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Mgr. Hana Kramperova

Uvod

Zdravotnictvi prochdzi dlouhodobé rychlym vyvojem, ktery pfindsi neustalé zmény. Zdra-
votnicky pracovnik, ktery musi neustale sledovat vyvoj v oboru, ziskdvat nové znalosti a do-
vednosti, je nucen vyvinout nemalé usili, aby nové trendy do praxe aplikoval. Rychly rozvoj
s sebou mimo jiné pfindsi nutnost specializovat se na izce vymezené Cinnosti. Nelékarsti zdra-
votni¢ti pracovnici, ktefi nebyli s profesi vice nez pét let v kontaktu, jsou postaveni pred zcela
jinou realitu, nez kterou pred casem opustili. V poslednich letech se také zvySuje fluktuace
nelékatrskych zdravotnickych pracovniki, coz vede k potiebé neustale zaskolovat nové zamést-
nance. Z téchto zcela praktickych davodi vznikl poZzadavek na organizaci inovac¢niho kurzu,
ktery by v komplexni podobé& nabidl ptehled nejzédkladnéjSich novych trendil v ceském oSetio-
vatelstvi pro ty, ktefi se vraci k profesi po vice nez péti letech a pro cizince, ktefi se rozhodli
pracovat v ¢eském zdravotnictvi. Hranici péti let jsme si stanovili jako precedentni s védomim,
ze jde o zcela subjektivni nazor, byt podlozeny zkusenosti velkého poctu nelékatskych zdravot-
nickych pracovnikll. Kurz je otevien pro vSechny zajemce z fad nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl bez jakychkoliv rozdild. Obsah kurzu vznikl po $ir$i odborné diskusi. Jsme ptipra-
veni neustale aktualizovat vzdélavaci program podle potieb praxe.

Tato skripta vznikla za podpory Evropského socialniho fondu, Evropské Unie a Magistratu
hlavniho mésta Prahy v ramci projektu Fakultni Thomayerovy nemocnice s poliklinikou v Pra-
ze ,,Komplexni systém celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikl nelékait ve Fa-
kultni Thomayerové nemocnici s poliklinikou®. Projekt je zaméten na celoZivotni vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.



Adaptacni proces nelékarskych zdravotnickych pracovnikii

Mgr. Hana Kramperova

Najit a vybrat kvalitniho zaméstnance je velice dulezité, neméné dulezité je kvalitné ho za-
pracovat. Fluktuace zdravotnickych pracovniki je stale vysoka, urcity podil na ni mé i Spatné
vedeny nebo zcela opomijeny adaptaéni proces novych zameéstnancii. Adaptacni proces nelé-
katskych zdravotnickych pracovniki (NZP) legislativné oSetiuje Zakon ¢. 96/2004 Sb., nove-
lizovany v r. 2008 a Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptaniho procesu pro NZP,
¢.j.18537/2009 MZCR.

1. Co je adaptaéni proces

Proces zac¢lenéni nové nastupujiciho zameéstnance

Cilem je usnadnit obdobi zapracovani

Seznameni s prostfedim

S novou praci

Vytvoftit vztahy ke spolupracovnikiim, nadfizenym a podiizenym
Pochopit styl a organizaci prace

Formovani zodpovédnosti, samostatnosti, soundlezitosti k zaméestnavateli

1.1 Novy zaméstnanec se adaptuje na

Vlastni pracovni ¢innost - absolvent, zména pracovniho zatazeni v organizaci, navrat
na ptivodni misto — po MD, nemoc, inovace
Na socialni podminky prace — prostredi, pomucky, vedouci pracovnik

1.2 Cile adaptacniho procesu

Poznat, provéfit, zhodnotit, popt. doplnit, prohloubit a rozsitit schopnosti, znalosti
a dovednosti NZP v praxi

Usnadnit adaptaci novému zaméstnanci, zefektivnit ji

Péce o zaméstnance

Snizeni fluktuace zaméstnanct

ZlepSeni péce

Co spravné vedeny adaptacni proces prinese

Nizsi fluktuaci

Vyssi spokojenost obou stran

Rychlejsi dosaZzeni pozadovanych pracovnich vykont
Snazsi zapojeni zaméstnance do tymu

Ptesnéjsi sladéni s firemni kulturou

Vyuziti zkuSenosti pracovnika z pfedchozich zamé&stnani
Nizsi ndklady na vyhledavani novych pracovnik
Zpétnou vazbu na spravnost formy vybérového fizeni

Co je dilezité pro zaméstnance

Socialni aspekty prace
Vztahy se spolupracovniky
Pocit sounalezitosti s pracovnim prostiedim



Co je diilezité na zacatku adaptacniho procesu

Vyjasnit si pracovni ocekavani obou stran

Od pocatku nastavit jasné a oteviené standardy pro komunikaci a spolupraci

Jit cestou fizen¢ho AP

Vsichni vedouci pracovnici musi pochopit vyznam AP, prakticky jej uplatiiovat
Informace rozlozit v ¢ase tak, aby nebyl zahlcen informacemi

Vhodny je orientacni bali¢ek — obecné informace spolecné pro vSechny zaméstnance
organizace ( pracovni misto, podminky, odménovani, vnitini predpisy, zdsady firemni
kultury, stravovani, zavodni 1ékat, dochdzka a hlaSeni absence, pfedani svéfenych
predmétl, telefonovani, potiebna Skoleni, péce o zaméstnance apod.)

1.3 Legislativa

Zékon ¢. 96/2004 Sb., novelizovany v r. 2008

Metodicky pokyn k realizaci a ukon¢eni adapta¢niho procesu pro NZP, ¢€.5.18537/2009
MZCR

Smérnice zamé&stnavatele

AP by mél byt zahrnut v auditu véetné kontrolnich kritérii

1.4 Kdo musi absolvovat adaptaéni proces

NZP, ktery nastupuje po ziskani odborné zptsobilosti dle zakona ¢.96/2004 Sb.
NZP, ktery pterusil vykon povolani na dobu delsi nez 2 roky
NZP, ktery prechazi na jiné pracovisté, meni se vyrazné charakter prace

1.5 Odpovédnost vrchni sestry/laborantky

odpovida za kvalitu AP

Navrhuje zmény planu AP

Seznamuje nového zaméstnance s AP

Ur¢i Skoliciho pracovnika (musi mit Osvédceni k vykonu povolani bez odborného
dohledu, event. Specializovanou zpusobilost ¢i zvlastni odbornou zpiisobilost)

1.6 Skolici pracovnik

Vede klinickou praxi

Informuje stani¢ni a vrchni sestru/laborantku
Pribézné hodnoti

Vede zdznam do dokumentace AP

1.7 Faze adaptac¢niho procesu

e Plan
e Realizace
e Hodnoceni (+Ukonceni)
Délka AP
e Individualni dle osobnostnich ptedpoklada
e Lisi se u absolventt 3-12 mésicti (shoda se zkusebni dobou)
e U preruseni vykonu povolani 2-6 mésict
e Viz Metodicky pokyn MZ



Pribéh a hodnoceni AP

e Priibéh pod dohledem vedouciho pracovnika a Skoliciho pracovnika
e Hodnoceni
a) Prubézné - hodnotici pohovor nebo
- provéieni praktickych dovednosti, 1x tydné, minim. 1x mésicné
- zaznam do formuléi (Zdznam adaptacniho procesu, Plan AP)
b) Zavéreéné - za pfitomnosti vedoucich pracovnikl
- pohovor
- obhajoba pisemné prace (dle vedouciho pracovnika, smérnice)
- zaznam

Ukonéeni AP

Formou zavére¢ného pohovoru za pfitomnosti vedouciho p., skoliciho pracovnika
Pokud byla zaddna pisemna prace — jeji obhajoba

Zapis do dokumentace

Seznameni ucastnika se zavérecnym hodnocenim

Pfedani hodnoceni minim. zaméstnanci a personalnimu odd.

Vypracovani nové naplné prace

1.8 Kompetence a pracovni napli NZP

Jasné stanovené kompetence

Podle vzdélani

Podle zaméstnavatele, jeho poslani

Specifickych tkola oddéleni

Osobnostnich ptredpokladt

Zdravotniho stavu

Kompetence musi byt pribézné ptehodnocovany
Musi odpovidat platné legislative

Revize naplné 1x ro¢né a podle potieb

Népln¢ obdrzi NZP, vrchni sestra/laborantka, personalista
Je vhodné stanovit rozvojové cile

1.9 Dokumentace

Zaznam AP

Plan AP

ZavéreCna pisemna prace
Pracovni napln

Dokumentace podléha archivaci podle platnych zakonl a organizacnich fada zaméstnavatelt.

Literatura:

Zakon €. 96/2004 Sb., novelizovany v r. 2008
Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro NZP, ¢.j.18537/2009
MZCR



Pravni problematika
MUDir. Jan Boha¢

1. Uvod

Vykon prace zdravotnika, a tedy i zdravotni sestry, je spojen s velkou mirou osobni
odpovédnosti a ne proti vSem situacim se lze pojistit, at’ jiz jako zaméstnavatel nebo jako
zaméstnanec. Kromé odpovédnosti etické je kazda Cinnost upravena pravnimi predpisy. Ty
nejsou pouze ,,straSdkem*, mohou dobte poslouZit i jako navod na bezchybny postup, ale i jako
ochrana, samoziejm¢ za predpokladu, zZe doty¢ny je s nimi obezndmen a umi je v praxi pouzit
a vyuzit, nejen v prospéch sviij, ale 1 svych pacientti.

Pravni ptredpisy tvoii uceleny systém upravujici veskeré lidské konani ve spolecnosti,
vSechny vSak nemaji stejny vyznam. Kromé obecnych zakonti (obcansky, trestni a podobng)
jsou i zdkony upravujici ¢innost jednotlivych profesi, ve zdravotnictvi typicky zakon 20/1966S.
0 péci o zdravi lidu nebo zdkon 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Na né potom
navazuji provadéci vyhlasky, natizeni, metodické pokyny a dalsi akty tykajici se jiZ specidlnich
problémil a otazek.

2. Zavazné dokumenty

Platné pravni predpisy maji riznou pravni silu, to znamena, Ze nékteré maji zdvaznost vseo-
becnou a ,,plati vice, jiné slouzi jen k vykladu nékterych dil¢ich problémi nebo upravuji kon-
krétni postup. Pfistoupenim nasi zemé do Evropské Unie (EU) zacaly na naSem uzemi automa-
ticky platit i jeji predpisy, je proto dobré védét, jakou maji pravni silu. Pfi sestaveni ,,pyramidy*
zavaznosti je na samém vrcholu Natizeni Rady Evropy jako ptedpis nejvyssi pravni sily. Plati
automaticky na celém uzemi EU, vSechny osoby nachazejici se na izemi EU jsou povinny se
jim fidit a ma pfednost pfed zdkony konkrétni zemé. Natizeni je zavazné bezprostiedné a neni
tteba jeho obsah prepisovat do domaci pravni Gpravy. Poskytovani zdravotnich sluzeb na tize-
mi EU upravuje Nafizeni Rady ¢. 1408/71 o aplikaci soustav socidlniho zabezpeceni na osoby
zameéstnané, samostatné vydéle¢né ¢inné a jejich rodinné ptislusniky pohybujici se v ramci
Spolecenstvi, resp. jeho novela 883/2004. Principy zde obsazené plati automaticky a pokud by
ceské zakony postupy upravovaly odchylné platila by automaticky uprava obsazena v Natizeni.
K uvedenému piedpisu plati provadéci Natizeni €. 574/72 stanovujici postup provadéni Naii-
zeni 1408/71.

Dalsi formou je Smérnice Rady Evropy, jde o jakousi ,,provadéci vyhlasku®. Ta jiz na izemi
EU neplati automaticky, ale je tfeba ji prevést do narodniho prava. V hierarchii o néco nize
stoji mezinarodni smlouvy (samozfejmé ty, které nase republika uzaviela), zdravotniki se tyka
zejména tzv. Umluva o lidskych pravech a biomedicing, uplnym nazvem Umluva na ochranu
lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny cislo
96/2001Sb. mezinarodnich smluv. Ackoliv u nas plati od roku 2001, zatim do povédomi zdra-
votnik pfili§ nevstoupila.

Teprve pod témito akty fizeni stoji nejvyssi Eesky zdkon — Ustava a pod ni jednotlivé zakony,
vyhlasky, smérnice, nafizeni, pokyny a podobné pravni normy. Pro tplnost uvadim ,,kuchar-
ku* upravujici aplikaci prava EU na poskytovani sluzeb v ¢eskych zdravotnickych zatizenich

orucené administrativni postupy pii provadéni Natizeni Rady (EHS) 1408/71 a 574/72
uvefejnéné ve Véstniku MZ, ¢astka 5, ro¢nik 2004). Uvedené ptredpisy jsou obsdhlé svym roz-
sahem a obtizné uchopitelné ¢tenafem bez pravnického vzdélani, proto v dalsim textu bude pro
pochopeni jen stru¢né vysvétleni jednotlivych pojmii. Pro objasnéni postupu pti poskytovani
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zdravotnickych sluzeb lze uvést 4 zakladni principy, kdyz cilem EU neni zdravotnictvi jednot-
livych stath sjednotit, ale ,,pouze* koordinovat. Jde o nésledujici zdsady upravené v Natizeni
1408/71:

Princip rovného zachazeni

Princip aplikace pravniho fadu jediného statu
Princip s¢itani dob pojisténi

Princip zachovéni nabytych prav

3. Princip rovného zachazeni

Je upraven v ¢lanku 3 Nafizeni, ve kterém se kromé jiného uvadi, Ze ,,0soby bydlici na uze-
mi jednoho z ¢lenskych statt podléhaji stejnym povinnostem a maji stejna prava“. V praxi to
tedy znamena, ze ke vSem (pacientiim) ob¢antim EU se chovame stejné¢ a neni moznd zadna
forma diskriminace, at’ uz pozitivni nebo negativni.

4. Aplikace pravniho Fadu jediného statu

Tento princip je uveden v ¢lanku 13 a dalSich Natizeni, v zésad¢ plati, ze pfednost pied
bydlistém ma zaméstnani nebo podnikani. Na kazdého se tedy vztahuje pravni fad toho statu,
ve kterém pracuje nebo podnika a kde se za néj plati pojistné, nikoliv toho, kde bydli.

