e Rozumét historii socialni prace, znat jeji sou¢asnou podobu a vyznamna témata.
e Uplatilovat své znalosti pii praci s cilovymi skupinami na vSech urovnich.
e Uplatilovat své znalosti pii praci se specifickymi problémy.
o Kiriticky analyzovat a uplatiiovat znalost biopsychosocidlnich ciniteli, které

ovliviiuji vyvoj jedince. Rozumét interakci mezi jednotliveem a socilnimi

systémy riiznych urovni.
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Analyzovat vliv socidlni politiky na zivot klientdi, socidlnich pracovnikl i
organizaci poskytujicich socidlni sluzby. Prokazat schopnost ovliviiovat zasady

socidlni politiky.

Hodnotit vysledky relevantniho vyzkumu a uplatiovat je v praxi. Umét

navrhnout vyzkumnou studii, analyzovat jeji vysledky a umét je sdélit jinym.

Umét zhodnotit empiricky vlastni ¢innost a ¢innost jinych relevantnich subjektu.

Dokazat komunikovat s riznymi typy klientli, kolegu a s vefejnosti.

Umét poskytovat supervizi a konzultace v oblasti vlastni specializace.

Umét pracovat ve struktufe organizace a v systému poskytovani socialnich

sluzeb a dokézat prosazovat nutné organiza¢ni zmény.

Hodnoty v socidlni praci

Socialni pracovnici jako profesni skupina sdileji spole¢né hodnoty, které jsou

obsazeny v etickém kodexu. V socialni praci hraji hodnoty dulezitou ulohu — urcuji

povahu socialni prace i povahu vztahu mezi socialnim pracovnikem a Klientem

(MALIKOVA, 2010).

Etika v socidlni péci

Etické principy nebo hodnoty, které pomahajici profesional uznava a tidi se jimi,

budou vzdy ovliviiovat jeho interpretaci zdkonl a natizeni. Otazky spadajici pod oblast

profesni etiky mohou byt nasledujici:

Co je pro klienta dobry a spokojeny Zivot?

Jaka ma byt mira respektu klientova rozhodnuti?

Ma byt u klientli, ktefi se nachazeji v podobné situaci zvolen univerzalni nebo
individualni ptistup?

Jaka je opravnénost opatfeni vzhledem k profesnim a obecnym hodnotdm?
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Eticka témata, problémy a dilemata

Etika prostupuje celou socidlni oblasti. Ve vztahu ke klientovi je socialni
pracovnik tim mocnéj$im a tuto danou moc uplatituje smérnice ke klientovi. Etické
problémy vznikaji v situaci, kdy je evidentni jak by se mél socidlni pracovnik

rozhodnout, ale toto rozhodnuti se mu osobné pfici.

Eticka dilemata vznikaji tehdy, citi-li socialni pracovnik, ze stoji pied dvéma
nebo vice nevhodnymi moznostmi, které piedstavuji konflikt mordlnich principti. Neni

pritom jasné, které rozhodnuti bude ptijatelngjsi (KUTNOHORSKA, 2007).

Hodnoty ve vitahu socidalniho pracovnika a klienta
1. individualizace
uznani vlastni jedinecné kvality osobnosti klienta a z toho vyplyvajici pfistup bez

stereotypt a piedsudk.

2. vyjadiovani pocitit

uznani klientovy potfeby volné vyjadrit svoje pocity, véetné negativnich.

3. empatie

snazit se o vciténi do pocitl a situace klienta.

4. akceptace
vnimat klienta takového jaky je vcetné jeho slabosti a silnych stranek, podporovat u

klienta védomi jeho vnitini diistojnosti a hodnoty.

5. nehodnotici postoj
nemoralizovani, nepfipisovat vinu klientovi. Socidlni pracovnik vSak miize hodnotit
klientovi postoje nebo jednani, pokud to z hlediska prace s klientem povazuje za

vhodné.

6. sebeurceni
respektovat klientovo pravo a potfebu svobodné se rozhodovat a vybirat si mezi

moznostmi.
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7. diskrétnost
zachovani diivérnych informaci o klientovi. Diskrétnost tvoii zékladni pravo klienta a je

etickym z&vazkem socialniho pracovnika. Jedna se o zaklad efektivni prace s klientem.

2.9 Zasady pristupu ke starym lidem

M¢li bychom si uvédomit, ze nd§ nemocny a postizeny je nasim klientem, a
proto bychom méli veskerou péci, chovani a jednani pfizplisobit jeho potiebdm a

pranim.

Meli bychom naslouchat jeho projeviim a snazit se hledat nejlepsi zptisob, jak

ziskat jeho dtivéru a spolupraci (POKORNA, 2010):

e pravdiveé informovat, pokud jsou informace vyzadovany,

e tolerance, empatie a nedirektivni vedeni hovoru,

e nepouzivat slova vyvolavajici strach a izkost,

e potieba fyzické pritomnosti a piimého kontaktu blizkych lidi,

e pravo na diistojnost a nemit bolestivost,

e pokud mozno stabilni prostiedi, vztahy a socidlni role,

o fyzicky kontakt a pohlazeni,

e informace o zdravotnim stavu ma podavat oSettujici Iékar.

Po celou dobu péfe o klienta nesmime zapominat na otevienou a plnohodnotnou

komunikaci s nim.

Lidska duastojnost je nedotknutelnd. Stafi a nesobéstacnost nemohou byt
divodem pro omezovani jakykoliv nezcizitelnych lidskych prav a obcanskych svobod
uzndvanych mezindrodnimi normami a zakotvenych v demokratickych tstavach. Kazdy
bez ohledu na pohlavi, vék ¢i zavislost na péci druhych osob, je opravnén uplatiiovat

tato prava a svobody, a kazdy ma pravo je hajit (MLYNKOVA, 2011).

OSetfovani seniorl je bezesporu velmi naro¢né po fyzické, psychické i socialni
strance. V mnoha ohledech se li§i od péfe o osoby ostatnich v€kovych skupin. Péci o

seniory jako profesi se nemlze vénovat kazdy pecovatel. Pfedpokladem je jakési vnitini
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naladéni na pecovéani o staré osoby, velkda davka empatie, tolerance a pochopeni

problémi seniori.

PéCe o seniory je zaméfena na zhodnoceni zdravi a funkéniho potencidlu
seniora, na planovani a realizaci péce a sluzeb, na projevy empatie a pochopeni starych
lidi. PéCe zahrnuje i pé¢i o domacnost, zajistovani nakupi ¢i asistencni sluzby.

Cilem péce o seniory je poskytovani vSestranné a komplexni péce jedinci, jeho rodiné

nebo urcité komunité véetné péce o prostiedi, kde klient bydli.

Cinnosti pecovatele si miiieme pro lep$i pochopeni rozdélit do dvou skupin:

1) Vliastni oSetiovatelska péce
e piedstavuje pifimou péci orientovanou na uspokojeni bazdlnich potieb

seniora, pecovatel poskytuje tuto péci v domacim prostiedi klienta nebo
v institucich, napt. v domovech pro seniory, v domovech s pecovatelskou

sluzbou

2) ostatni pecCovatelské innosti
e do této skupiny zahrnujeme ¢innosti tykajici se provozu domacnosti, jako

je napft. uklid bytové jednotky, nakup potravin, pfiprava pokrmu, péce o
pradlo a odévy, donaska obédli do doméacnosti klientti, ale také doprovod

seniora k 1ékafi, na ufady apod. (MLYNKOVA, 2011).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Spravna osetfovatelskd — pecovatelskd péce vychazi z poznani Clovéka a z

vyhledavani jeho potteb a problémd, které mohou byt pak feseny.

OfSetiovatelska — pecovatelska péce:

péci o postizené a nemocné obéany muzeme rozdélit na:

pfimou péci — pfi ni mdme moZnost poznat nemocného a postizeného,

z hlediska lidského a zdravotnického hlediska, ziskat o ném informace potiebné
pro jeho spravné oSetiovani. Soucasné ho muizeme ziskat ke spolupraci a
vhodnym zpiisobem ho informovat nasledné péci,

nepiimou péci — ostatni prace, které vykonavame bez pfitomnosti nemocného.

Vyznam zdakladni oSetiovatelské péce:

uspokojeni zakladnich bio — psycho - socialnich potieb ¢loveka,
maximalni vyuziti fyzické a psychické kapacity clovéka,
prevence komplikaci,

snizeni vyskytu ustavnich nakaz,

urychleni 1é¢ebného procesu.

Musime se naucit:

navazat kontakt, komunikovat s postizenym a nemocnym,
nachazet jeho problémy,

stanovit ve spolupraci s nim nejvhodné;si zptisob jeho oSetfovani,
ziskat postizeného a nemocného ke spolupraci,

zhodnotit G¢inek individudlni péce (SCHULER, 2010).

Faze oSetiovatelského procesu:

1. OSetiovatelska anamnéza

shromaZd’ovani a zhodnoceni informaci o nemocném a postizeném.
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2. Osetiovatelska diagnoza

nalezeni potteb a problémi osetfovaného, vypracovani potadi jejich naléhavosti.

3. Planovani oSetiovatelské péce

stanoveni cilt, planu a rozhovor s oSetfovanym.

4. Aktivni individualizovand péce

vlastni oSetfeni podle momentalniho stavu oSetfovaného.

5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce
popf. Uprava planu, nebylo-1i dosazeno cile (SCHULER, 2010).
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PRAKTICKA CAST

OfSetiovatelsky proces

je systematicky, problémy fesici a problémiim predchazejici ptistup k
oSetfovatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta na individualni péci a podle

moznosti ucast na péci, véetné rozhodovani

je mezinarodnim standardem oSetiovatelské praxe

Osetfovatelsky proces je pomérn€ novy pojem, poprvé ho v roce 1955 pouzila
sestra Lydie Hall, kdyz tekla, Ze ,,OSetfovatelstvi je proces®.

Od té doby proces oSetfovatelstvi popsalo vice teoreti¢ek oSetfovatelské védy,
jako napf. 1. Orlando (1961, chépe oSetfovatelsky proces jako interaktivni,
zahrnujici tii faze), E. Wiedenbach (1963, popsala tii kroky oSetfovatelstvi)
nebo V. Henderson (1965 prohlasila, Ze oSetfovatelsky proces ma stejné faze
jako védecka metoda).

V roce 1973 bylo v USA uvedeno sdruzenim ANA (American Nursing
Association = Sdruzeni americkych sester) do praxe pét krokl oSetfovatelského
procesu:

1. posuzovani

2. diagnostika

3. planovani

4. realizace

5. hodnoceni

Mnoho statii postupné davalo dohromady svoji oSetiovatelskou praxi a
piizpisobovalo ji, péti krokiim oSetiovatelského procesu z USA. Postupné s
teoretickym 1 klinickym rozvojem oSettovatelstvi se zacal objevovat/pouzivat
termin ,,08etfovatelskd diagndza® nebo ,,sesterskéd diagndza®.

V roce 1982 vznikla organizace NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association = Severoamerické sdruZeni pro oSetfovatelské diagnozy), kterd v

soucasnosti vydala vic jak 100 oSetfovatelskych kategorii. 28
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Pro aplikaci procesu do praxe musi mit sestra tyto dovednosti:

interpersonalni (komunikaci, naslouchdni, projevovani zajmu a tcasti,

védomosti, informace, rozvijeni divery a ziskavani udaji)

technické (projevuji se pouzivanim a vyuzivanim dostupnych technickych

zafizeni a dovednym vykondvanim rtiznych sesterskych intervenci a procedur)

intelektové (kritické mysleni, konani osetfovatelskych usudki a feseni

problémil)

Aby sestra mohla efektivné realizovat oSetfovatelsky proces a ptistupovat ke

kazdému pacientovi individudlng, musi s nim spolupracovat
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4 OSETROVATELSKY PROCES

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: 0 Pohlavi: 7ena

Datum narozeni: 0 Vék: 96

Adresa bydlisté a telefon: 0 Adresa piibuznych: 0

Rodné cislo: 0 Cislo pojist'ovny: 111

Vzdélani: vyucena Zaméstndni:. dichodkyné

Stav: vdova Stdtni pFislusnost: CR

Datum piijeti: 27. 4. 2011 Typ piijeti: kolapsovy stav, neodkladné
Oddéleni: interni klinika, DSZR | OSetiujici lékai: MUDr. X.Y

Duvod p¥ijeti udavany pacientem :
necitila se dobie

motala se ji hlava

Medicinska diagnoza hlavni :
R 55 Kolapsovy stav
Dehydratace

Medicinské diagnozy vedlejsi :

N 39 Uroinfekce

E 11 Diabetes mellitus 2. typu

F 21 Mirnd kognitivni porucha s poruchami vnimani a bludnymi piedstavami,
negativismem

I 10 Arterialni hypertenze

D 50 Sideropenické anemie
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 140/60 — hypotenze Vyska: 160

P: 64 —norma Hmotnost: 56

D: 18 - eupnoe BMI: 21,8 — norma

TT: 36,1 °C — normotermie Pohyblivost: omezena, pouziva kompenzacni

pomucku, hal

Stav védomi: pacientka orientovana | Krevni skupina: nezjistovana

Nynéjsi onemocnéni :

27. 4. 2011 v 18:15 hodin pfivezena rychlou zachrannou sluzbou na interni kliniku, 95-
ti leta pacientka pro kolapsovy stav, dehydrataci. Provedeno zakladni vySetieni 1ékafem,
indikovano pfijeti na interni kliniku Fakultni nemocnice Bory v Plzni. Po propusténi

Z nemocnice naslednd komplexni péce v zatizeni.