Princip s¢itdni dob pojisténi spociva v tom, ze je-li k pfiznani davky, napft. starobniho da-
chodu potiebna urcita doba, jednotlivé roky pojisténi v jednotlivych zemich EU se rovnocenné
s¢itaji. Princip zachovani nabytych prav potom jednoduse znamena, ze davku je mozno zasilat
i do ciziny.

5. Umluva o lidskych pravech a biomediciné 96/2001 S.m.s

Z toho, co jiz bylo feteno, vyplyva, ze Umluva mé piednost pied nadimi zakony, jeji usta-
noveni lze aplikovat pfimo a nemusi byt provadéna zvlastnim ceskym zdkonem. Zaklada Siroky
okruh prav zejména pacientiim, ale i Gi€astnikiim medicinského vyzkumu. Disledkem téchto
prav jsou na druhé stran¢ odpovidajici povinnosti poskytovatelii zdravotni péce.

Prvni &ast Umluvy se zabyva zékladnimi pravidly obecné platnymi ve zdravotnictvi, druha
se tyka vyzkumu, modernich 1é¢ebnych metod a nakladani s genetickym materidlem. Na tuto
specidlni ¢ast potom navazuji postupné piijimané protokoly tykajici se napt. klonovani nebo
transplantaci. V obsahu jsou jednak ¢lanky pfiznavajici pacientim jejich vymahatelna prava,
jiné potom ukladaji statu usilovat o dosazeni stanovenych cili. Vykonu zdravotnického povo-
lani se tykaji zejména:

Clanek 2 - Nadiazenost lidské bytosti - zajmy a blaho lidi jsou nadiazeny z4jmiim spolec-
nosti nebo védy

Clanek 5 - Jakykoliv zakrok v oblasti péée o zdravi je mozno provést se svobodnym a in-
formovanym souhlasem dotéené osoby. Podle &lanku 35 Vysvétlujici zpravy k Umluvé Rady
Evropy musi byt souhlas svobodny a pouceny, zaloZeny na objektivnich informacich a podany
zodpovédnym profesiondlnim zdravotnickym pracovnikem. Déle musi byt prosty jakéhokoliv
natlaku od kohokoliv

Clanek 6 - Ochrana osob neschopnych dat souhlas - pfi nemoznosti dat souhlas lze provést
zakrok pouze tehdy, pokud je to k pfimému prospéchu pacienta. Jestlize nezletila osoba neni
podle zédkona zptisobila k udéleni souhlasu, nelze ho provést bez svoleni jejiho zakonného



zastupce. Nazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoz zdvaznost stoupd imérné
s v€kem a stupném vyspélosti

Clanek 8 - Stav nouze vyzadujici nedokladné feseni — pokud v situaci nouze nelze ziskat
piislusny souhlas, jakykoliv nutny lékatsky zakrok lze provést okamzité, pokud je nezbytny pro
prospéch zdravi doty¢né osoby

Clanek 10 - Pravo na informace - kazdy je opravnén znat veskeré informace shromazd’ova-
né o jeho zdravotnim stavu. Nicméné ptani kazdého nebyt takto informovan je nutno respekto-
vat. Pokud je to v z4jmu pacienta, mize ve vyjimecnych ptipadech zakon toto pravo omezit.

V Ceské pravni uprave je problematika souhlasu upravena zakonem 20/66Sb. O péci o zdra-
vi lidu, jehoZ § 23 zni takto:

5.1 Pouéeni a souhlas nemocného

1) Zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu ptislusného zdravotnického povolani informuje
pacienta, popfipad¢ dalsi osoby v souladu s § 67b odst. 12 pism. d), o ucelu a povaze po-
skytované zdravotni péCe a kazdého vysSetfovaciho nebo lé¢ebného vykonu, jakoz i1 o jeho
duasledcich, alternativach a rizicich. Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pa-
cienta vyzaduji, je zdravotnicky pracovnik uvedeny ve vété prvni opravnén sdélit osobam
blizkym 4b) pacientovi a ¢lenim jeho domacnosti 4c) , ktefi nejsou osobami blizkymi, téz
informace, které jsou pro n¢ nezbytné k zajisténi péce o tohoto pacienta nebo pro ochranu
jejich zdravi.

5.2 Souhlas nemocného

2) Vysetifovaci a 1écebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo lze-1i tento
souhlas predpokladat. Odmita-li nemocny ptes nalezité vysvétleni potiebnou péci, vyzada si
osetfujici 1ékat o tom pisemné prohlaseni (revers).

3) Je-li neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo lécebného vykonu nezbytné k zachrané
zivota nebo zdravi ditéte anebo osoby zbavené zptisobilosti k pravnim ukoniim a odpiraji-li
rodi¢e nebo opatrovnik souhlas, je oSetiujici 1¢kai opravnén rozhodnout o provedeni vykonu.
Toto ustanoveni se tyka déti, které nemohou vzhledem k své rozumové vyspélosti posoudit
nezbytnost takového vykonu.

4) Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vysSetiovaci a 1é¢ebné vykony, a je-li to podle
povahy onemocnéni tieba, prevzit nemocného i do ustavni péce

® a) jde-li 0o nemoci stanovené zvlastnim piedpisem, u nichz lze ulozit povinné léceni,

® D) jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo
své okoli, anebo

e c¢) neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas
a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané zivota ¢i zdravi,

e () jde-li o nosice. 4d)

Jednou z mnoha novel Zakona 20/1966Sb. O péci o zdravi lidu je doplnéni § 55, odst.
2d). Podle ni povinnosti ml¢enlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazan v rozsahu nezbytném
pro obhajobu v trestnim fizeni a pro fizeni pfed soudem nebo jinym organem, je-li pfedmétem
fizeni spor mezi nim, poptipadé jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou uplatiu-
jici prava na nédhradu $kody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce.

Ve stejném zakon¢ jsou uvedena i dalsi prava pacienta.



5.3 Pacient ma pravo

a) na poskytnuti veSkerych informaci shroméazdénych ve zdravotnické dokumentaci vedené
o jeho osobé nebo v jinych zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu stavu; v pifipadé
autorizovanych psychologickych metod a popisu 1é€by psychoterapeutickymi prostiedky
ma narok na informace, jejichZz obsahem je popis pfiznakii onemocnéni, diagndza, popis
terapeutického pfistupu a interpretace vysledki testd,

b) v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do dokumentii uvedenych v pismenu
a); v piipad¢ zdznami autorizovanych psychologickych metod a popisu lécby
psychoterapeutickymi prostfedky miiZze nahliZzet do zaznami tykajicich se popisu ptiznakt
onemocnéni, diagndzy, popisu terapeutického pristupu a interpretace vysledki testd,

¢) na pofizeni vypist, opisii nebo kopii dokumentii uvedenych v pismenu a)

e urcit osobu, ktera miZe byt informovana o jeho zdravotnim stavu, nebo vyslovit zakaz
podavani téchto informaci jakékoliv osobé, a to pii piijeti k poskytovani

5.4 Pravo na pristup k péci

e Jde o zékladni pravo kazdého obCana zakotvené v Listin€ zakladnich prav a svobod. Prakticky
je naplnovano v systému vetejného zdravotniho pojisténi a je upraveno zdkonem 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. V ¢l. 31 Listiny je uvedeno, ze: ,,Kazdy ma pravo
na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomticky za podminek, které¢ stanovi zakon“. Z pojisténi je
obecné hrazena zdravotni péce poskytnutd pojisténci s cilem zachovat nebo zlepSit jeho
zdravotni stav. Rozsah takto definované péce je zakotven piimo v zakoné 20/1966 Sb. tak,
Ze je povinnosti poskytovat péci na zaklade¢ ,,souc¢asnych dostupnych poznatki medicinské
védy*. V praxi se hovoti o postupu lege artis, tedy o diagnostice a 1écbé odpovidajici této
podmince. Ta se Casto Spatné€ napliiuje, jak z objektivnich tak subjektivnich ditvodi. Je diilezité
si uvédomit, ze to, co odpovida postupe lege artis, je véci odbornou, nikoliv pravni a musi
se jednat o standard zdravotni péCe objektivni, nikoliv lokdlni. Az na nepatrné vyjimky se
nelze odvolavat na ekonomické podminky a moznosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb,
protoze zakonem stanovena prava pacienta na pé¢i nejsou zavisla na uhradové regulaci. Takto
podlozena argumentace smeérem k neposkytnuti potiebné péce by mohla byt 1 predmétem
zaloby o odSkodnéni pfi mozném poskozeni na zdravi a nebo i1 pfedmétem trestniho stihani
zdravotnického pracovnika.

Z platné pravni Upravy vyplyva jednoznacné, Ze jakykoli zakrok v oblasti péce o zdravi je
mozno provést pouze za podminky, ze k nému dotéend osoba poskytla svobodny a informovany
souhlas. Zakrokem se potom rozumi jakykoliv zdravotnicky zasah, diagnosticky nebo 1écebny,
tedy kazdé vysetieni, osetieni, podani 1éki atd. Cim je planovany zakrok riskantn&jsi, s nejistym
vysledkem, s moznosti poSkozeni pacienta, tim vétsi diiraz je tfeba na pouceni a souhlas dbat.

5.5 Forma souhlasu

Souhlas upravuje vyhlaska 385/2006 s tim, Ze povinnost pisemné formy souhlasu stanovi
zvlastni pravni predpis, tedy zakon 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Jde zejména
o situace odmitnuti volby zdravotnického zatizeni pacientem pro ptilisné vytiZeni), o nepfijeti
do tstavni péce a jestlize s ohledem na charakter zdravotniho vykonu byl souhlas v pisemné for-
m¢é zdravotnickym zafizenim vyzadan. Povinna pisemné forma negativniho reversu — odmita-li
pacient pres poudeni lékaisky zakrok (§23 zak.20/1966 Sb.) Jinak forma neni Umluvou piimo
pfedepséana, miize byt u€inéna vyslovné nebo konkludentné (ptfedpokladany souhlas - gesto).



Ugelem pouceni je poskytnout pacientovi takové informace o povaze onemocnéni a moz-
nostech 1écby, aby se mohl rozhodnout pro postup, ktery povazuje za pro sebe optimalni. Po-
zor: ten nemusi byt v souladu s ndzorem zdravotnického personalu a nemusi ani odpovidat
poznatkim soucasné mediciny. Pouceni musi byt provedeno ptfedem a fadné, tedy pied prove-
denim vykonu nebo zékroku a musi obsahovat informace o ucelu, povaze a pfedpoklddaném
prospéchu (rozumi se pro pacienta, nikoliv pro zdravotnika). Pacient musi byt dale informovan
o moznych rizicich zdravotniho vykonu s tim, Ze neni mozno popsat vzdy vSechna mozna, 1
raritni rizika a komplikace, o0 moznych alternativach vySetfeni a 1écby, o moznych nasledcich
a omezeni v obvyklém zplsobu Zivota, o 1é¢ebném rezimu, ktery by mél dodrzovat, o preven-
tivnich opatfenich a kontrolach. Pouceni je tfeba provést nejen Uplné, ale i prokazatelné, tedy
zpravidla pisemné. Nedostate¢né (nebo v praxi neprokazatelné) pouceni je povazovano za ne-
platny souhlas, tedy za situaci, kdy pacient nebyl vitbec poucen. Kazdy zdravotnicky zakrok
by potom byl povazovan za protipravni a mohl by vést az k trestnimu stihani pro trestny ¢in
omezovani osobni svobody, a to i v situaci, kdy by zékrok byl indikovén, byl by ku prospéchu
pacienta a byl by proveden lege artis.

5.6 Odmitnuti souhlasu - negativni reverz

Pacient ma samoziejmé plné pravo s navrzenym zakrokem nesouhlasit, coz projevi nejcas-
téji tim, ze souhlas neud¢li. Je nejen v zajmu zdravotnika, ale je to piimo jeho povinnosti (opét
§ 23 odst. 2 z4k.20/1966 Sb.) vypracovat v pisemné formé neudé€leni souhlasu, tzv. negativni
reverz. Ten ma obligatorné tyto nalezitosti:

is zdravotniho stavu a nasledkit odmitnuti (tedy napt. byl jsem seznamen s tim, Ze pokud

nebude provedena operace, mize dojit k zdsadnimu zhorSeni zdravotniho stavu az ke smrti,
odmitnutim hospitalizace se vystavuji zhorSeni stavu a podobng¢)

— vyjadieni pacienta, ze rozumi a odmita

— misto, pfesny Cas a podpis zdravotnického pracovnika

—nechce 1i pacient udélit souhlas k vykonu ani podepsat negativni reverz, podepise se svédek
(to bude v praxi nejcastéji praveé zdravotni sestra, ta byva vétSinou jednéani pritomna jako
jedind) a uvedou se diavody, pro které pacient nepodepsal (nékdy mohou byt objektivni —
zranéni koncetiny, obrna, potom je tfeba zaznamenat, jakym jinym zptisobem projevil pacient
svoji vili)

Pti rozhodovani o validité negativniho reverzu a pfi posuzovani situaci, kdy ho pouzije, musi
zdravotnicky pracovnik vzit v uvahu jak mozné omezeni autonomie pacienta, tak na druhé
stran€ riziko, ze se sdm vystavi trestnimu stihani pro trestny ¢in neposkytnuti pomoci. Pacient
totiz nemusi byt aktualn¢ zptsobily validni souhlas poskytnout z divodi typicky zdravotnich
(ebrieta na chirurgické ambulanci, komoce na neurologické ambulanci, akutni psychoza
endogenni nebo toxicka na psychiatrii). Je potom nutno peclivé dokumentovat a objektivizovat
zdravotni stav tak, aby si l1€kat obhajil jak provedeni zakroku bez souhlasu pacienta pfti krajni
nouzi, tak podepsani negativniho reverzu pacientem zjevné nekompetentnim. Zde je potom
nekdy svédectvi pritomné zdravotni sestry jako dalsiho zdravotnického profesionala klicové.

Dalsim problémem, ktery zdravotnik musi fesit, je pii povinnosti respektovat vili zpiisobi-
1ého pouceného pacienta zajistit postup lege artis. Pfed jakymkoliv rozhodnutim je tfeba zjistit
a prokazateln¢ dolozit skutecnosti, které¢ dokazuji validitu projevu vile pacienta, tedy platnost
reversu. Jednoznac¢né je nutno objektivizovat a disledné dokumentovat zejména zdravotni stav
pacienta, ale i dalsi dilezité okolnosti, napt. objektivni anamnézu, udaje dalSich zdravotnika
a podobng.
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6. DalSi prava pacienta

Jestlize pacient nemlZe s ohledem na sviij zdravotni stav urCit osoby, které mohou byt
o0 jeho zdravotnim stavu informovany, maji pravo na aktudlni informace o jeho zdravotnim sta-
vu osoby blizké (ovSem jen tehdy, pokud pacient diive pfistup téchto osob nezakazal). Osoby
blizké (neurcil-1i pacient jinak) a dal$i osoby uréené pacientem maji pravo na informace o zdra-
votnim stavu pacienta, ktery zemfel, pfi¢inach tmrti a vysledku pitvy, byla-li provedena, dale
mohou v pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo
do jinych zapisi vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta. Jde-li o zemftelého pacienta,
ktery byl osobou zbavenou zpusobilosti k pravnim tkonim nebo nezletilou osobou, ma toto
pravo zakonny zastupce tohoto pacienta, popiipadé osoba ur¢ena timto zakonnym zastupcem.

Jestlize zemfiely pacient za svého Zivota vyslovil zdkaz poskytovani informaci o svém zdra-
votnim stavu, pravo na informace o jeho zdravotnim stavu, nahliZzeni do zdravotnické doku-
mentace a na kopie maji osoby blizké pouze v piipadé€, Ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi
nebo ochrany zdravi dalSich osob, a to v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi. Situace se
muze tykat napt. dédi¢nych chorob, nékterych infekci a podobné.

Zdravotnicky pracovnik mé pravo v piipadé pochybnosti o totoZnosti osoby, poptipadé je-
jiho vztahu k pacientovi, kterd uplatiiuje ne¢kterd prava, pozadovat, aby tato osoba prokazala
svou totoznost. Zdravotnické zafizeni je povinno zajistit, aby osoba nahliZejici nezjistila osobni
udaje ttetich osob.

6.1 Vyjimky z povinné mlc¢enlivosti

6.1.1. Nejcastéjsi vyjimkou je souhlas pacienta s poskytnutim informaci o svém zdravotnim
stavu. Ten mize byt bud’ vSeobecny, tedy zdravotnicky pracovnik miize poskytnout
vSechny informace o zdravotnim stavu, nebo omezeny na ur¢itou udélost, napf. nasledky
urazu pro pojistovaci spor. Vzdy je vhodné, aby pacient souhlas udélil pisemné a tento
souhlas je zalozen ve zdravotnické dokumentaci. Pii komunikaci s blizkymi osobami je
tteba postupovat ptisn¢ v rozsahu udélené¢ho souhlasu, zddny ptibuzny (ani manzel nebo
manzelka) nema automaticky narok na Z4dné informace. V praxi se osvédcilo vychazet
ze souhlasu o informovani, ktery je uveden v chorobopisu pfi piijmu. Obdobna opatrnost
je na misté pii poskytovani telefonickych informaci, 1 zde je zdravotnicky pracovnik
vazan rozsahem souhlasu. Osobam, které osobn€ nezname, je lepsi poskytovat jen velmi
ramcove informace

6.1.2. Dalsi vyjimka je uvedena v § 67b odst. 10 zak. 20/1966Sb. Podle ni do zdravotnické
dokumentace mohou nahliZet, a to v rozsahu nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho
ukolu v rozsahu své kompetence

a) zdravotnicti pracovnici a jini odborni pracovnici v souvislosti s poskytovanim zdravotni
péce,

b) povéteni Clenové piislusné komory pii Setfeni ptipadi podléhajicich disciplinarni
pravomoci ptislusné komory,

c) revizni l€kafi zdravotnich pojiStoven v rozsahu stanoveném zvlastnim pravnim
predpisem,

d) soudni znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nezbytném pro vypracovani znaleckého
posudku zadaného organy ¢innymi v trestnim fizeni nebo soudy,

e) Iékafi spravnich Gfadl ve zdravotnictvi povéfeni vyfizovanim konkrétnich stiznosti,
navrhl na pfezkoumani a podnéti ve spravnim fizeni, a to v rozsahu vyplyvajicim ze
stiznosti, navrhu na ptfezkoumani nebo podnétu ve spravnim fizeni,
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f) Iékati povéfeni ministerstvem zdravotnictvi nebo krajem k vypracovani odborného stanoviska
k vyfizovani konkrétnich stiznosti, navrhli na prezkoumani a podnéti ve spravnim fizeni, a to
v rozsahu vyplyvajicim ze stiznosti, ndvrhu na ptezkoumani nebo podnétu ve spravnim fizeni,

g) 1ékafti Statniho ufadu pro jadernou bezpe€nost v rozsahu stanoveném zvlastnim pravnim
predpisem,

h) ¢lenové znaleckych komisi,

1) povéteni zdravotniti pracovnici organu ochrany vetejného zdravi,

j) 1ékati organli socidlniho zabezpeCeni pifi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pro ucely davek a sluzeb sociadlniho zabezpeceni, dichodového pojisténi,
urazového pojisténi a statni socidlni podpory, 1ékafi Gradh prace pro ti¢ely zaméstnanosti,
l¢kaii odvodnich a pfezkumnych komisi pro Uc€ely odvodniho a pfezkumného fizeni
a 1¢kafi urCeni obecnim Ufadem obce s rozsifenou plisobnosti pro ucely civilni sluzby;
povinnosti zdravotnickych zafizeni vici organim socialniho zabezpeceni ve vécech
zdravotnické dokumentace stanovi zvlastni pravni predpis,

k) zamé&stnanci statu ve zdravotnickych zatizenich, zaméstnanci ptispévkovych organizaci,
kteréjsouzdravotnickymizatfizenimi,azaméstnanciprovozovatelidal§ich zdravotnickych
zatizeni zabezpecujici pro tato zafizeni zpracovani osobnich udaji pti vedeni a nakladani
se zdravotnickou dokumentaci nebo sledovani a vyhodnocovani kvality poskytované
zdravotni péce,

1) zaméstnanci statu v organizacni slozce statu, ktera zajiStuje plnéni ukolt NZIS, kteii
zabezpeCuji zpracovani osobnich udajii a informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva,
a zaméstnanci poveéfeného nebo stanoveného zpracovatele, kteti zabezpecuji zpracovani
osobnich Uidaju a informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva,

m) povefené zdravotnické zatfizeni v rozsahu stanoveném zvlastnim pravnim predpisem,

n) Vefejny ochrance prav v souvislosti s Setfenim podle zvlastniho zakona tak, aby byla
zajiSténa ochrana citlivych udajl tietich osob,

0) inspektoti Ustavu pro odborné zjistovani p¥icin leteckych nehod v rozsahu stanoveném
zvlastnim pravnim predpisem,

p) zamé&stnanci Statniho ustavu pro kontrolu l1é¢iv a dalsi fyzické osoby povéfené Statnim
ustavem pro kontrolu 1é¢iv, kteti se podileji na kontrolni ¢innosti, hodnoceni a odbornych

¢innostech v rdmci své plsobnosti podle zvlastnich pravnich ptredpist,

Zakon dale stanovi, Ze osoby, které mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace, maji téz
pravo na poftizeni jejich vypist, opist nebo kopii v rozsahu nezbytné nutném pro potieby spl-
néni konkrétniho ukolu.

3. Povéfeni soudu
4. Pii ozndmeni vybranych trestnych ¢ini

6.2 Zasady prevence pochybeni v oSetiovatelské praxi
1. Faktory ovliviiyjici pochybeni
e Nedostatek kvalifikace

Zakon upravuje poskytovani zdravotni péce tak, ze musi byt v souladu se souc¢asnymi po-
znatky védy. To neni mozné bez soustavného celozivotniho vzdélavani, tedy bez neustalého ob-
novovani a udrzovani dosazené kvalifikace. Pfesto se v praxi Casto stane a stava, ze zdravotnik
je nucen okamzité fesit situace, na které neni dostate¢né teoreticky a prakticky ptipraven Postup
lege artis se vztahuje i na zdravotni sestry a i ony maji proto povinnost se neustale vzdélavat.
Rozsah kvalifikace se hodnoti jednak podle teoreticky dosazeného vzdé€lani, jednak podle sku-
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tecné praxe. Chyby zptisobené timto faktorem mohou mit nékdy objektivni pfi¢inu — atypicky
prabéh, malo Casty vyskyt vzacnych chorob

e Nespravné postupy

- nevyuziti dg. testl, at’ z divodli ekonomickych (kdo to zaplati, pacient neni pojistén)
nebo z neznalosti spravné indikace

- védomé pouziti zastaralych metod

- nespravna reakce na vysledek vysetieni — jeho Spatna interpretace, precenéni, nesouhlas
s klinickym stavem

e Chyba pfti provedeni zakroku — neznamend automaticky odpovédnost za chybu
e Spatné davkovani nebo 16k
e Prodleva pred akutnim zdkrokem — ¢ekani na konzilia, na dalsi dopliujici vySetfeni

e Nadbytecna lécba, defenzivni medicina — zejména z diivodll forenznich a jako obrana proti
moznym stiznostem

e Zamena pacientll, zaméena stran pii operaci

e Organiza¢ni nedostatky
-nedbalé vedeni dokumentace, jeji neuplnost a zejména necitelnost, pouzivani malo
roz$itenych zkratek
- selhani komunikace s pacientem — nelze nekomunikovat!
- §patny servis piistroji
- nozokomialni nédkazy a poruseni hygienickych postupti, které jim maji zabranit
- pady pacientl

e Nasili mezi pacienty nebo vii¢i nim

Poznamka: v indikovanych piipadech je s vyhodou piivolat Policii CR. Pujde zejména o
agresivni pacienty, ale i navstévy. Policie je ze zakona opravnéna osobu, kterd fyzicky napada
jinou osobu nebo poskozuje majetek, omezit ve volném pohybu az ptipoutanim. V kazdém
pripad¢ je tfeba zavolat Policii v pfipad€ pacienta, kterého je tfeba odzbrojit, to je pouze v jeji
kompetenci.

6.2.1 Prevence pochybeni
e DodrZovat platnou pravni upravu

K fadnému vykonu zdravotnického povolani je nezbytnd znalost zdkonii a ostatnich pred-
pisu, které upravuji tuto oblast. Nestaci jen znalost teoretickd, nejcastéjsi situace je tieba umét
fesit okamzité, automaticky, s vyuzitim zazitych stereotypti (samoziejme pravné nezavadnych).
K tomu je kromé jiného tieba neustale sledovat vyvoj svého oboru i po strance pravni a pravi-
delné¢ se 1 v této problematice proskolovat

Zdravotnicky pracovnik musi byt schopen potiebné predpisy prakticky aplikovat a vyuzit,
vcetné toho Ze md moznost odmitnout protipravni postup, a to i tehdy, pokud by $lo o pokyn
nadfizeného. Pfi poskytovani zdravotni péce je povinen postupovat v souladu se souasnymi
poznatky I€katské védy, tedy musi dodrzovat postup lege artis. Pozor: tato povinnost se v plné
Sif1 vztahuje 1 na sestry! Od této zdkonem stanovené povinnosti se odviji povinnost kazdého
zdravotnika soustavné se vzdélavat.

Diilezitou soucasti eliminace moznych chyb je 1 dodrzovani zdsady o provadéni jen téch vy-
kont, které bezpecné ovlada jak po strance teoretické, tak 1 praktické. S tim uzce souvisi 1 fadné
vedeni dostate¢né zdravotnické dokumentace, ktera musi byt Gplna, zejména vSak Citelna
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Castym zdrojem konfliktd, stiznosti ze strany pacientd, ale i moznych pochybeni je nedosta-
tecna komunikace mezi zdravotniky a s pacientem. Je soucasti fddného vykonu zdravotnického
povolani vést komunikaci na profesionalni Grovni, nepouzivat zbytecn¢ familidarni osloveni,
snazit se potlacit emoce, které n¢ktefi pacienti vyvolavaji, a to zejména emoce negativni. V pra-
xi se nelze vzdy vyhnout kontaktu s konfliktnim nebo agresivnim pacientem a je proto soucasti
profesnich dovednosti umét s nim komunikovat. Mezi doporucené a praxi provéiené postupy
patfi:

e vhodnd mimoslovni komunikace — davat pozor na gesta, zejména takova, kterd muze
pacient vnimat jako moznou agresi, nepouZzivat ironii, kterou miZze citit jako zesmésnovani
a podobné

e nebyt s pacientem pokud mozno o samot€, mit pfipravenou ustupovou cestu (volny piistup
ke dvetim)

e nabidnout aby se posadil — z této pozice se hiie utoci

e zasahovat v dostatecném poctu — pocetni pfevah je nezbytnd zejména u pacientl
psychiatrickych, s masivni uzkosti, intoxikovanych

e pacienta se fyzicky nedotykat, resp. ho upozornit, ze kontakt bude soucasti vySetieni

Pti praktickém vykonu zdravotnického povolani se miize stat, ze k chyb¢, resp. Skodé
na zdravi nebo majetku dojde, at’ jiz z jakékoliv pfiCiny, zavinéné nebo nikoliv. K vzniku prav-
ni odpovédnosti musi byt splnény urcité podminky, a to zpravidla soucasné. Podle toho, jaka
pravni norma byla porusena a o jakou skodu jde, se miize jednat o pravni odpovédnost trestni,
obcCanskopravni (za Skodu), obCanskopravni za zasah do prava na ochranu osobnosti, pracovné-
pravni, spravni, disciplinarni, smluvni.

Ke vzniku pravni odpovédnosti musi byt prokazano protipravni jednani (poruseni néjaké
pravni normy), které vede ke Skodlivému nésledku — Skodé — ve zdravotnictvi zpravidla ne-
majetkové (pacient zemftel, je ochrnuty, ma jizvy, kulhd a podobné). Protipravniho jednani se
pachatel nebo piestupce musi dopustit zavinéné, zavinéni ma dvé formy — tmysl a nedbalost
— kazda z nich ma potom dvé varianty. Umysl p¥imy se vyklada tak, e pachatel védél, ze kona
protipravné, a chtél to tak. Nepfimy timysl spociva v tom, ze pachatel véd¢l, ze kona protiprav-
n¢, a byl s tim srozumén. Nedbalost védoma je tehdy, jestlize pachatel nebo prestupce vedél,
ze kona protipravng, ale nepfimétené spoléhal, Ze ke skod¢ nedojde. O nedbalost nevédomou
pujde tehdy, kdyz pachatel nevédél, ze kona protipravng, ale vzhledem k okolnostem a osobnim
pomérim védeét mél a mohl.