Informacni zdroje :
Lékatska dokumentace z nemocnice

Sesterska dokumentace ze zafizeni DsZR

Od klientky

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza :
Matka :

v domacnosti, zemiela v 76-ti letech na srde¢ni onemocnéni

Otec :

Reznik, zemfel v 59-ti letech na srde¢ni onemocnéni

Sourozenci :

1 sestra, jiz zemfela

Déti :
Syn 70, zdrav
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Osobni anamnéza :
Piekonané a chronické onemocnéni:
Diabetes mellistus, arterialni hypertenze, osteoporoza, prodéla bézna détska

onemocnéni, chiipku

Hospitalizace a operace :
Hospitalizace 27. 4. — 5. 5. 2011, operace zadné

l7razy N
Neguje

Transfize :

Dosud nepodana

Ockovani :

Chtipka 11/2010, hepatitis 5/2009

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila | Davkovani | Skupina

Ciphin neo Tableta, per.os. 1-0-0 chemoterapeutikum
Prestarium neo | Tableta, per.os. 1-0-0 antihypertenzivum
Furon Tableta, per.os. %-0-0 diuretikum
Plasmalyte Roztok 60 ml/hod. |infuzni terapie
Anopyrin Tableta, per.os. 100 (1-0-0 antitrombotikum
Stilnox Tableta, per.os. 0-0-0-1 |hypnotikum

Alergologickd anamnéza

Léky:
0

Potraviny :
0

Chemické latky :
0
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Jiné:
0
ABUZY

Alkohol:
0

Kourieni:

0

Kava:
K snidani

Léky:
0

Jiné drogy:
0

Gynekologicka anamnéza:

Menarché : od 15-ti let

Cyklus : pravidelny

Trvani: 5 — 6 dni

Intenzita, bolesti: stfedni, bolesti mirné
PM: v roce 1971

Al

UPT: 0

Antikoncepce : ne

Menopauza : od roku 1971

Potize klimakteria : obCasné navaly horka,
nevolnost

SamovySetfovani prsou : obcasné
Posledni  gynekologickd  prohlidka

nezjisténo

Socidlni anamnéza :

Stav: vdova
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Bytové podminky :
bydli v DsZR ,,SnézZenka*, v Plzni

Vztahy, role, a interakce v rodiné :
se synem vychazi dobie, rodina klientku navstévuje véetné pravnoucat

mimo rodiny : nikdo jiny klientku nenavstévuje

Zaliby :

Cteni tisku, ¢asopisi, sledovani televize

Volnocasové aktivity :

v ramci DsZR — ergoterapie — malovani, pred¢itani, filmovy krouzek

Pracovni anamnéza

Vzdeélani: vyucena

Pracovni zarazeni :

kadernice

Cas piisobeni, &as odchodu do diichodu, jakého :

cely zivot, 41 let, od roku 1975 starobni dichod

Vztahy na pracovisti :

klientka nebyla konfliktni, s kolegynémi vychazela dobie

Ekonomické podminky :
vyucena, nyni dichodkyné

Spiritudlni anamnéza

religiozni praktiky: ateistka
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 6. 5. 2011

’ Popis fyzického stavu -
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk | VSe se zda v normalu, beze zmén. | Velikost lebky — normocefalicka, stiedni
Klientku obc¢as boli hlava, mirné | velikost
bolesti. Rekne si o 16k proti bolesti. | Tvar lebky — brachycefalické, kulata
Bolestmi v krku netrpi. Hlava — poklep — nebolestivé
,Obcas mé boli hlava.* DrZeni hlavy — ptirozené
O¢1 — obo¢i tidké, vicka mirné spadld, ocni
bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé,
spojivky riizové, skléry bilé
Usi, nos — bez vytoku
Rty — rizové, soumérné, mirné suché
Désné a sliznice dutiny ustni — vlhka,
rizova
Jazyk — rtzovy, vlhky, lehce povlekly,
plazi ve stfedni caie
Chrup — umély, dolni i horni protéza
Krk — kréni patet relativné dobie
pohybliva, pulzace karotid oboustranné
nezvétSena, naplin krénich zil nezvysena,
kréni uzliny a $titna zlaza nezvétSena
Hrudnik Hrudnik je beze zmén, dychani je | Hrudnik — soumérny, astenicky, prsy bez
a dychaci klidné, pifi namaze se klientka |hmatné rezistence, bez sekrece, symetrické
systém zadychavd. Zmény na hrudniku [Plice — poklep plny jasny, dychani Cisté
Klientka nepocituje. sklipkové,  bronchofonie a  fremitus
,»ObcCas jsem zadychand, ale jinak |pectoralis oboustranné stejné, vedlejsi
je to stejné, dychd se mi celkem |dechové Selesty - 0
dobrte.
Srdcovo- Ztizené dychani klientka pocit'uje | Srdecni krajina — bez vyklenuti
cévni pti zméné podasi a pii namaze. Pii| Uder hrotu — neviditelny, nehmatny
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systém delsi chizi. ,,Srdicko mi neboli, je | Akce srde¢ni — pravidelna, 64
celkem v potadku.* Ozvy — ohranic¢ené
Selesty - 0
Biicho Klientka si nesté¢zuje na bolest |Bficho — pod turovni hrudniku, mékké,
aGIT bricha, jen obcas je ji tézko po |nebolestivé, bez hmatné rezistence,
tu¢né a mastné strave. soumérné, dechova vlna se S$ifi k tfislim,
,»Obcas mi boli bficho po tuénych, |jizvy 0, poklep bubinkovy, slySitelna
mastnych jidlech a po omackach.« | peristaltika
Kuze — hladka, pigmentace
Barva kuize — svétla
Jatra — neptesahuji pravy oblouk Zeberni
Konzistence — mékka
okraj — ostry
povrch — hladky
bolestivost — nebolestiva
Mocovo- Klientka mé problémy s inikem |Mocovy méchyi — neptesahuje symfyzu,
pohlavni moci, nosi jednorazové | nebolestivy
systém inkontinenéni ~ pomicky. ,,Uz|Ledviny — nehmatné
neudrzim moc, sestficky mi davaji | Uretra — bez vytoku
kalhotky, nestihla bych to na we.” | Genital — normalné vyvinuty
Zduteni — 0
Ureteralni body — nebolestivé
Scrotum — nebolestivé
Zdufeni - 0
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- Chiize klientky je stiZzena, dle jejich | Patet — pohybliva, nebolestivd, zakiiveni
svalovy slov moc neslouzi kolena. ,,N&kdy | fyziologické
systém mi kolena neslouzi, pouzivam |Klouby — tvar uslechtily, klouby volné
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hillku, jsem si jist&j$i.«

pohyblivé, zdufeni — 0, deformity — 0.
Svaly, §lachy — pohmatové nebolestivé
Lymfatické uzliny — nehmatné, nebolestivé

Slachové reflexy — snizené

Nervovo- Klientka je pfi smyslech, zavraté | Reflexy — vybavné
smyslovy nema, poruchy védomi nema.|Citi— p¥iméfené
systém ,Docela mi to jeSt¢ mysli, ale|Svalovy tonus—V normé
nékdy nevim ptesn¢ kolikatého je.“ | Poruchy védomi — kvantitativni — O,
kvalitativni — 0
Zavrat — 0
Titubace 0
Ttes — 0
Porusena koordinace pohybt - 0
Endokrinni | Poruchy se §titnou zlazou klientka | Lymfatické uzliny — oboustranné nehmatné
systém nema ani nikdy za svij zivot|Glandula thyroidea — nehmatna
neméla.
,»Ne, ne, problémy se Stitnou zlazou
jsem nikdy neméla.*
Imunologicky | Klientka si neni védoma jakékoliv | Lymfatické uzliny — oboustranné nehmatné
systém alergie, nepocituje zmény, uzliny | Slezina — nenarazi

nema nateklé.