Posledni podminkou ke vzniku pravni odpoveédnosti musi byt (ale jsou i vyjimky, napf. pfi
odpovédnosti z povahy véci) pricinnd souvislost (nexus causalis) mezi protipravnim jednanim
a vznikem Skody. Jinymi slovy ke Skod¢ vzniklo praveé proto, Ze pachatel jednal protipravné.

6.3 Odpovédnost trestni

Zékladni pravni normou, ktera je pti tomto typu odpovédnosti poruSena, je zakon 140/61Sb.,
trestni zakon. Ma ji pouze fyzicka osoba, tedy vznikne-li $koda napt. v nemocnici, nelze zalovat
zdravotnické zatizeni, ale je tfeba urcit konkrétni osobu. Cilem fizeni je urcit vinu, vysledkem
je trest, nikoliv odSkodnéni. Pokud by se poskozeny nebo ptibuzni domahali ndhrady Skody
v penézich, musi vyvolat spor obCansko pravni.

Nejcastéjsi trestné Ciny, které se mohou vyskytnout pii poskytovani zdravotni péce:

e Neposkytnuti pomoci
e Nepiekazeni trestného ¢inu
e Neoznameni trestného ¢inu
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e Neopravnéné nakladani s osobnimi tidaji
e Tyrani svéfené osoby

e Pohlavni zneuzivani

e UbliZeni na zdravi

V dal$im textu pro lepsi pochopeni budou pfislusné paragrafy ptimo citovany, i kdyz nejde
o text pravnicky.

Neposkytnuti pomoci § 207 odst. 2

Kdo osobg, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi, neposkytne
potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout,
bude potrestan odnétim svobody az na dv¢ Iéta nebo zékazem Cinnosti.

Ptislusny paragraf ma odstavec 1) tykajici se nezdravotnikd, resp. profesi, které poskytovani
zdravotni péce nemaji v naplni prace a mohou se z této povinnosti za urcitych podminek vyvi-
nit. Z hlediska zavinéni jde vzdy o trestny ¢in umyslny, kterého se nelze dopustit z nedbalosti,
v praxi ve valné vétsin¢ piipadi ptjde o umysl nepiimy.

Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji § 178, odst. 2

Odnétim svobody az na 3 1éta nebo zékazem ¢innosti nebo penézitym trestem bude potres-
tan, kdo osobni udaje o jiném ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani byt’ i z nedbalosti
sd¢€li nebo zpfistupni a tim porusi pravnim ptedpisem stanovenou povinnost ml¢enlivosti.

Ublizeni na zdravi §§ 221 — 224, § 223

Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, ze porusi dilezitou povinnost vyplyvajici z
jeho povolani, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zdkazem ¢innosti.

Pro naplnéni tohoto skutku je tfeba prokazat poruSeni diilezité povinnosti, a protoze diikazni
bfemeno ma zalobce (zpravidla pacient), mize to byt v praxi nékdy spojeno s ur¢itymi obtizemi.

Nepiekazeni trestného ¢inu § 167 odst. 1 tr. zakona

Kdo se hodnovérnym zptsobem dovi, ze jiny pfipravuje nebo pacha trestny ¢in (....dale zde
uvedeny...) a spachani nebo dokonceni takového trestného ¢inu neptekazi........ bude potrestan
odnétim svobody az na 3 léta.

Jde o prilom do povinné ml¢enlivosti, jeho smyslem je pierusit pachani trestného ¢inu (resp.
piiprav na n¢j), ten tedy musi pravé probihat.

Neoznameni trestného Cinu § 168 odst. 1 tr. zdkona

Kdo se hodnovérnym zptisobem dovi, Ze jiny spachal trestny ¢in ...... a takovy ¢in neozndmi
bez odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu organu........ az tii léta

Jde opét o prilom do povinné mlcenlivosti. V zédkon¢ je uvedena cela fada trestnych ¢int,
na které se oznamovaci povinnost vztahuje, pfi vykonu zdravotnickych sluzeb ptjde nejcastéji
o trestné ¢iny tyrani svéiené osoby a neopravnéné nakladani s osobnimi udaji

Tyrani svétené osoby § 215 odst. 1

Kdo tyréa osobu, kterd je v jeho péci nebo vychove, bude potrestan odnétim svobody na Sest
meésicl az 3 léta
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Omezovani osobni svobody § 231

Kdo jinému bez opravnéni brani uzivat osobni svobody, bude potrestan odnétim svobody az

na dvé¢ léta.

2) Odnétim svobody az na tii 1éta bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1
v umyslu usnadnit jiny trestny ¢in.

3) Odnétim svobody na dvé 1éta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny
v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny.

4) Odnétim svobody na tfi 1éta az deset let bude pachatel potrestan, zptisobi-li ¢inem uvedenym
v odstavci 1 t€zkou Gjmu na zdravi, smrt nebo jiny zvIast’ zavazny nasledek.

Spachani tohoto trestného ¢inu by ptichazelo event. do Gvahy pti poskytovani zdravotni péce
bez souhlasu pacienta, a to i v ptipad¢, ze by péce byla indikovana a poskytovana lege artis.

6.4 Odpovédnost obéanskopravni

Zakladni pravni normou, ktera miZe byt porusena, je obCansky zakonik, ma ji vzdy prav-
nicka osoba. Jde zejména o Skodu majetkovou, priméarné za ni odpovida provozovatel a za-
méstnanec se na vzniklé Skodé podili maximalné 4,5 ndsobkem svého hrubého mési¢niho platu
(pokud skodu nezpisobil umysIng). V tomto typu odpoveédnosti jde vétSinou o Skodu majetko-
vou, zejména za vnesené véci, muze ale jit i o odSkodnéni S§kody na zdravi v podobé bolestného
a ztiZzeni spolecenského uplatnéni. To se provadi pomoci vyhlasky 440/2001Sb. o odSkodnéni
bolestného a ztizeni spolecenského uplatnéni.

6.5 Zasah do prava na ochranu osobnosti

Podle ob¢anského zakoniku fyzickd osoba ma pravo na ochranu své osobnosti, zejména Zi-
vota a zdravi, obCanské cti a lidské diistojnosti, jakoZ 1 soukromi, svého jména a projevii osobni
povahy ( § 11). Jde o tzv. objektivni odpovédnost, pti které se nevyzaduje zavinéni a Zalobce
tedy nema dikazni biemeno. Tento typ odpovédnosti miize mit i zaméstnanec, v praxi ale ptjde
o vzacné vyjimky. Pfedmétem odSkodnéni je nematerialni Skoda, a protoze jde zpravidla o kau-
zy slozité 1 z hlediska pravniho, je prvni instanci, tedy soudem, u kterého spor zacina, krajsky
soud.

6.6 Odpovédnost pracovnépravni

Ptislusnou pravni normou je zdkon 262/2006 Sb. — zakonik prace, od 1.1.2007

Kromé jiného upravuje zakaz diskriminace v § 16, kde je dale odkaz na ,,antidiskrimina¢ni*
zakon. Zakazana je jakakoliv diskriminace, véetn¢ z diivodu pohlavi. Norma dale upravuje
zakaz pozivani alkoholickych napojti - § 106/4e — a to na pracovisti a v pracovni dobé€ i mimo
pracovisté. Odpoveédnost za Skodu je fesena v § 250 a nasledujicich.

Dalsi typy odpovédnosti se pii praci sester uplatni spiSe vyjimecné. VéEtsinou by Slo o odpo-
védnost spravni a o pfestupky, napf. neprovedeni povinného ockovani, zmateni, ztiZzeni nebo
ohrozeni poskytnuti zdravotnické sluzby, poruSeni povinnosti pfi zachazeni s omamnymi lat-
kami, psychotropnimi latkami nebo jinymi latkami Skodlivymi zdravi, padélani lékaiského
predpisu nebo poskytnuti tiskopisu lé¢katského predpisu jinému v imyslu, aby ho bylo pouzito
k padélani. Nejde o vSechny situace uvedené v zakoné o prestupcich, pouze o ty, které by se
mohly tykat ¢innosti sester. Sankci je pokuta 10 000 K¢ ve spravnim fizeni.
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Bc. Martina Mahutova, DiS.
Mgr. Dita Svobodova

Kvalita péce ve zdravotnickych zarizenich
1. Kvalita péce ve zdravotnickych zarizenich
1.1 Kvalita v §ir§im pojeti zdravotnického systému

Pojeti kvality/jakosti je dano kulturnim a sociadlnim prostiedim. Predstava kvality péce
ve zdravotnickych zafizenich je ovlivnéna hodnotami, které v dané spolecnosti pievladaji, a in-
dividualnimi hodnotami téch, jiz kvalitu definuji (napf. politici, tvlrci zdravotnické legislativy
a také zdravotniCti pracovnici). Kvalitni zdravotni péce je proto vysledkem ,,dohody* mezi
zdravotnikem, pacientem a vladou.

Definic kvality zdravotni péCe existuje nékolik. Svétova zdravotnicka organizace (SZO,
WHO) ve Smérnici pro vyvoj strategii kvality a bezpecnosti v kontextu zdravotnického
systému definovala kvalitu jako sluzbu ,, kterd co nejefektivnéjsim zpiisobem organizuje zdroje,
aby se spolehlive uspokojily zdravotni potieby v oblasti prevence a péce u téch nejpotrebnéj-
Sich, bez zbytecného plytvani a v mezich pozadavkii vyssi urovne “.

Tato definice v sobé implikuje potfebu bezpeci, zakladni lidska prava a soucasné vyuziti
legislativnich norem. Soucasné zahrnuje tii zakladni pohledy na kvalitu:

e kvalitu z pohledu pacienta (potieby, prani pacienta),
e odbornou kvalitu (tzv. spravna odborna praxe) a
e kvalitu fizeni/managementu, tj. pfedepisovani a dodrzovani predpisi.

Implementace kvality do zdravotnického zatizeni vyZaduje pouziti specifickych metod. SZO
rozliSuje v této oblasti ¢tyri zakladni kategorie:

1. Posileni role pacientii/klientt a spotiebitell zdravotni péce.

2. Regulace a hodnoceni zdravotnickych pracovnikl a zdravotnickych sluzeb.

3. Mistni implementace standardd, norem.

4. Tymy zaméfené na feSeni problému kvality. Implementace kvality do zdravotnického systé-
mu v dané zemi, a tim 1 do zdravotnickych zatizeni, posiluji zdravotni péc¢i a podporu zdravi
nasledujicim zptisobem:

e Zdravotnické sluzby dobré urovné zajist'uji efektivni a spolehlivou zdravotni péci efektivné,
dle potieby a pfi minimalnim plytvani zdroji (finan¢ni zdroje, lidské zdroje,...).

e Komunikacni informacni systém ve zdravotnictvi zajistuje tvorbu, analyzu a vyuziti vSech
informaci, tykajicich se zdravotniho systému a zdravi.

e Kvalitné nastavené zdravotni sluzby zajist'uji spravedlivy pfistup k zédkladni zdravotni péci.

e Zdravotnicky pracovnik, ktery kvalitn¢ vykonava své povolani, je vstficny, pohotovy a vy-
konny. V zavislosti na dostupnych zdrojich a podminkach dosahuje nejlepsi vysledky v po-
skytovani zdravotni péce.

e Spravné fungujici systém financovani zdravotnictvi zajistuje pro zdravotnicka zatizeni fi-
nan¢ni podporu.
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1.2 Kvalita oSetiovatelské péce

Kvalita oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni je zakotveno ve Véstniku Ministerstva zdra-
votnictvi CR — v Metodickém opati‘eni &. 9. — Koncepce oSeti-ovatelstvi. Je uréena ofet-
fovatelskymi standardy, jimz se rozumi ,,dohodnuta profesni norma kvality. Pod standardy
lze zatadit legislativni predpisy, metodickd opatieni, standardy vypracované zdravotnickym
zafizenim, profesni organizaci apod. Zdravotnické zaiizeni v Ceské republice jsou ,, povinna
dodrzovat normy dané legislativou a prijmout vlastni standardy, které vychazeji z ramcovych
standardii doporucenych Ministerstvem zdravotnictvi“. Vedouci pracovnici ve zdravotnictvi
jsou na svém pracovisti povinni prabézné hodnotit kvalitu poskytované péce. Jsou tzv. garan-
tem kvality poskytované péce.

Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo tzv. Ramcové standardy oSetfovatelské péce podle
zaméreni, které jsou dostupné na webovych strankach www.portalkvality. mzcr.cz.

a) Standardy zamérené na strukturu, tj. manaZerské standardy (smérnice),
jsou definované platnou legislativou CR. Tyto standardy zahrnuji:

® kvalifikaci zdravotnickych pracovnikii a vydani k osvedceni k vykonu zdravotnického po-
volani bez odborného dohledu, tj. zdkon ¢. 96/2004 Sb.,

® celozivotni vzdélavani, tj. vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.,

® kompetence, tj. vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,

® specialni kompetence, tj. natizeni vlady ¢. 39/2005 Sb.,

® kvalifikacni vzdeélavani, tj. vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.,

® pocty zdravotnickych pracovniku, tj. vyhlaska ¢. 331/2007 Sb.,

o zajisténi kvality oSetiovatelské péce, tj. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR a

® ctické kodexy.

b) Standardy zamérené na proces, tj. Fidici standardy, které stanovuji zavazné postupy pro
fizeni lidi, pro pracovni postupy a vedeni dokumentace ve zdravotnickych zatizenich.

¢) Standardy zamérené na vysledek, tj. monitorovaci standardy, které stanovi zptisob hod-
noceni indikatorti 1é¢ebné a osetfovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich.

2 Rizeni kvality ve zdravotnickych za¥izenich
2.1 Od historie k soucasnosti
2.1.1 Mezinarodni akreditaéni komise

Zavadéni systému fizeni kvality ve zdravotnickych zafizenich zacalo v USA na pocatku
20. stoleti. Zakladatelem systému fizeni kvality je Ernest Codman. Prvni standardy vysly v roce
1917. Postupné od roku 1950 se v USA zacalo fidit akreditaénimi standardy vice nez 3 000
zdravotnickych zatizeni. V roce 1951 byla zfizena Spole¢na komise pro akreditaci nemocnic.
Tato instituce zacala vytvaret a publikovat standardy. Od roku 1970 se standardy staly optimal-
nim stupném zajisténi kvality. V roce 1987 byl ndzev této instituce zménén na Joint Commissi-
on on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO). JCAHO v soucasnosti hodnoti
vice nez 15 000 zdravotnickych zatizeni v USA. JCAHO je nezavisla, neziskova organizace.
V roce 1998 byla vytvorena jeji mezinarodni odnoz Joint Commission International Accre-
ditation (JCIA), ktera puisobi i v Ceské republice.
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2.1.2 Cena Malcolma Baldrige

Howard Malcolm Baldrige byl v letech 1922—1987 sekretafem Ministerstva obchodu v USA.
Zabyval se obchodni politikou a jistou dobu pusobil i jako piedseda vlady. Zaslouzil se zvIasté
o podporu fizeni kvality. Cena H. M. Baldrige se ptivodné ud€lovala zdravotnickym zafizenim
poskytujicim primarni péci. Dnes se tato cena udéluje s cilem zlepSovat narodni ekonomiku,
rozpoznat a zvetejnit kvalitni organizace a zvysit konkurenceschopnost.