»Alergii  jsem nikdy na nic

neméla.

Tonzily — hladké, nezvétsené

KiiZe a jeji

adnexa

Klientka ma otoky DK, kazdé rdno

zabandaZovany ob¢ dolni
koncetiny. Otoky nejsou vyrazné.
Klientka si nestéZuje na problémy
Personal

s kazi. pravidelné

promazava kuzi t€lovym mlékem.

Kuze — prokrvena

Ikterus — 0

Hyperpigmentace — 0

Jizvy a eflorescemce — 0
Barva kiize — normalni, rizova

Kozni exantémy — 0
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»~Mivam oteklé nohy, ale na to uz
jsem si zvykla, sestfiCky mi délaji

bandaze.*

Varixy - 0

Krvéceni do kiize, hematomy — 0
Petechie — 0

Kozni a podkozni utvary — 0
Vlhkost ktize - sucha

Teplota - v normé

Pruznost, povrch — sucha

KoZni turgor — snizeny

Otoky — mirné, symetrické, oboustranné,
mekké, nebolestivé, od kotniku po koleno

(bandaze DK)

Poznamky z télesné prohlidky: Klientka je pfijemna, odpovidala na otazky.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

Obvyklé stravovani: ,,Jim
sttidmé, malé porce. Mam
rada ovoce, zeleninu,
jogurty.

Nechutenstvi: ,,Nikdy, ale
posledni dobou nemam tak
velky hlad, jako diiv.*
Nauzea, zvraceni: 0

Péleni zahy, Spatné traveni:

,»Obcas po tuéném jidle.

Klientka ji malé porce, nema
chut’ k jidlu.

Stravovaci navyky: dieta 9
mleta

Pocet jidel za den: 6

Soucasna hmotnost: 56,8 kg

BMI: 21,8
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V nemocnici  |,,V nemocnici mi jidla moc |I zde snédla klientka je malé
nechutnala, byla to pofad|mnozstvi porce.
samd omacka a polévky bez
chuti.*
Piijem Doma »V domové piji malo, i|Pro kolapsovy stav v DsZR
Tekutin kdyz mi sestficky fikaji, Ze | klientka ptevezena na interni
bych méla hodné¢ pit. | oddé€leni.
Nemam Zzizen. Vypiji tak 1 |Zaveden u klientky pfijem
litr za den, nejrad€ji mam |tekutin.
kavu.*
V nemocnici |,V nemocnici mi napichli | Zavedena intravendzni 1é¢ba —
zilu a davali mi piti tam. | Plasmalyte roztok 1000 ml + 20
ml 7,5 % KCI.
Klientka byla hydratovana
dostate¢né 24 hod./den.
Kozni turgor, vlhkost kiize a
sliznic v normalu.
Vylucovani Doma ,»V domové mi davaji pleny, | Moceni: bez problému
Moce protoze nestihnu dojit na | Charakter moci: svétle zluta

zachod.  Sestficky méni

pleny 3x za den.*

Castost moceni: 6 — 8x/den
Inkontinencni pomiicky:
plenkové kalhotky, vyména 3x
denné nebo dle potieby.

pH: 6,5

Piimés v mo¢i: 0
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V hemocnici ,»V nemocnici jsem m¢éla|Klientce zaveden permanentni
cévku, tak jsem mocila do | mocovy katetr.
ni.* Zaveden piijem a vydej tekutin,
sledovani ptijmu a vydeje.
Moceni: bez problému
Charakter moci: svétle zluta
Vylucovani Doma »Pokud to stihnu na wc, tak | Klientka pouziva inkontinencni
Stolice si dojdu. Jsem rada, Ze mam | pomticky.
pleny.* Stolice se  zapisuje  do
Obvykly zpusob | osetfovatelského planu
vyprazdiovani: kazdy den, |klientky.
vétsinou odpoledne
Charakter stolice:
pevné/hnéda
Krvaceni: 0
Hemoroidy: 0
Zacpa: obcas
V nemocnici |,V nemocnici mi davali|Bficho: nebolestivé, mékké

podlozni misu, to mi dé¢lalo
velky problém  vykonat

potiebu.*

Hmatna rezistence: zadna

Stievni  zvuky: slySitelné
Vv oblasti celé¢ho bricha
Klientce podkladana podlozni

misa.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE
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Spanek

a bdéni

Doma

,,Pfes den usnu a veCer mam
obCas problémy usnout.
Dostavam  tabletky na
spani.‘

Problémy se spankem: ano
Projevy problémii béhem
dne: obcas usne pres den

Prosttedky na spani: Stilnox

Klientce podavan pii nespavosti
Stilnox tbl. per.os 0-0-0-1.
Ptes den usinani v kiesle.

obcasné

V noci problémy

S usnutim.

V nemocnici

,V nemocnici jsem byla
vysilena a spala jsem skoro
cely den.*

Zména cinnosti v prabéhu
choroby: spavost

Problémy se spankem: ano
Projevy problémid bé&hem
dne: spani 1 béhem dne

Prostfedky na spani: Stilnox

I vnemocnici byl ordinovan
Stilnox pi1 nespavosti

0-0-0-1.

Aktivita

a odpocinek

Doma

Zamgéstnani: dachodkyné
Obvyklé

tisku,

konicky:  Cteni

Casopist, sledovani
televize

,V domové mam kazdy den
zajistén ndkup novin a
Casopist,, také chodim na

pred¢itani.*

V  rémci domova zajiStén

nakup, dochazeni na
ergoterapii, predcitani, filmovy
krouzek.

Dusevni stav: Cily, aktivni

\V nemochnici

»lady jsem neméla o nic
tady

zajem, nic mé

nebavilo.*

Klientka neméla na nic naladu.
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Hygiena

Doma

,,V domovée se kazdé rano a
veéer myji u umyvadla,
jinak mé sestticky jednou za
tyden pomizou do vany,
ostfihaji

umyji  vlasy,

nehty.

Celkovy vzhled: cisty, kratkeé,
upravené¢ vlasy, sucha kuze,
kratké, ostfihané nehty na rukou
I na nohou.

Télesny zapach: ne

V nemocnici

»Kazdé rano mé sestiicky
myly na posteli, pak mé

také mazaly krémem.

Celkovy vzhled: disty, kratke,
upravené vlasy, sucha kize,
kratké, ostfihané nehty na rukou
I na nohou.