2.1.3 Evropska cena kvality (EQA — European Quality Award)

Evropskou cenu kvality udéluje Evropska nadace pro Fizeni kvality (EFQM — European
Foundation for Quality Management). Tato organizace byla zaloZena v roce 1988 a piivodné
ceny udélovala zvlast¢ v USA a Japonsku pro podnikatelské subjekty v ekonomice a primyslu
za ucelem zvysovani jejich konkurenceschopnosti. Dnes se EFQM zabyva pribéznym zvyso-
vani kvality, ma nekomercni charakter a sdruzuje vice nez 800 firem organizaci z celé Evropy.

2.1.4 Mezinarodni organizace pro normalizaci

Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO — International Organization for
Standardization) je celosvétova federace ndrodnich normaliza¢nich orgéant, tj. ¢lent ISO.
Tato organizace byla zaloZena v roce 1947 a sidli v Zenevé. Jejim hlavnim cilem je zajis-
tit jednotné podminky pro tvorbu norem (tzv. EN — Evropska norma) a certifikaci organiza-
ci rizného zaméfeni. V roce 1987 vydala prvni soubor mezinarodné platnych norem. Dnes
je ISO zastoupena ve vice nez 170 zemich svéta. Cleny této organizace lze najit na webo-
vych strankach www.iso.ch. V CR se dostala tato organizace do povédomi jiz po 2. svéto-
vé vilce, a to diky Ustavu pro technickou normalizaci, metrologii a stitni zkuSebnic-
tvi (UNMZ) a Ceského normaliza¢niho institutu (CNI). UNMZ je organiza¢ni sloz-
kou Ministerstva primyslu a obchodu CR a jeho status a &innosti jsou uvedeny v zdkoné
¢. 20/1993 Sb., o zabezpeceni vykonu statni spravy v oblasti technické normalizace, metrologie
a statniho zkusebnictvi. CNI je v CR v soudasnosti jedind instituce, ktera je opravnéna vydavat
tzv. CSN normy (Ceské technické normy).

2.1.5 Spojena akreditacni komise

V roce 1997 vzniklo v CR zajmové sdruzeni pravnickych osob pod nazvem Spojena akre-
ditaéni komise (SAK). Jejimi zakladateli byly Asociace nemocnic CR a Asociace ¢eskych
a moravskych nemocnic. V navaznosti na zaloZeni této komise vznikla v roce 2000 tzv. Rada
pro kvalitu ve zdravotnictvi na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Spojena akredita¢éni komise
vydala v soucasné dob¢ jiz dve€ verze Narodnich akreditacnich standardu pro nemocnice — Ma-
nual a metodiku plneni. Tato verze byla vydana v zati 2009.

3. Systémy Fizeni kvality
3.1 Akreditace

Akreditace predstavuje oficidlni uznani, Ze je zdravotnické zatizeni zplsobilé k poskyto-
vani kvalitni zdravotni péce a ma vytvoren funkéni a efektivni systém pro posuzovani vykonnosti
a pro kontinualni zvySovani kvality. Cilem akreditacniho fizeni je pfedevSim standardizovat
zdravotnicka zafizeni a poskytovanou zdravotni péci. Akreditace by méla zdravotnicka zatizeni
motivovat k zavadéni novych prvki fizeni kvality. Akreditace v CR je prozatim dobrovolna.
Akreditaéni proces zacind podanim ptihlasky piisluSné akreditacni instituci. Poté nasleduje
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predakreditacni a nasledné akreditacni Setfeni ze strany této instituce. Pokud zdravotnické
zafizeni splni vSechny pozadavky, obdrzi certifikat, ktery je platny 3 -5 let v zavislosti od typu
akreditacni instituce.

3.1.1 Akreditace JCAHO/JCIA

Akreditacni standardy, které se implementuji v podminkach CR, byly vytvofeny JCAHO
s vyuzitim mezinarodni spoluprace. Jejich zakladni filosofie je zaloZena na principech fizeni
kvality. Tyto standardy maji tzv. povinné a nepovinné ¢asti, které musi zdravotnické zatizeni
respektovat. Akredita¢ni proces dle JCAHO/JCIA lze také ptizplsobit legislativnim, nabo-
zenskym a kulturnim podminkam dané zem¢. Samotnou akreditaci provadi mezinarodni akre-
ditacni komise. Tato také udé¢luje zdravotnickému zatizeni certifikat, ktery je platny tfi roky.

3.1.2 Akreditace SAK

Pro akreditaci Spojenou akreditacni komisi plati stejny postup jako u akreditace JCAHO/
JCIA. Zdravotnické zatizeni musi plnit podminky akreditacnich standardu, které jsou dostupné
na webovych strankach www.sak.cz. Po ziskani akreditace obdrzi zdravotnické zatizeni certifi-
kat, ktery je platny 3 roky.

3.1.3 Akreditace CIA

Cesky institut pro akreditaci (CIA) byl zaloZen jako narodni akredita¢ni organ vladou
CR v roce 1998. Tento institut poskytuje své sluzby v souladu s pravnimi piedpisy statnim i
soukromym subjektim. V souladu s pozadavky mezinarodnich norem provadi CIA akreditaci
ve zdravotnictvi pro zkuSebni a zdravotnické laboratofe a kalibra¢ni laboratote.

3.1.4 Akreditace NASKL

Narodni akreditacni stiedisko pro laboratore (NASKL) vzniklo na zaklad¢ jednani Rady
pro akreditaci klinickych laboratoii pii Ceské lékatské spole¢nosti J. E. Purkyné v roce 2004.
Tato organizace udéluje akreditaci zdravotnickym laboratofim v CR. NASKL spolupracuje ze-
jména se zdravotnickymi pojistovnami a CIA. Hlavnim cilem této organizace je zejména har-
monizace pozadavku jednotlivych odbornosti laboratofi.

3.2 Certifikace

Certifikace je postup, kterym certifikacni organ (instituce) poskytuje pisemné ubezpeceni,
ze vyrobek, proces nebo sluzba jsou ve shod¢ se specifikovanymi pozadavky. Tyto pozadavky
jsou dany normativnim nebo jinym odbornym piedpisem. Prib¢eh certifikace je obdobny jako
u akreditacniho Setfeni. Zafizeni, které uspéSn¢ absolvuje certifikaci, obdrzi certifikat, ktery
je platny obvykle tfi roky v zavislosti na certifikaénim organu. Soucasné je provadén kazdych
Sest mésicu tzv. dozorovy audit, na jehoz zéklad¢ se ovétuje dodrzovani podminek stanovenych
certifikaci. Nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi certifikace je certifikace dle ISO 9001:2001/2008, tj.
Pozadavky managementu jakosti.

3.2.1 Certifikace ISO

Certifikace podle normy CSN EN ISO 9000 znamend, Ze zafizeni (témé&f jakéhokoliv typu)
zvlada své postupy v oblasti, ktera je certifikovana. ISO rady 9000:2000 obsahuje tfi zaklad-
ni normy:
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e I1SO 9000 — zakladni norma,
e [SO 9001 — pozadavkovéa norma a
e SO 9004 — zptisob implementace normy.

1SO 9001:2001, a ted’ jiz nove revidovana norma 9001:2008 (od srpna 2009), jsou zédkladnim
modelem pro kontrolu kvality. Tato norma vyzaduje, aby zdravotnicka i jina zafizeni:

Rekla, co délaji.

Délala, co tekly.
Dokumentovala, co ud¢laly.
ZlepSovala vysledky.

b=

Certifikace tohoto typu jsou ve zdravotnictvi vyhodna zvlasté pro zdravotnickd zatizeni
mensiho typu a zdravotnické laboratote.

3.3 EFQM Model

EFQM model excellence zahrnuje devét zakladnich kritérii, kterd popisuji zptisob vedenti,
strategie a planovani, fizeni pracovnikil, zdroje, systém jakosti a procesy, spokojenost zékaz-
nik® a pracovnikii, vliv na spolecnost a vysledky podnikani. Tento zpiisob fizeni kvality je
rozdélen na model pro organizaci do 250 zaméstnanct a nad 250 zaméstnanct. Model vyuziva
zejména metody sebehodnoceni a benchmarkingu. Dtlezitym charakteristickym prvkem tohoto
systému fizeni kvality je propojeni lidi pomoci procesi, kteti dosahuji pozitivnich vysledk.
Model ma za cil vést organizaci k dokonalosti za pomoci zaméieni se na vysledky, zakaznika,
vedeni a stalosti procesii, fizeni pomoci procesu a udaji, rozvoje a zaujeti lidi, neustalého uceni
a zlepSovani, rozvoje partnerstvi a vefejné odpoveédnosti. Tento systém kvality je prozatim pro
zdravotnicka zatizeni v CR nedosazitelny.

4. Hodnoceni kvality ve zdravotnickych zarizenich
4.1 Systém hodnoceni kvality zdravotnické péce podle A. Donabediana

Americky profesor vefejného zdravotnictvi Avedis Donabedian definoval kvalitni zdra-
votni péci, jako ,,druh péce, pfi kterém Ize ocekavat maximalni uZzitek pro pacientovo zdravi,
ptricemz ocekavany uzitek je ve srovnani s ndklady ve vSech fazich 1é€ebného procesu vyssi.
A. Donabedian vypracoval systém hodnoceni kvality zdravotni péce podle tfi zakladnich
Kritérii:

a) Strukturalni, které jsou zaméfené na strukturalni procesy (napi. pocCet personalu, infrastruk-
tura, vzdelavaci podminky...).

b) Procesualni, zamétené na samotné procesy, tj. ¢innosti (napi. diagnostické vykony, 1é¢ebné
vykony...).

¢) Vysledni, tzv. hodnotici, které¢ nas informuji o vysledkli naplnéni/nenaplnéni kritérii struk-
turdlnich a procesovych (napf. statistické zpracovani indikatorti 1écebné péce).

Podle téchto kritérii 1ze vypracovavat i standardy zdravotnické péce.

4.2 Audit

Audit je podle normy CSN EN ISO 19011 ,, nezdvisly, planovany a dokumentovany proces
pro ziskani ditkazii o provadeni spravnych cinnosti spravnym zpiisobem. © Audit by v zadném
pripadé nemél slouzit k zastrasovani a trestani zaméstnancti. Naopak by mél poukdzat na nale-
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zené chyby a vést k neustalému zlepSovani kvality poskytované péce. Pouziva se tak jako jeden
z nastrojii zpisobii hodnoceni kvality.

Audity mizeme rozliSovat na audity interni (ze strany zdravotnického zatfizeni vlastnimi
zaméstnanci) a externi (napf. ze strany statnich regula¢nich organti — Statni ustav pro kontrolu
1é¢iv, Ministerstvo zdravotnictvi CR nebo akreditagni/certifikaéni organ). Audity mizeme také
rozdelit podle ¢asového provedeni na planované a neplanované. Jiny systém typologie auditd
rozliSuje audity systému managementu jakosti, audity produktu, procesu a audity zameérené
na persondl.

4.2.1 Kritéria a plan auditu

Pod kritérii auditu rozumime soubor politik, postupt nebo pozadavku, podle kterych se z;jis-
tuje shoda/neshoda pii daném auditu. Tato kritéria jsou uvedena v tzv. Kontrolnim listu (Check
list). U kazdého auditu by mél byt zndm terminovany a casovy harmonogram, sloZeni tymu
a samotny predmeét auditu.

4.2.2 Ucastnici auditu a shromazd’ovani informaci

Ucastnikem auditu je samotnd provéfovand organizace a jeji personal, auditor
a nékdy 1 tzv. technicky expert, tj. osoba znala problematiky. Informace pfi auditu ziskéva au-
ditor pomoci rozhovoru, pozorovani a piezkoumavani dokumentt.

4.3 Indikatory kvality

Indikator je statisticky ukazatel, ktery je vzdy vyjadfen kvantitativné, tj. ¢islem, procen-
tem. Jde o tzv. vystrazny signal, ktery by nas m¢l varovat, ze néco neni v poradku. Tyto udaje
nas informuji o kvalité procest ve zdravotnickych zafizenich. Indikator mizeme pojmout také
jako tzv. riziko nebo mimotadnou udalost. Hodnoceni téchto ukazatelii je proces identifikova-
ni, vyhodnocovani a feSeni potencidlnich nebo aktuélnich problémt, které mohou byt zdrojem
zranéni, poskozeni, finan¢ni ztraty, apod. Sledovanymi indikatory zdravotnické nebo lécebné
péce ve zdravotnickych zafizenich mizou byt:

pooperacni komplikace,

opakované rentgenologické snimky,
medikacni chyby,

nozokomialni nékazy,

spotfeba antibiotik,

délka hospitalizace,

dekubity,

pady pacientt,

spokojenost pacientil,

spokojenost zaméstnanct,

¢ekaci lhlity na diagnostické a 1écebné vykony,
naklady na zdravotnickou péci,
mortalita,

neshody v laboratofich, atd.

Vlastnim indikatorem kvality je i pocCet tzv. mimotddnych udalosti nebo neshod/rizik
ve zdravotnickém zafizeni. Praveé vySe vyjmenované ptiklady indikatort jsou Casto obsahem
mimotadnych udélosti ¢i neshod/rizik. Cilem hlaSeni téchto udélosti neni sankce, ale prevence
nebo redukce chyb. Pfic¢inou téchto udalosti/neshod mize byt napi. nefunkéni systém fizeni ¢i
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kontroly, nedostate¢né vzdélavani, nevhodnéd pracovni naplii, nefunkéni technologie, atd. Je
nutné si vSak uvédomit, Ze nelze monitorovat vSechny procesy ve zdravotnickém zatizeni, a tak
je nevyhnutelné peclivé vybirat pravé ty indikatory, které ndm poskytnou, co nejkvalitng;si
a nejrelevantnéjsi informace. Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo mit vypracovany systém
hlaseni/kontroly téchto mimotadnych udalosti/neshod ¢i rizik. Indikatory lze sledovat nejenom

v ramci zdravotnického zafizeni, ale také v narodnim i mezinarodnim srovnavani.