T¢lesny zapach: ne

Samostatnost

Doma

»Sama se oblecu, ale déle
mi to trva. Sama se najim i
napiji.*

Emocni podpora pfi feSeni
problému: rodina, personal
V zatizeni

Posouzeni rodiny: véri, ze
ano
Spokojenost S feSenim

problému v roding: jak kdy

Spokojenost S projevy
naklonosti: ano
Spole¢né  straveny  Cas:

rodina dochazi malo

Socialni aktivity: v ramci

zafizeni: fyzioterapie,

ergoterapie

Identifikace ¢lena rodiny: pozna

Uspotadani rodiny: syn
s manzelkou, 2 déti, nékolik
pravnoucat

Kontakt se vzdalenymi

pribuznymi: ne
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V nemocnici

»Byla jsem odkdzana na
pomoc sestficek nez mée
bylo 1épe. Syn s manzelkou

me byli navstivit.*

Péce zajiSténa personalem.
Rodina pfisla na navstévu.

Klientka byla v dobré naladé.

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi »Vim, kdo jsem, jak se |Klientka pfi védomi.
jmenuji.*

Orientace ,»Vim, kde jsem, jaky je rok, |Klientka orientovana.
mésic, ale datum nevim.“

Nalada ,Naladu mam celkem dobrou, |Klientka je v dobré naladé,
nic mé netrapi, ale obCas je mi|nekofliktni
smutno.*

Pamer Staropamét’ »Nekteré véci zdavna si|Klientka moc nemluvi o
pamatuji, tieba zazitky z valky, | ddvnych dobach. Co bylo vcéera
to bylo hrozné.* si pamatuje.

Novopameét’ | ,Nové véci si pamatuji.* Klientka si pamatuje relativné
dobfe.

Mysleni Klientka odpovida s rozvahou. |Klientka ptemysli.

Temperament Klientka je klidna. Klientka nevyvolava konflikty.

Sebehodnoceni Mohlo by to byt celkove lepsi. | VSe je imérné vzhledem k veku

Vnimani zdravi Klientka si je v&doma svych |Klientka vi 0 svych

zdravotnich problém.

onemocnénich.
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Vnimani zdravotniho

stavu

Klientka sviij nyné&jsi zdravotni

stav vnima relativné dobfe.

Klientka si je védoma svého

zdravotniho stavu.

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

Reakce klientky je dobra,

prozivani onemocnéni v Klidu.

Vse probiha bez problému,

reakce jsou kladné.

Reakce na hospitalizaci

Klientka reagovala velmi dobie.

Hospitalizace probihala dobie.

Adaptace na onemocnéni

Klientka se adaptovala na svoje

onemocnéni.

Adaptace probihala dobre.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

Klientka méla strach ze smrti.

Obcasné obavy ze smrti.

ZkuSenosti

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

ZkuSenosti z ptedchozich

hospitalizaci byly kladné.

Nebyly pfipominky ohledné

pobytu v nemocnici.

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE ~ |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbdlni ~Mluvim akorat  cCesky, | Matetsky jazyk: ¢esky
umeéla jsem rusky, ale to uz|Komunikace: snazime se
si nepamatuji.* mluvit ndzvy, kterym klientka
rozumi, nemluvime
odbornymi terminy.
Neverbalni Klientka  pouzivda  oc¢ni|Oc¢ni kontakt pouzivan i1 ze
kontakt, nékdy 1 haptiku. strany personalu.
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Informovanost

O onemocnéni

Klientka vi o svych

onemocnéni.

Klientka zna sva onemocnéni.

O Klientka byla poucena o |Pied vySetfenimi byla
diagnostickych |diagnostickych metodach. |poucena.

metoddch

O lécbé Klientka vi o 1é¢ebné dieté. |Klientka je poucena o 1écebné
a dieté dieté a jejim dodrzovani.

O délce Klientka védéla piiblizné o | Klientka informovana
hospitalizace délce hospitalizace. T¢&Sila | personalem.

se na navrat do Domova.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
Nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pritbéhu
nemaoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici

Klientka je matkou,

babickou, prababickou.

Klientka mé 1 syna, 2 vnucky

a n€kolik pravnoucat.

S vékem

a pohlavim)

Sekunddrni Klientka ze zafizeni | Za klientkou casto dochazi
(souvisejici nevyhdzi. Je rada, kdyZ za |rodina. Nejvétsi radost ma
s rodinou ni pfijde rodina. Z pravnoucat.

a spolecenskymi

funkcemi)
Tercidlni Klientka nemé konicky jako | Klientka si rada cte Casopisy a
(souvisejici méla diive. denni tisk, koukd na televizi.

S volnym casem

a zalibami)

Obdas vramci zafizeni se

ucastni aktivit.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovand vySetieni: RTG plic, EKG, FW

Laboratorni  vySetieni: Dbiochemie, KO, hormony, vySetfeni moci, vySetieni
hemokoagulace, mikrobiologické vySetteni, mo¢ + stolice

Vysledky: v normalu

Dieta: 9 mleta - diabeticka

Pohybovy reZim: chize sdoprovodem, spomoci kompenzacni pomicky (hulka)
RHB: dechova cviceni, RHB vleze, vsedé€, lehka kondi¢ni cvi¢eni, mickovani

VyZiva: 1. v. (v nemocnici), per. os.

Medikamentozni léc¢ba:

e Per os: Ciphin Neo, Prestarium Neo, Furon, Anopyrin 100, Stilnox
o Intra venozni: Plasmalyte roztok 1000 ml + 20 ml 7,5 % KCI

SITUACNI ANALYZA:

Klientka nalezena na posteli v bezvédomi zdravotni sestrou. Voldna rychla
zachranna sluzba a nasledoval pfevoz na Interni kliniku v Plzni na Borech. Zde
konstatovan kolapsovy stav a dehydratace. Pacientka se citila unavena. Spala klidné,
neprobouzela se. Pomoc pii zajisténi hygieny, stravy, dohled nad pfijmem a vydejem

tekutin. Tlakové a ob&hové stabilni. Lécbu 1 [éCebny rezim dodrzovala.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit:

1) Télesné tekutiny, deficit nerovnovahy v souvislosti se sniZenym pocitem Zizné,
projevujici se suchymi sliznicemi, suchymi, popraskanymi rty a snienym turgorem

kiiZe.

Cil dlouhodoby: Klientka ma obnoveny pitny rezim do 3 dni.
Cil kratkodoby: Klientka vypije 2,5-3 1tekutin do 24 hodin. Klientka je hydratovana.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Klientka zna pti€iny a projevy sniZzené¢ho piijmu tekutin do 1 hodiny.
Klientka neverbalizuje sniZzeny pocit Zizn¢ do 3 dnt.

Klientka ma sliznice a rty dostatecné zvlhéeny do 3 dnd.

Klientka ma turgor ktize je fyziologicky do 3 dnt.

Klientka zn4 a chape dtlezitost pitného rezimu do 1 hodiny.

Ofsetiovatelské intervence:

Vysvétli klientce nutnost pitného rezimu do 1 hodiny.

Edukuj klientku o znamkach a rizicich dehydratace do 1 hodiny.

Dbej na to, aby klientka u sebe méla vzdy tekutiny, které preferuje (vzdy).
Vezmi v tvahu vék klientky, aktualni hydrataci a dusevni stav do 1 hodiny.

Posud schopnost klientky tolerovat kolisani stavu a tekutin a riziko vzniku problému

do 24 hodin.

Realizace:
Klientka byla poucena o nutnosti pitného rezimu a edukovana o zndmkach a rizicich
dehydratace.

Klientka tolerovala kolisani stavu tekutin a riziko vzniku problému.

Hodnoceni: efekt uplny
Pacientka: se citi dehydratovana.

Vieobecna sestra: Klientka vypije denné 31 tekutin za 24 hodin, je edukovéna.
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2) Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni permanentniho mocového katétru

Cil:
Kratkodoby: Zabranit vzniku infekce. Prevence infekce mocovych cest.

Dlouhodoby: Bezproblémové zajisténi odtoku moce.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Klientka zna postup a pé¢i o mocovy katetr. ZvySend hygiena o genital.

Osetiovatelské intervence:

Kontroluj misto vstupu 1 x denné.

Dbej na tadnou hygienu rukou vzdy.

V Cas diagnostikuj mistni znamky infekce.
Sleduj ptiznaky celkové infekce.

Sleduj moceni.

Sleduj diurézu, barvu, hustotu.

Zvys hygienu genitalu.

Sleduj a zapisuj ptijem a vydej tekutin.

Realizace:

Moc¢ je bez ptiméesi.

Moc¢ je bez znamek infekce.
Moceni kontrolovano.

Sledovani diurézy — 2000 ml/den.

Hodnoceni:
Po celou dobu byla klientka bez komplikaci. Provadéna zvySend péce o genitél
Provadéna péce o permanentni mocovy katetr, vyména katétru, odvodové hadicky a

sbérného mocového sacku. Zaveden piijem a vydej tekutin.
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3) Obava z ditvodu nahlé zmény zdravotniho stavu projevujici se verbalizaci pacientky

Cil:

kratkodoby: zmirnéni bolesti

Priorita: nizka

Vysledné kritéria:
Klientka zn4 faktory vyvolavajici uzkost po dobu hospitalizace.
Klientka zna techniky zmirfujici uzkost po dobu hospitalizace.

Klientka udava zmirnéni tizkosti po dobu hospitalizace.

OfSetiovatelské intervence:

Nauc klientku relaxacni techniky zmiriiujici uzkost — sestra.

Zajisti klidné a tiché prosttedi — oSetfovatelsky tym.

Komunikuj ¢asto s klientkou — sestra.

Informuj klientku o onemocnéni, diagnostickych, 1é¢ebnych a osetfovatelskych tkonech —

oSettujici 1€kar, sestra.

Realizace:

Klientce vysvétleny vSechny diagnosticko-terapeutické a oSetrovatelské ukony.
Klientka edukovana o zklidiujicich technikach - relaxaci.

Zajisténo klidné a tiché prosttedi dle moznosti oddéleni, zajistén kontakt s rodinou.

Klientka je schopna vyuzivat techniky na zmirnéni tizkosti.

Hodnoceni:

Klientka vyuzivé relaxaci ke zmirnéni uzkosti.

Klientka mé¢la soukromi pti navstéveé s rodinou

Klientka se zajima o své zdravi a komunikovala s oSetfujicim personalem, spolupracovala pti
lécbe.

Klientka verbalizovala zmirnéni izkosti po dobu hospitalizace.
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4) Diabetes mellitus, neznalost nemoci, jeji 1é¢by a potieb individudlni péce

Cil:
Kratkodoby: Sledovani hladiny cukru v Krvi.
Dostatec¢na informovanost o zméné Zivotniho stylu.

Dlouhodoby: Piedchazet vzniku komplikaci pii o$etfovani nemocného.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:
Klientka zna pfi€iny a projevy onemocnéni.

Klientka zn4 a chéape dilleZitost dodrZzovani dietniho reZimu.

OfSetiovatelské intervence:

Pouc¢ klientku o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu.

Edukuj klientu o zndmkéch a rizicich onemocnéni.

Zajisti dostatecny piijem tekutin.

Informuj klientku o onemocnéni, diagnostickych, IéCebnych a oSetfovatelskych
ukonech.

Komunikuj ¢asto s klientkou.

Sleduj laboratorni vysledky, hodnoty glykémie.

Sleduj zmény na kazi.

Realizace:

Klientka je poucena o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu. Dietni rezim dodrZovan.
Klientka edukovana o znamkach a rizicich onemocnéni.

Zajistén dostateCny piijem tekutin. Zaveden piijem a vydej tekutin.

Zajisténa zvysena pozornost péce o klizi, prevence opruzenin a dekubit.

Hodnoceni:
Klientka je bez koZnich problémt, diabeticka dieta dodrZzovana.
Klientka se zajima o své zdravi a komunikovala s oSetfovatelskym persondlem,

spolupracovala pti 1écbé.
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5) Péce o sebe samu nedostatecna 7 ditvodu omezené pohyblivosti, slabosti,

kolapsového stavu a dehydratace projevujici se potiebou pomoci jiné osoby

Cil:

Kratkodoby: Rozpoznat individudlni potieby.

Projevit znalost, jak pe¢ovat o zdravi.

Dostatek informaci o vyznamu hygienické péce a zptisobech provadéni hygieny.
Vytvoftit spravné hygienické navyky a podilet se podle zdravotniho stavu na hygienicke
péci o své télo.

Dlouhodoby: Vyjadrit uspokojeni v oblasti potieby hygieny.

Priorita:
Stfedni

Vysledna kritéria:
Klientka zn4 a chape diilezitost udrZzovani osobni hygieny.
Klientka zna techniky pti provadéni osobni hygieny.

Klientka zna a chape dllezitost provadéni osobni hygieny a péc¢i o sebe samu.

Osetiovatelské intervence:
Klientka bude mit ¢isté osobni 1 loZni pradlo.
Klientka bude mit ¢istou, suchou, neporusenou kizi.

Klientce bude zajisténa celkova hygiena, péce o chrup, vlasy, nehty, kiizi.

Realizace:
Klientka ma ¢isté osobni pradlo a lozni pradlo.
Klientka ma c¢istou, suchou, neporusenou kiizi, pravidelné kontrolovana a promazavana.

Klientce zajisténa celkova hygienicka péce, dale péce o chrup, vlasy, nehty.
Hodnoceni:

Klientka je bez koznich problému. Celkova hygienicka péce provadéna rdno a vecer.

Klientka spolupracuje pii zajiStovani celkové hygienické péce. Cil byl splnén.
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Celkove hodnoceni:

95 letd klientka byla pfijata 27. 4. 2011 na interni kliniku Fakultni nemocnice Bory
V Plzni pro kolapsovy stav a dehydrataci, nasledné propusténa do zafizeni.

Klientka je v péci interniho lékare, ktery pravidelné dochazi do zafizeni, ve kterém
klientka bydli.

Pti ptijmu byl sestrou zaveden permanentni zilni katétr do pravé horni koncetiny, ktery
se po celou dobu asepticky oSetfoval. Béhem zavedeni klientka nejevila znadmky
infekce.