5. Zavér

Poslanim zdravotnickych instituci je poskytovat kvalitni, i€innou, hospodarnou a vysoce
odbornou péci o pacienty. Za timto ucelem je proto nezbytné vytvaret prostredi, v némz lze
takové cile uskuteciiovat.

Zvoleny postup vedouci k ziskani akreditace €1 certifikace vyzaduje hluboké, zasadni zasahy
do struktury, provozu, financovani a fizeni organizace. Z téchto diivodi je ptiprava k akreditaci
nebo certifikaci bez plné podpory nejvyssiho vedeni nesmyslnd; vede totiz pouze k plytva-
ni svéfenymi prostiedky. Vrcholny management musi pfijmout mySlenku nezbytnosti zmén
za vlastni, zasazovat se o prosazeni a dotazeni transformacnich procest a dynamicky se ptizpu-
sobovat aktudlnim podminkam. Je proto nutné zvazit v jaké mife jsme ochotni zvySené naroky
v jednotlivych institucich akceptovat. Dosazeni narodnich a mezinarodnich standardt kvality je
do budoucna procesem nezbytnym a nutnym. VSe zalezi jen na naSem piistupu a na schopnosti
adaptovat sebe 1 své okoli na zmény.
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Holistické pojeti oSetrovatelské péce
Jaroslava Poldkova

Pojem holistické zdravi / holismus — z fec. Holos — celek / zahrnuje celou osobnost ¢lovéka;
celistvou bytost a vSechny stranky jejiho Zivotniho stylu — té€lesnou zdatnost, primarni prevenci
negativnich télesnych a emociondlnich stavii, zvladani stresu, citlivost na prostfedi, sebekon-
cepci a duchovno.

Holisticka péce /v dob€ zdravi i nemoci/ poméha lidem pfevzit odpovédnost za své zdravi,
hledat alternativy, zdravy zpusob Zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci vnitinich sil.

Holisticky pohled na ¢loveka znamend predevsim jiny zptisob mysleni, a to se mize zpoc¢at-
ku jevit jako obtizné, nicméné pochopeni a akceptovani tohoto pfistupu je cestou, jak zménit
soucasnou praxi u nas a poskytovat lidem kvalitni péci ve zdravi 1 v nemoci. Holistické pojeti
péce znamena komplexni individualizovanou oSetfovatelskou péci zaméfenou na uspokojovani
bio-psycho-socialnich potieb ( v€etné spiritudlnich potieb).

Psychika / emoce / a soma / biologicky a fyziologicky stav/jsou citlivé na rtizné druhy
stresu, existuje mezi nimi vzajemny psychosomaticky vztah/somatické problémy vyvolavaji
psychické a naopak/.

Somaticka nerovnovaha vytvaii psychickou nerovnovahu a psychicka nerovnovaha vytvari
nerovnovahu somatickou. Pokud ma oSetfovatelska intervence clovéku pomoci, musi byt za-
métena na fyziologické i psychologické potreby.

Diilezité je predevSim
Individualizovana péce o celou osobnost
Profesionalni pfistup, komunikace

Aktivita nemocného
Spoluprace rodiny

vvvvv

soucasti urcit spravnou oSetfovatelskou diagnozu. OSetiovatelsky proces je vzdy zaméfen vice
na celostni bytost ¢lovéka neZ na nemoc samotnou.
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OsSetrovatelsky proces
Jaroslava Poldkova

Osetfovatelsky proces je védecka metoda feseni problémil nemocnych, které miiZze profesio-
naln¢ ovlivnit sestra, cilem tohoto postupu je zachazeni a prace oSetfovatelskym procesem, dale
prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému pii zajistovani individualnich potieb pacientt. Je
to metoda poskytovani oSetfovatelské péce zaloZena na sérii planovanych ¢innosti:

e shromazd’'ovani udajii - anamnéza

e stanoveni oSetfovatelskych diagnoz - problému

® planovani

e realizace oSetfovatelskych intervenci

e hodnoceni vysledki oSetfovatelskych intervenci - vyhodnoceni reakce nemocného
na poskytovanou péci

Osetfovatelsky proces je série vzdjemné propojenych ¢innosti, které se provadéji ve pro-
spéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace pii individualizované oSetfovatelské péci.

Osetrovatelsky proces se pfedevsim odrdzi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama
rozhodne na zéklad¢ poznani nemocného.

Osetrovatelsky proces potfebuje aktivni oSetfovatelskou péci, kterd se vyznacuje vnimavosti
oSetfovatelského persondlu k individudlnim potfebam pacientti, aktivni péce je v€asna péce,
ktera je pro uspokojovani potieb pacientli metodou oSetfovatelského procesu nezbytna.

1. Vyznam oSetfovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zakladem pro poskytovani a zvySovani kvality oSetrovatelské
péce.

Sestry znaji pacienty mnohem lépe nez ostatni zdravotnicti pracovnici.

Osetrovatelsky proces zvysuje profesni pravomoc a tvofivost sester a pfindsi jim lepsi pocit
pracovni spokojenosti a seberealizace.

Vsechny slozky péce jsou adresné, takze kazdy clen oSetfovatelského tymu nese konkrétni
zodpovédnost za tu ¢ast péce, kterou je povinen u daného pacienta zajistit.

U pacientil, s nimiz se obtizné spolupracuje, pomaha oSetfovatelsky proces snaze pochopit
pficiny jejich chovani a najit zplisob, jak k nim pfistupovat.

Koncepce oSetiovatelského procesu vytvari zaklad spravného pfistupu ke zdravym ¢i ne-
mocnym v pritbéhu profesni pripravy.

1.1 P¥inos individualizované oSetiovatelské péce

pro nemocného,

1. je ordinovana a fizena sestrou

2. je ,,81td na miru“, odpovida potiebam nemocného

3. je systematicka, zalozena na oSetfovatelském procesu
4. vyvoléava aktivitu nemocného a jeho rodiny

5. udrzuje /zvysuje/ sobéstacnost nemocného

pro sestru

1. zvySuje samostatnost prace sestry

2. zvySuje kompetenci a odpovédnost

3. vyvoléava pozitivni zpétnou vazbu

4. zlepSuje sebereflexi a seberealizaci v profesi
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2.1 Systém skupinové péce je systém, ktery odpovida modernim pozadavkiim na zajistovani
individudlnich potieb pacienta, skupinova sestra se stard béhem smény o skupinu pacientd,
odpovida za zajisténi oSetfovatelského procesu a vedeni zdravotnické dokumentace.

2.2 Systém primarnich sester - sestra se stard o prid€leného pacienta od piijeti az do jeho
propusteéni

sestra pfi piijeti vyplni oSetfovatelskou dokumentaci, planuje a poskytuje péci, pokud je ve sluzbé
sestra je hlavnim koordinatorem oSetiovatelské péce u svych nemocnych

sestra uzce spolupracuje s nemocnym, ale i s jeho rodinou

sestra piipravuje nemocného a jeho rodinu k propusténi a informuje o ném terénni sestru
sestra, vzdy kdyz je ve sluzbé, pecuje o stejné pacienty, neni-li ve sluzbé, predava nemocné
zastupne sestie

sestra sleduje vyvoj pacientova stavu

sestra vystupuje jako ,,obhajce* pacienta

3. Predavani pacienta

porada oSetfovatelského tymu
navstéva nemocnych osetfovatelskym tymem /oSetrovatelska vizita/

4. Faze oSetifovatelského procesu

Zhodnoceni nemocného
e kdo bude hodnoceni provadét primarni- skupinova sestra
e jaké informace je tieba ziskat
e odkud informace ziskat
e jakymi metodami je lze ziskat
e jak budou informace dokumentovany

wewr

Na zikladé tohoto zhodnoceni sestra stanovi nejzavaznéjSi poruchy potieb pacienta,
problémy oSetfovatelské péce.

4.1 OSetirovatelska anamnéza

zhodnoceni soucasného stavu pacienta
identifika¢ni udaje

soucasny zdravotni stav

anamnestické udaje

4.2 OSetrovatelska diagnoza-problém
vytiidéni informaci
verbalizace soucasnych i potencialnich problémt pacienta
stanoveni potadi jejich priorit
provést za ucasti pacienta

Osetrovatelska diagndza je zavér provedeny sestrou na zékladé systematického a peclivého
sbéru informaci o pacientovi. OSetiovatelska diagndza zahrnuje pouze ty oblasti, které sestra
zna, napt. u DM nemuze sestra sama diagnostikovat tuto diagnoézu, ale miize pacienta informo-
vat o vyzivé nebo komplikacich tohoto onemocnéni.

Osetrovatelska diagndza miize popisovat soucasné problémy pacienta, ale i ty, které mohou
teprve nastat.
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Za oSetfovatelskou diagnézu vzdy odpovidé sestra, i kdyz se na ni podileji dalsi clenové tymu/
nutriéni terapeut, fyzioterapeut, socidlni pracovnice .../.

Osetfovatelska diagndza nekopiruje 1¢karskou, 1¢kai'ska diagndza oznacuje nemoc nebo poruchu
zdravi, oSetfovatelskd diagnoza urcuje, jak a do jaké miry zasahuje do zivota postizené¢ho
¢lovéka

4.2.1 diagnosticky proces

1. utfidéni a vyhodnoceni informaci

2. stanoveni zdravotnich problémi a poti‘eb pacienta
3. formulovani oSetrovatelské diagnozy

4. priority diagnozy

ad 1/ vybrat ty které jsou pro pacienta nezbytné a potirebné
urcit informace - vybrat ty, které jsou netplné a je tieba je doplnit
piedat informace, které jsou dulezité pro ostatni Cleny svého tymu
nakonec zlstanou informace, které¢ jsou zajimavé, ale z hlediska
oSetrovatelského procesu se neni jimi nutno zabyvat
ad 2/ neexistuje Zadny problém, nemocny je v dobrém stavu
zatim neexistuje zadny problém, ale mize nastat /potencialni problém/
problém existuje, ale pacient ho G¢inn¢ zvlada sam
problém existuje, ale pacient si s nim nestaci sdm poradit, potiebuje pomoc
problém vyzaduje dalsi podrobnéjsi analyzu
problém v soucasné chvili neovliviiuje pacientovu sobéstacnost, ale v budoucnu na ni
bude mit vliv
problém pacienta ohrozuje, je velmi zavazny
problém je dlouhodoby a permanentni
ad 3/ formulovani oSetiovatelské diagnozy
typy oSetrovatelské diagnozy —
- dvojslozkova PE / problém — etiologie /
spravna formulace dusnost z diivodu postizeni plic, srdecniho selhadni, infekce
chybna formulace dusnost z diivodu potencialni pneumonie / 1ékatsky termin /
- trojslozkova PES / problém — etiologie — symptom /
spravna formulace - dusnost z divodu postizeni plic, srde¢niho selhani, infekce
projevujici  se neefektivnim dychanim, cyan6zou rtl, strachem, bolesti. ...
chybna formulace - dusnost z divodu potencidlni pneumonie /Iékaisky termin/
projevujici nedostatecnou plicni ventilaci / 1€katsky termin/

V modernim oSetiovatelstvi je také mozno pouzit jednotnou terminologii, podobné jako
je tomu v medicin€. Tyto snahy jsou koncentrovany v n€kolika vyznamnych mezinarodnich
sesterskych organizacich, které se propracovanim taxonomie oSetiovatelskych diagnoz /jed-
notné oznacovani diagnoz podle dohodnutych seznamti/. Nejznaméjsi je systém NANDA, vy-
pracovany a dlouhodob¢ korigovany Americkou asociaci pro oSetfovatelské diagnozy / North
American Nursing Dignosis Association/. Tento systém pronikl i do Evropy a k tucelu jeho
modifikace pro evropské podminky vznikla Evropska skupina pro oSetfovatelské diagndzy.
Taxonomie se zatim pouziva jen v nékterych evropskych zemich, ale i u nas v nékterych zdra-

votnickych zatizenich.
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4.2.2 Vyhody taxonomie

- Systém jednotné klasifikace je uZite¢ny pro vytvoteni spolecného odborného osetfovatelského
jazyka

- Ma-1i sestra k dispozici taxonomii, pii hodnoceni nemocného mnohem snadnéji najde
a definuje jeho problém

- Taxonomie umoziuje snazsi dorozuméni v oSetfovatelském tymu pii informovani
o pacientech

Sestry si na tuto terminologii museji v praxi zvykat a pro jeji pouziti se systematicky vzde-
lavaji.

4.2.3 Aktualni diagnéza

vyjadiuje skute¢né problémy nemocného, napt. bolest, vahovy ubytek, dychani

4.2.4 Potencialni diagnéza

jsou to problémy, které se jesté¢ nevyskytuji, ale jejich pravdépodobnost vyskytu je vysoka.

Sestra zna potencialni nebezpeci, nemocny si je neuvédomuje.

Nejcastéjsi potencialni problémy:

e vychazejici ze somatického stavu u pacienta podvyziveného, zeslablého nebo oslabeného
jinym onemocnénim, 1ze o¢ekavat komplikovanéjsi prib¢h onemocnéni.

e vychazejici z diagndzy, kdy pacientlv stav miize byt doprovazen riznymi komplikacemi,
napf. u diabetika mohou vzniknout nekrézy na dolnich koncetinach a tim ndm vyplyvaji
nové naroky na péci

e souvisejici s Ié¢ebnymi postupy, n¢které zpiisoby 1€cby /chemoterapie/ mohou mit nezadouci
ucinky a z toho vyplyvaji nové naroky na péci

e vyplyvajici z nemocni¢niho prostiedi, pobyt v nemocnici miize mit pro pacienty se snizenou
imunitou zvySené riziko infekce

e okolnosti ze strany pacienta mohou vyrazné komplikovat pribéh 1é¢by/ osobni problémy,
déti, rodice, pobyt doma po propusténi u pacienta po amputaci aj.

Véasna /aktivni / oSetfovatelskd pée miiZe tyto rizika snizit nebo piedejit.
Pokud chceme do vlastni oSetfovatelské péce zapojit pacienta, musime ho s potencidlnimi
problémy a planovanymi opatienimi seznamit a poucit /EDUKOVAT/ ho, jak ucinné
spolupracovat.

4.2.5 Syndromova /kombinovana / diagnoza

V néekterych situacich se aktualni i potencialni problémy sdruzuji a vytvareji tzv. oSetfo-
vatelsky syndrom. Typickym piikladem této kombinované diagndzy je ztrata nebo porucha
sobé&stacnosti.

Priority problémi /potadi diagnoz/ jak je vidi sestra, se nemusi shodovat s hlediskem ne-
mocného. Je to také ptilezitost jak zapojit rodinu k aktivni spolupraci.

Priority problémii si stanovime,

a/ pro bezprostiedni piisti obdobi

b/ zhlediskadal$iperspektivy pacientanapt. iprava zivotniho stylu pti dlouhodobém onemocnéni
/ diabetes, onkologické onemocnéni, dialyza/ ¢i postizeni /urazy patefe, amputace/,udrzeni
jeho nezavislosti na ostatnich v nejvyssi mozné mite. I zde je velmi vhodné vtdhnout do tohoto
procesu rodinné piislusniky.

29



V oSetfovatelském planu, ktery se opira o poradi diagn6z, miZzeme navrhnout, Ze je mozné
fesit nejen momentalni /aktudlni / situaci, ale jakym zplisobem muizeme piedejit a chranit ne-
mocného pied problémy, kterymi je potencialné ohrozen. VSechny aktuélni i potencialni pro-
blémy pacienta by méli byt jasné€ a stru¢né zaznamenany v osetfovatelském planu.

4.3 Osetiovatelsky plan

Osetrovatelsky plan ma 2 ¢asti

a) stanoveni cili /predpokladanych vysledki/ péce

b) plan oSetrovatelskych ¢innosti / intervenci, vykony, zasahy/, které povedou k dosaZeni cilii.

Cil vyjadiuje zadouci télesny, psychicky a nebo socidlni stav pacienta a v jaké mife ho chceme

dosahnout. Stanoven¢ cile tvoti zaklad pro pozd¢jsi hodnoceni poskytnuté péce.

- sméfuji vzdy k nemocnému hodnotime podle namétenych hodnot somatickych /
sobéstacnost, rany/ a psychickych /je klidny, udava mensi bolest apod./

- pacient se Ucastni stanovenych cili,pokud je to mozné

- co muze pro sebe udélat pacient sam a co lze ocekavat od osetfovatelské péce

- Casovy plan pro jeho dosazeni a piehodnoceni

- konkrétni a méfitelné, aby bylo mozné objektivné zhodnotit dosazeny efekt poskytnuté péce.

- jasny a srozumitelny pro sestry i pacienty

- reélné cile, pro které mame podminky

4.3.1 Cil kratkodoby, dlouhodoby

a) kratkodoby cil se tyka bezprostfedné nasledujiciho obdobi / pfistich hodin, dnti/

e specifické

® mctitelné

e rcalistické

b) dlouhodoby cil se vztahuje k delSimu obdobi / k propusténi do domaci péce/

e pacient s akutnim onemocnénim, u n€hoz se neocekava chronicke ani trvalé postiZeni /pacient
se vraci do normalniho Zivota - normalni socialni role/

® pacient s chronickym onemocnénim nebo s rtiznymi poruchami sobéstacnosti/pacient se
adaptoval na své onemocnéni - konkrétni omezeni/

® pacient s vaznym onkologickym onemocnénim /pacient bude mit zajisténo klidné a distojné
umirani a smrt, HOSPICE, Domaci péce apod./

4.3.2 Planovani

Pti planovani je sestra je schopna indetifikovat spravné problémy pacienta

- sestra pfi planovani bere v iivahu 1 oSetfovatelské problémy a rizika vyplyvajici z 1€katské
diagnozy

- sestra ma dostatek odbornych znalosti a zkuSenosti, aby planovala skutecné to, co je pro

vvvvv

4.3.2.1 Zapisy

- nesmi byt casove narocné, aby sestru neodvadély od pacienta.

- jakym zplsobem se bude zapisovat

- které informace se budou zaznamenavat

- kolik mista je potieba pro zdznam

- Casovani zéapisi kdy se provede zdznam, zda pribézné nebo ke konci sluzby
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4.3.2.2 Piedavani informaci

jednou ze zakladnich podminek je, aby s planem kazdého nemocného byli seznameni vSichni
¢lenové osetrovatelského tymu, kteti budou péci poskytovat piimo u liizka nemocného. Kazdy
pracovnik by mél znat

jaké pacient ma hlavni problémy

jaké jsou kratkodobé a dlouhodobé cile naplinované péce

jaka péce by se méla poskytnout k zajiSténi pacientovych poti'eb

jaké vykony jizZ byly provedeny

jak daleko pacient pokrocil ke stanovenému cili /¢i naopak/

Tyto informace jsou zachyceny v pisemnych planech a sestry si je ptedavaji pti predavani
sluZeb nebo na kratkych poradach osetrovatelského tymu a ptimo u lizka nemocného /
sesterské vizity/

Standardy oSettovatelskych plant je plany, které nejsou zaméteny na konkrétniho pacienta, ale
vychazi se specifické problematiky u vymezené skupiny nemocnych napf., diabetes, pooperacni
péce aj.

4.4 Realizace planu

3 okruhy

1. oSetfovatelsky tym pod vedenim skupinové nebo primarni sestry poskytuje nemocnému
individualni péci podle pfedem stanoveného planu a dokumentuje jeho provedeni

2. plan miZe byt prehodnocen podle aktualniho stavu pacienta, planované vykony nemohou byt
splnény, péce byla planovana, ale z riznych diivodl nebyla poskytnuta

3. neplanovanad péce, kterd se Casto poskytuje, se dynamicky v pribéhu procesu méni.
O neplanované péci je také nutno vést zdznam.

4.5 Hodnoceni poskytované péce

1. dosazené vysledky porovname s planovanymi cili

2. v ptipad¢, Ze nebylo dosazeno cile, zménime na zaklad¢ vysledkt hodnoceni plan.

Pokud nebylo dosazeno ocekavanych vysledkl, je velmi vhodné diskutovat problematiku
nemocného s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu na pravidelnych poradach. Jejich pohled
na pacienta a jejich zkuSenosti mohou pftispét ke vhodné korekci zdravotnického tymu.

hodnoceni terminované
hodnoceni pribézné
hodnoceni souhrnné /zaveérecné/

Kvalita oSetfovatelské péce zavisi na tom, jak dobie byly vSechny faze oSetfovatelského
procesu provedeny. Souhrnné zavérecné hodnoceni provadi v ptipad€, Ze nemocného piedava
do péce jiné instituce nebo osob¢ . Zahrnuje celkovy pohled sestry i pacienta na péci, ktera
mu byla poskytnuta.Soucasti hodnoceni je jednak oSetrovatelsky souhrn, ktery informuje ptisti
cienta /prekladova zprava/, jednak prehled dlouhodobych cilti, na néz by se pristi peCovatelé
méli zaméfit. Tento piehled zajiStuje kontinuitu oSetiovatelské péce.
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Abeceda zasad pro zavedeni oSetfovatelského procesu

a/ ziskat ochotu sester k zavedeni nového zpiisobu prace

b/ odborna ptiprava oSetfovatelského tymu

¢/ vypracovat zplsob, aby se sestry zapojily samy

d/ podminky a podpiirné prostiedi-socialni odména napt. odliSné obleceni, publikace a;.
e/ vyslat sestru na jiné pracovisté

f/ stru¢ny projekt

g/ prodiskutovat s vedoucim odd¢leni a Iékarskym tymem

h/ pilotni studie na kratké obdobi, pil roku, apod.

Literatura:
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Mérici techniky v oSetfovatelské praxi
Jaroslava Poldkova

V Ceském oSetiovatelstvi se vySetfovaci a méfici techniky zacinaji objevovat teprve v po-
slednim desetileti. S rostouci autonomii sestry v oblasti oSetfovatelského procesu se zvysuje jeji
odpové&dnost a samostatnost. Sestra ma ziskat a zhodnotit jednak vstupni informace z oSetfova-
telské anamnézy, jednak hodnoti nemocného z hlediska jeho soucasného stavu, zajistuje také
parametry ordinované lékafem.

Ve svéte bylo vypracovano a zpravidla také standardizovano mnoho oSetfovatelskych meto-
dik zaméfenych napf. na riziko vzniku dekubitli dle Nortonové, poruchu sobésta¢nosti dle Bar-
thela, bolest, MMSE /Mini mental stat examination = test kognitivnich funkci/, geriatrickou
Skalu deprese, rizikové faktory pro vznik padd, hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta a mnoho
dalsich.

V soucasné dobé& se tyto méfici techniky pouzivaji v mnoha oborech a sestram pomahaji
k objektivizaci pacientovych problémt, poruch ¢i obtiZi. Objektivni hodnoceni je pro sestru
dilezitou pomtickou ke stanoveni individualniho planu oSetfovatelské péce vychazejiciho z ob-
jektivnich udajii o pacientovi.

Nejcastéjsi metody, které se pouzivaji:

1. Hodnoceni bolesti

S bolesti se setkavame pii oSetfovani nemocnych velmi Casto, je ptiznakem mnoha onemoc-
néni, ale setkavame se s ni 1 pfi raznych 1é¢ebnych ¢i oSetiovatelskych zakrocich, které mohou
vyvolat mensi nebo vétsi bolest, kterou nemocny proziva velmi negativné a kterd zvySuje jeho
stradani. Odstranovani nebo zmirnovani bolesti patii do zakladnich intervenci v rdmci oSetfo-
vatelského procesu.

Bolest je subjektivni priznak, ktery zatézuje cely organismus a soucasné ovliviiuje psy-
chiku ¢loveka a vycCerpava jej té€lesné 1 dusevné. VycCerpani zpétné€ zvysuje citlivost na bolest.
Vnimani bolesti je velice individudlni. Ovliviiuji jej tyto faktory:
® Vrozeny typ nervové soustavy
e Predchozi zkuSenosti
e Psychicky stav
e Pohlavi a veék
e Etnicka skupina
e Nepohodli, nedostatek spanku
e Ztrata pocitu jistoty /odlouceni od matky/denni doba /dopoledne, vecer/

Pfi oSetfovani nemocnych je poteba zvazit veskeré uvedené faktory a zméfit intenzitu bolesti.

Bolest je prozivana a pocit'ovana individualné, jsou vyvinuty metody, napomahajici subjek-
tivni pocit nemocného vyjadiit kvantitativné. Hodnoti se zpravidla individualni vnimani boles-
ti, jeji charakter a intenzita.

Nejcastéjsi hodnotici metody

e Verbalni $kaly, kdy nemocny vyjadiuje pocit bolesti ¢islem na stupnici vyjadiené Ciselné
od 1 do 10, slovn¢ od slabé po nesnesitelnou

e Neverbalni Skaly pomahaji sledovat neverbalni projevy zejména u déti a starych lidi

e Dotazniky, které hodnoti intenzitu a charakter bolesti, pacient Skaluje své pocity, jednak od-
povida na otazky.
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a 1-2 8 - 4 [ bolest lzx znést ) F-@ ]
E - & ( bolest nelze snist )
e 7 necpividn angigetiha  meaplaidai’ ¢ slabd epdaidal silnd apicidn analgetia +
kécha bolest) + aduvantal ldky analgatita + adjuvantni meepioicnl @ slabd apioidn’
léky analgatika + adjuvantal ky

2. Méreni sobésta¢nosti

Jednim se zékladnich cilli moderniho oSetfovatelstvi je pomoc nemocnému ziistat co nejdéle
sobéstacny, byt nezavisly na pomoci druhych. Nemocni s porusenou sobéstacnosti, kteti nejsou
schopni si zajistit ¢innost béZzného denniho Zivota bez pomoci druhych, pocituji subjektivné
1 objektivné nedostatky v zédkladni péci velmi siln€, dochazi k vyraznému snizeni kvality Zivota.

Z hlediska sobéstacnosti v dennich ¢innostech miizeme nemocné rozdélit do 4 skupin:
1. Nemocni zcela sobéstacni, nezavisli na pomoci sester

2. Nemocni ¢aste¢né sobéstacni, schopni sebeobsluhy, lehce zavisli

3. Nemocni zcela nebo ¢astecné sobéstacni, zavislost sttedniho stupné

4. Nemocni nesobéstacni, vysoce zavisli

Stupeni sobé&stacnosti mize sestra zjiStovat odhadem a pozorovanim nemocného pfi prova-
déni ¢innosti denniho Zivota a pomoci méfici techniky.

Souhrnné zavérecné hodnoceni provadi sestra v ptipadé, ze nemocného predava do péce se-
stram jiného oddéleni, jiné instituci. Souhrnnd zprava musi obsahovat nejdilezitéjsi informace,
které pomohou zajistit kontinuitu oSetfovatelské péce. V zavérecné zpraveé proto sestra neo-
pakuje informace lékarské, ale zabyva se predev§im, co miize zajistit ¢i ovlivnit pokracovani
dobrého oSetfovani.
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

1. Joky den v tydnu je dnes?
2. Kolikatého je dnes7Jaké je dnes datum? 0-1
3. Ktery mésic v roce je nyni? 0-1
4. Ktery rok je nyni? 0-1
5. Jaké je nyni roéni cbdobi? 0-1
6. Ve kterém staté jsme? 0-1
7. Ve kterém okrese jsme? 0-1
8. Ve kterém mésté jsme? 0-1
9. Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zafizeni)7 0-1
10. Ve kterém poschodi se nachazime 7 0-1
11. Bezprostiedni reprodukee tfi pfedméti: 0-3

mié auto  clovék

12. Opakované odgitani 7 od 100 (100; 93; 86; 79; 72; 65)
nebao hlaskovani slova POKRM pozpatku

. Reprodukee tri predmétd z dlehy 11

. Ukozte naramkové hodinky: ,Cojeto?
. Ukozte tuzku: ,Co je to?”

. Opakovani véty: ,Zadné kdyby anebo ale.*

17. Porozuméni (sdéleny 3stupfovy pfikaz): ,Vezméte
tenta papir do vasi pravé (levé) ruky, prelozte ho
jednou na polovinu obéma rukama a polo¥te na zem."

18. Porozuméni (pisemny 1stupiovy povel):
ZAVRETE OCI, (viz 2. strana)

19, Mapsint vty -+ I B B B

20, Obkvastant plediohy prinikii dvou SN R BN Bl |

pétihelnik (viz 2. strana)

CELKOVE SKORE HiEiIRIEiEimim
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ZAVRETE OC]




ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

1. ORIENTACE

3. POZORNQOST A PC

4, PAMET - VYBAVENI

Final Ravissd Yersion A - 2005 © Plizer, 2007
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pisr

lova zacina|i

OGRADNI PAMET

POROZUMEMN!