V priibéhu hospitalizace byla provedena riizna vySetieni. Vysledky byly v normé.
Klientka byla klidn4, pfijemna, komunikativni.

Zpocatku malatna a slaba. Vyzadovala pomoc pti hygiené. Postupné se stav zlepSoval.
Ordinovanou lé¢bu snasela dobre.

Nema rada zmény, hlavné hospitalizace.

Devaty den hospitalizace byla klientka pro zlepSeni stavu propusténa do DSzR. V
zatizeni provadéna komplexni oSetfovatelskd péce zdravotnimi sestrami, pracovniky
Vv socidlnich sluzbach a dal§imi zaméstnanci.

Prognoza klientky je dobrd, hlavni je dodrzovani pitného a 1é¢ebného rezimu.

Je edukovana o ptiznacich dehydratace.
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5 DISKUZE

Vseobecna sestra ma velmi krasné, ale i velmi naro¢né ukoly - peCovat o
zachovani lidského zdravi a snazit se predchazet nemocem, podilet se na procesu
uzdravovani nemocného ¢lovéka nebo kdy nemocného nelze uzdravit, poskytnout mu
takovou péci, aby se zmirnily obtize a mohl distojné zemiit. VSeobecna sestra je
nemocnému vedle jeho rodiny oporou a casto nejblizSim clovékem pii pobytu
V socialnim zatizeni, nemocnici i pfi domaci péci. VSeobecna sestra ziska - 1i diivéru a
vaznost svych klienti, mize vyznamné ovlivnit jejich zptisob Zivota. Praci v socialnich
sluzbach nebo zdravotnictvi nelze vykondvat jako zaméstnani. Vyzaduje celého

¢lovéka.

Dehydratace je v dneSni dobé zavaznym problémem nejen socialnich, ale i
zdravotnickych zatizeni. U starych lidi je ¢asto snizeno pocitovani zizn€é. To mize vést
k zavazné komplikaci - hydrataci organismu. Ta ma za nasledek vazné poskozeni
organismu. Muze koncit i smrti. Lezici nemocny by mél vypit 2 - 3 litry tekutin denné
(nestanovi - li 1ékaf jinak). Cim teplejsi a sus§i prostiedi, tim vice tekutin podavame.
Nemocného casto k piti vybizime. Nemocnému podédvame mineralky, bylinné caje,
ovocné stavy a Cistou vodu. Nedostatek tekutin miizeme zjistit vytvoienim koZzni fasy
(oschlé rty a povlekly jazyk). Spravny pfistup a respektovani individuality pacienta
napomaha snizit strach a obavy z budoucna. Proto je velmi dilezité edukovat klienty

vCas a efektivné.

Vysledky prace bylo velmi obtizné srovnavat s jinymi autory. Problematika
dehydratace obsahuje fadu témat a kazdy autor se zaméfuje na urcitou oblast. Zarucené
nejtézsi ulohou je motivace vSeobecnych sester, ale 1 pracovnikli v socidlnich sluzbéch.
Daéle je nutné iniciovat ¢lanky v odbornych casopisech, které se tykaji zdravotnického

personalu.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:
e Poucte klientku o nutnosti udrzovat pfijem tekutin na 2,5 I/den.
e Zaznamenejte piijem tekutin do zdznami, uvedte kazdou tekutinu,

kterou klientka skute¢né vypila, aby méfeni bylo piesné.
66



e Bilance tekutin se méti kazdou sménu, a pak za 24 hodin.

e Informujte klientku, ze budete sledovat ptijem a vydej tekutin.
o Ziskejte klientku ke spolupraci.

e Pristupovat ke klientce empaticky.

e Zachovejte holisticky ptistup.

o Berte klientku jako individualitu.

e Snazte se s klientkou navazat hlubsi vztah zaloZzeny na davéte.
e Motivujte klientku.

e Zapojte do situace ostatni oSettujici persondl a rodinu.

Doporuceni pro pracovniky v socidlnich sluZbdach:

e Zajistéte, aby piti bylo umisténo na stolecku tak, aby klientka mohla na
piti dosdhnout a mohla piti bezpecné zvednout.

e Klientka by méla byt vtakové poloze, aby se pohodIné¢ a bezpetné
dokézala napit.

e Podle potteby nabidnéte specidlni hrnecek na piti nebo savicku.

e Pomozte klientce, kdyz je napoj ptilis horky, aby se neopatila.

e Nabizejte klientce rizné napoje, abyste podpofili chut’ na piti.

e Vse presné zaznamenavejte do dokumentace (ptijem a vydej tekutin).

e Vsechny odchylky nahlaste nadfizené sestte.

e Nespéchejte na klientku pii piti, najdéte si cas a méjte dostatek
trpélivosti.

e ZvySujte pitny rezim pii horkém pocasi, pfi horeCce, se zavedenym
permanentnim katétrem, se zacpou.

o Zvlasteé kiehci jsou nemocni, kteti jsou stafi a nemaji pocit Zizné€, ani
zajem o piti

e Pomahejte klientce zvysit piijem tekutin per. os.

Doporuceni pro rodinu:

e PiinéSejte klientce napoje dle jeji chuti.

e Pomozte klientce dle potieby.
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e Veskeré vypité napoje nahlaste vSeobecné sestie nebo pracovnikim v
socialnich sluzbach.
e Podporujte, povzbuzujte a motivujte klientku.

e Nebojte se na cokoliv zeptat osetfujiciho personalu.

Doporuceni pro klientku:

e Zvolte si napoje, které Vam vyhovuji.

e Vypijte denné 2 — 3 litry za den.

e Predchazejte dehydrataci.

e Aktivné se zapojujte do pitného rezimu.
e Udrzujte si psychickou pohodu.

e Dodrzujte zasady spravné Zivotospravy.

e Nepodléhejte chmuram.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo seznamit Sirokou vetejnost se socidlnimi sluzbami
v Plzni. Price je zaméfena na praktickou a teoretickou ¢ast. Pfedev§im na Méstsky
ustav socialnich sluzeb, ktery zajistuje Siroky okruh sluzeb. Od domaci péce pies péci o
klienty upoutané na lazko. Déle jsme se zaméfily na Domov se zvlastnim reZimem
~Snézenka®, kde popisujeme chod zatizeni, péc¢i o klienty, ale i harmonogram

pracovnikd.

V teoretické Casti je popsano starnuti, socidlni sluzby a zejména organizace
Méstsky tustav socialnich sluzeb v Plzni, jeji poslani, profil, strukturu organizace.
Zamétfeno je na Domov se zvlaStnim rezimem ,,SnéZenka®. Zde je opét rozepsano
poslani, cil, cilovd skupina klientl, zdkon o socidlnich sluzbach, zdravotni péci
vV Domové. Dalsim bodem v bakalarské praci je klicovy pracovnik, kterého kazdy

zaméstnanec v Domove vykonava.

V praktické Casti je popsana péce o klientku, ktera byla z divodu kolapsového
stavu a dehydratace hospitalizovana na internim oddéleni Fakultni nemocnice Bory
VPlzni a naslednd komplexni oSetfovatelskd péce v zafizeni. Zde je popsan
oSetfovatelsky proces zminéné klientky. Spoluprace s klientkou byla dobra a jeji

zdravotni stav se vyrazn¢ zlepsil. Cil prace splnén.

Bakalatskou praci zakonCim izraelskym citatem: ,,Nikdy nebudes kracet sam.*
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Piiloha A — obrazek 1 logo MUSS

Zdroj: Archiv autora, 2012.
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Piiloha F

Harmonogram pracovnikii

Sti'edni zdravotnicky persondl

Harmonogram prace denni 12-ti hodinové sluzby

6:00-6:30 — hlaseni sester, pievzeti sluzby, seznameni s aktudlnim stavem klientt v
domové

6:30-6:40 — odbéry biologického materialu

6:40-9:40 — podavani 1ékt pted snidani, aplikace inzulint, podavani 1éka per. os dle
ordinace l€kate, plnéni o¢nich ordinaci

9:40-10:30 — zapis do sesterské dokumentace, kontrola polohovani a pitného rezimu u
urcenych klientl

10:30-11:00 — pauza personalu

11:00-15:00 — podavani polednich 1ékt dle ordinace lékaie, aplikace inzulind, plnéni
koZnich ordinaci, pfevazovani ran a dekubitl

15:00-15:30 — pauza personalu

15:30-17:00 — vyména mocovych sackl, proplach mocovych katétrii, kontrola vydeje
moce u klientl s permanentnim katétrem

17:00-18:00 — zapis do sesterské dokumentace, kontrola klientti v celém zatizeni DsZR,

zapis do sesitu hlaseni, priprava predani smény

Harmonogram prdce nocni 12-ti hodinové sluzby

18:00-18:30 — hlaseni, ptevzeti sluzby

18:30-21:00 — plnéni vecernich ordinaci l€¢kate, plnéni ocnich a koznich ordinaci
21:00-22:00 — podavani l€ki na spani, kontrola klienta pfed no¢nim rezimem
22:00-22:30 — plnéni harmonogramu no¢ni smény (kontrola teplot v lednici

a uklid lednice)

22:30-23:00 — pauza personalu

23:00-00:30 — zapis do sesterské dokumentace, sepsani hlaseni pocétu obyvatel za
minuly den, pfiprava dokumentace na nasledujici den

00:30-03:00 — kontrola a uklid 1ékaren, dopliiovani 1ékt, dezinfekce, uklid

a doplnéni pfevazového voziku, kontrola individudlniho planu klientd



03:00-03:30 — pauza personalu

03:30-05:00 — kontrola pacienti DsZR, polohovani, dopliovani zapisu klicovych
pracovnikd, studium standardt socidlnich sluzeb v DsZR

05:00-06:00 — zapis do sesterské dokumentace, ranni méfeni krevnich tlakt, glykémie,

télesnych teplot u urcenych klientt, zapis do knihy hlaseni, ptiprava na piedani sluzeb

Pracovnice Vv socidlnich sluzbdch

Harmonogram prdace denni 12-ti hodinové sluzby

06:00-06:30 — ptebirani sluzby

06:30-08:00 — ranni hygiena, vyména inkontinencnich pomicek, ptiprava na snidani
08:00-08:30 — rozvoz snidani, krmeni, pitny rezim

08:30-10:00 — koupani dle rozpisu

10:00-10:30 — svoz osobniho a lozniho pradla, odvoz vyvakuovanych pytli
k likvidaci

10:30-11:00 — pauza personalu

11:00-11:30 — ptiprava klientd na obéd

11:30-12:00 — rozvoz obéda, krmeni, pitny rezim

12:00-12:15 — svoz nadobi, tklid jidelnich stolkii na pokojich klienta
12:15-13:30 — vyména inkontinen¢nich pomucek

13:30-14:00 — svoz osobniho a lozniho pradla, odvoz vyvakuovanych pytla
k likvidaci, rozvoz Cistého osobniho pradla, uklid lozniho pradla
14:00-14:30 — kontrola pitného rezimu

14:30-15:00 — rozvoz svaciny, krmeni, pitny rezim

15:00-15:30 — pauza personalu

15:30-16:15 — odpoledni koupani

16:15-16:30 — priprava klientii na vecefi

16:30-17:15 — rozvoz vecete, krmeni, pitny rezim

17:15-18:00 — svoz nadobi, dezinfekce jidelnich stolki na pokojich, predavani smény

Harmonogram prdce nocni 12-ti hodinové smény

18:00-18:30 — piebirani smény



18:30-21:00 — vecerni hygiena, vyména inkontinencnich pomicek, ukladani klientii ke
spanku, vyména a dezinfekce klozetovych kiesel, odvoz vyvakuovanych pytli k
likvidaci, kontrola uzaméeni objektu

21:00-01:00 — kontrola klientti a polohovani, uklid ¢istici mistnosti, koupelen, tfidéni a
svoz Spinavého pradla

22:30-23:00 — pauza personalu

01:00-05:00 - kontrola klienti a polohovani, dezinfekce teplomérd, kontrola lednic,
doplnéni zapiska klicovych pracovnikil, studium standardt socidlnich sluzeb v DsZR
03:00-03:30 — pauza personalu

05:00-06:00 — odemceni objektu, kontrola klientti, bandaze dolnich konéetin u urcenych

Klientti, polohovani, pfiprava na piedani smény.



Piiloha G

Typy standardii:
e Eticky kodex.
e Zapracovani pracovnikd.
e Osetfovatelsky proces.
e Osetfovatelskd dokumentace
e Osetfovatelské diagnozy.
e Piedavani sluzby.
e Nozokominalni nakazy.
e Dezinfekce.
o Sterilizace.
e Nastup klienta do zatizeni.
e Piemisténi klienta.
e PreloZeni klienta.
e Pieprava klienta mimo zatizeni.
e Hygienicka péce o klienta.
e PéCe o dutinu ustni, nosni.
e PéCe 0 usi, nos.
e (Odbér biologického materialu.
e Vysetfeni hladiny cukru v Krvi.
e Hypoglykémie.
e Hyperglykémie.
e Sledovani vitalnich funkei.
e Zapis ekg kiivky.
e Kardiopulmocerebralni resuscitace.
e Sledovani védomi.
e Sledovani stavu zornic.

e Podavani 1ékt per. os.



Aplikace injekci.

Ptiprava a aplikace opiatu.

Sledovani u¢inku 1éki.

Aplikace zevnich 1é¢ebnych prostredki.

Podavani stravy klientovi.

Péce o vyprazdnovani.

Sledovani piijmu a vydeje tekutin.

Osetfovatelska péce o klienta s kolostomii.

Plan péce s vyuzitim pomiticek pii inkontinenci klienta.
Osetfovatelska péce o permanentni mocovy katétr.
Odstranéni permanentniho mocového katétru.
Mobilizace klienta.

Polohovani klienta.

Bandaze.

Prevence a lécba dekubittl, pfevazy ran.

Péce o umirajiciho.

Péce o mrtvé telo.