RETR(

PAMET
JAZYK

7. VERBALNI| FLUENCE -

B

6
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i0. JAZYK - OPAKOVANI

POJMENOVANI PHEDMETU

12. JAZYK - POROZUMENI

Final Asvised Viersion A - 2005 © Phzer, 2007
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Final Ruvised Version A - 2005 © Pfrer, 2007 4
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16. PERCEPCNI SCHOPNOSTI

Sadové | e [ |73 [ |
Hosténice | |
tberec | |

18. ZNOVUPOZNAVAN! (REKOGNICE)

Final Ravised Version A - 2008 © Plizer, 2007
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CELKOVE SKORE

SUBSKORE
Pozornost a orientace  Uloha ¢.1,2,3
Pamét (loha &.4,5,6,17, 18

Verbalini fluence ~ Uioha &. 7a, 7b ; ‘ _
o ot
Zrakové-prostorové schopnosti  (ioha &. 14a-, 15, 16 —

Narmativni hodnoty jsou stinoveny na souborn dementnich pacienti ve viku 46-86 let a kontrolni skupiné ve véko 52-75 let.

zjistili?

I. Vyznam testu pro zdchyt syndromu demence
Skéruje-li pacient 88 bodii a méné je senzitivita pro demenci 94 % a specifita 89 %.
(Pokud zvolime prisnéjdi kritérium, tzn. hranici 82 bodil 4 méné je senzitivita 84 % a specifita 100 %),

Il. Vyznam pro odlideni Alzheimerovy choroby (ACH) a frontotemporaini demence (FTD)

Pro ) i dosazené ablastech - viz subskare, a dosadime
T e s

{nexvtddall pacienti s FTD)
Verbaini fluence + Jazyk "
Olent + Pamit Jestlize > 3.2 = ACH
fwiz subskore) {pouze dloha &. 17)

(nenviddaji pacieati 5§ ACH)

1ll. Demence s Lewyho tlisky

Pacienti trpici demenei s Lewyho télisky ¢asto sethdvaji ve zrakové-prostorovych schopnosiech
{ulohy l4a-c, 15, 16).

IV. Vaskularni demence

Typicky je vicecetny rizné vyjidieny defekt ve véech ulohich,

Finnl Revised Viorsion A - 2005 © Plizes, 2007 6
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List pro pacienta

ZAVRETE OCI

litr testo
saze
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Test hodin u encefalopatie

MUZ
Narozen 1930

| Muz

Narozen 1929
MMSE 28 bodii
ADL 45 boda

MMSE 22 bodil

ADL 25 bod@

Dg: tumor Zluéniku
ci hepatis

Dg: CMP

Test hodin u tézké demence

iy

ZENA z

ZENA H
Narozena 1916 Narozena 1908
MMSE 3 body MMSE 4 body
ADL 30 bodil ADL 15 bodi
Dg: Dg:

TEST kresleni HODIN

Ukol: nakreslit hodiny
s ¢asem za 10 minut 2

HODNOCEN{
1 bod bezchybné provedeni
6 bodii —hodiny nejsou zakresleny

O Hodnoti — pamét,
vizualné konstrukéni
schopnosti, vykonné
funkce (pfredstavivost,
provedeni)

O Spoleéné s MMSE je
senzitivita aZ 95%

http://www.gerontologi

Lehké demence

O chyby v délce a umisténi ruci¢ek

O vzdélenost mezi Cislicemi nerovnomérna
O Cislice vné kruhu

Stfedné téZzké demence

O nepravidelné mezery

0O zapomenuté Eislice

O ¢as zaznamenéan slovné, nebo viibec

O &islice proti sméru

e.cz/files/mmse.pdf

Test hodin u stfedné tézké demence

40+ 4 [N L)

Test hodin u lehké demence

[ . 3 |
| |
1 S/
/
s B
N 7
1 §
\\,_,_ E e =l e
—— ZENA ZENA

Narozena 1917 Narozena 1927

MMSE 12 bod MMSE 11 bodd

ADL 25 bod{ ADL 25 bod&

Dg: fraktura kréku femuru Dg: fraktura L1

SR B 2N
0 H/-j |

Narozena 1933
MMSE 20 bodi
ADL 65 bod{

Narozena 1922
MMSE 19 bodii

Dg: recidivujici TIA pFi ADLSodd
: Dg: st.p.padu p¥i dekomp.
defektu septa sini O ymertanzi B

\?7 &)
\.\ff“/" o iT /
7817 {4487
T s 2 {r =

S -
| ZENA f— L—1ZenA —
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Literatura:

Staiikova, M.: Ceské osetiovatelstvi. Hodnotici méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno,
IDVPZ
2001. ISBN 80-7013-323-6.
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Koncep¢ni modely v oSetirovatelstvi
Jaroslava Polakova

Koncepéni modely oSetfovatelstvi existuji od doby, kdy Florence Nightingaleova zacala
poprvé prosazovat myslenky oSetfovatelstvi. Jeji oSetfovatelstvi vSak neni prezentované for-
malnim zpiisobem jako model. Teprve skupina Johson, Reilly a Roy na konferenci rozvoj oSet-
fovatelstvi /1973/ vyslovné oznacila rizné pohledy na oSetfovatelstvi jako koncep&ni modely.
Toto oznaceni a dal$i rozvoj koncepcnich modelt je moZzné povaZovat za podstatny krok pro
etablovani samostatné védni discipliny — oSetFovatelstvi.

Koncep¢ni modely oSetiovatelstvi definuji:

Osobu — nejcasteji jako integrovanou bio-psycho-socio-spiritualni bytost

Prosttedi — jako wvnitini struktury a vnéj$i vlivy, vcetné vlivu ¢leni rodiny, komunity,
spolecnosti

Zdravi — nejcastéji jako kontinuitu na adaptace k maladaptaci, behavioralni stalosti a nestalosti
Osetrovatelstvi — prostiednictvim specifikace cilti oSetfovatelskych ¢innosti a oSetfovatelského
procesu / napft. jednim z cilti oSetfovatelstvi je pomoc osobam dosahnout, udrzet, ¢i znovu
ziskat schopnost sebepéce/

1. Koncepéni modely

jsouprezentacinazordjednotlivctinebo skupinnato jak realizovat oSetiovatelstviv praxi. Ukazuji
problémy, na které se mame pfti poskytovani oSetrovatelské péce zaméfit jako na prioritni.

Koncepcni modely poskytuji

obecny ramec pro své stoupence, odrazi nazor a zkuSenosti svych tvlrcl, davaji smér pfi
hledani dilezitych otadzek, ukazuji jak fesit praktické problémy, davaji vSeobecnd pravidla, kdy je
problém vyiesen. Koncepcni modely oSetfovatelstvi zavedené do praxe umoziuji systematicky
ptistup k praxi, fizeni a vyzkumu a usnadniuji komunikace mezi sestrami.

1.1 Vyznam koncepcénich modeli

Poskytuji voditko pro oSetfovatelskou praxi, jsou funkéni jen v oSetfovatelském procesu,
Koncepéni model je dilezity v kazdé fazi oSetfovatelského procesu, protoZe definuje:

Cil oSetfovatelskych ¢innosti

Ulohu sestry v osetfovatelském procesu

Zdroj té€Zkosti pacienta

Zamgéfeni oSetfovatelského zasahu

Dusledky oSetrovatelskych ¢innosti

1.2 Mezi svétové uznavané koncepcni modely patii

1.2.1 Koncepcéni model Hendersonové

Hendersonova definovala 14 zakladnich lidskych potieb.
1. Normalni dychani

2. Dostatecny ptijem potravy tekutin

3. Vylucovani

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

5. Spanek a odpocinek
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6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

7. UdrZovani fyziologické télesné teploty

8. Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

9. Odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabrafiovani vzniku poSkozovani sebe
1 druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, ndzort

11. Vyznéavani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo Ucast na riznych forméch odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Cil osetfovatelstvi vidi v udrZeni ¢lovéka v maximalni sobéstac¢nosti. U sester klade diraz
na schopnost empatie, nonverbalni komunikace, navazani konstruktivniho vztahu s pacientem
a vlastni sebepoznani, coz je zakladem k pochopeni druhych a ucty k nim.

Ve svété je znama jeji definice oSetfovatelstvi:

Jedine¢nou funkci sestry je pomdhat nemocnému nebo zdravému provadét Cinnosti, které
pfispivaji k jeho zdravi, které by si provadél sam, kdyby mél potiebnou silu, vili nebo
znalosti.

1.2.2 Koncepéni model Oremové

Oremova klade diiraz na individualni odpovédnost ¢lov€ka na své zdravi. Tvrdi, Ze clovék ma
pfirozenou schopnost o sebe pecovat. Prosazuje prevenci, zdravotni vychovu jako zakladni
prvky oSetfovatelské péce. Jediné v piipadé deficitu sebepéce je nutnd kompenzace pomoci
oSetfovatelskych intervenci —zavisla péce.

Byt nemocny nebo handicapovany neni podle Oremové divodem k oSetfovatelské péci, ne
vSichni lidé, ktefi potiebuji 1ékarskou péci, potiebuji oSetfovani. Potieba oSetiovatelské péce
zavisi na deficitu kvality a kvantity péce. Cilem oSetfovatelstvi je uchovat ¢i obnovit sebepéci.
Podle oblasti sebepéce rozliSuje poZzadavky na sebepéci:

Univerzalni — pfijem stravy, tekutin, vyprazdiiovani

Vyvojové — pozadavky spojené s riistem, krizové situace narusujici riist a vyvoj /t€hotenstvi,
smrt v rodin¢/

Terapeutické — potieby vznikajici pfi poruchach zdravi a pti 1écbé

1.2.3 Model Kingové

Kingova poklada clovéka za stied tii systému

Personalni - vnimani okoli a sebe sama

Interpersonalni — vytvareni vztaht

Socialni — vytvafeni socidlnich skupin jedincti s uréitymi rolemi

Dominantni ulohu Kingova pfipisuje interpersonalnimu systému, v némz spociva cely
oSetrovatelsky proces.

Cilem oSetfovatelstvi je pomoci jedinci, aby mohl fungovat ve svych rolich.

1.2.4 Model Royové

Royova chépe ¢loveka jako bio-psycho-socialni bytost s uréitym adaptivnim systémem, ktery
se projevuje ve 4 oblastech

1. Fyziologické potieby

2. Sebevnimani
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3. Role
4. Vzajemna zavislost
Cilem oSetiovatelstvi je podporovat klienta v jeho adaptaci na stimuly, které na ¢lovéka plisobi.

1.2.5 Model Neumannové

Neumannova v kazdém jedinci indetifikuje 4 proménné systémy

1. Fyziologicky

2. Psychologicky

3. Sociokulturni

4. Vyvojovy

Cilem oSetfovatelstvi je udrzet systém klienta stabilni tim, Ze sniZime plisobeni stresu.

1.2.6 Model Gordonové

Udava oblasti, na které se ma sestra zamérit:
Vnimani zdravi a jeho udrzovani

Vyziva - metabolizmus

Vylucovani

Aktivita, cviceni, zptisob odpocinku
Spanek, odpocinek

Citlivost/vniméani/ - poznavani

Sebepojeti - sebeucta

Role - vztahy

Sexualita

Adaptace ne stresy

Vyznani viry a duchovnich hodnot

Cilem osetiovatelstvi je zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi, rovnovaha bio-psycho-
socialnich interakci

Koncep¢ni modely jsou dilezit¢ z hlediska akceptace oSetfovatelstvi jako samostatného
oboru, jejich pouzivani usnadituje komunikaci mezi sestrami a poskytuje systematicky piistup
k oSetfovatelské praxi.

Literatura:

Archalousova, A., Slezédkova, Z.: Aplikace vybranych osetfovatelskych modelt do klinické
a komunitni praxe. Hradec Kralové, Nucleus HK 2005.
Pavlikova S.: Modely osetrovatelstvi v kostce. Praha, Grada 200. ISBN 80-247-12-3.
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Multikulturni oSetirovatelstvi

Mgr. et Mgr. Jana Mlynkova

1. Potfeba multikulturniho pFistupu v oSetfovatelstvi

Evropska Porada WHO o pravech pacientti schvalila v Amsterodamu 28.-30. biezna 1994
dokument ,,Principy prav pacienti v Evropé“: V§eobecny ramec. Je to soubor zdasad na pod-
poru a uplatiiovani prav pacientii clenskych zemi EU. Dokument se zmifiuje o nutnosti respek-
tovat kulturu pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Vzhledem k tomu, Ze byla naSe zemé ptijata do EU, predpokiada se, Ze se bude ménit na-
rodnostni, kulturni a etnicka struktura populace. V soucasné¢ dob¢ se méni struktura i pocet
imigrantil, nejsme jiz zem¢& prvniho kontaktu (s vyjimkou letecké dopravy). Pfedpoklada se ale
postupny nartist cizincti legalné pobyvajicich na naSem tizemi — préce, studium, turistika.

Lze teéz predpokladat podil nasich zdravotnikii v riiznych mezinarodnich pracovnich skupi-
nach, napr. vojenskych ¢i humanitarnich. Tedy je dilezité, aby se Cesky zdravotnicky systém
piipravil na vétsi diverzifikaci klientd (rliznorodost kulturni, narodnostni, etnickou apod.). Tato
piipravenost se tyka oblasti legislativni, politické, vzdélavaci, ale i oblasti ptimé péce o klienty
ruznych etnik a kultur.

V CR se problematika transkulturniho oSetiovatelstvi poprvé veiejné prezentovala
v roce 2000 na druhé konferenci oSetirovatelstvi s mezinarodni ucasti v Olomouci, kterou
potadal Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi 1ékaiské fakulty Univerzity Jana Evangelisty Pur-
kyné. Konference nesla ndzev ,,OSetfovatelstvi na prahu 3. tisicileti* a G¢astnili se ji profesio-
nalové oboru ze Sesti evropskych zemi.

Kvalita oSetfovatelské péce je zalozena na uspokojovani individualnich potfeb pacientt,
coz vyzaduje oSetfovatelsky persondl, ktery ma odpovidajici znalosti a dovednosti. Sestry se
musi také naucit kvalitn€ oSetfovat nemocné jinych kultur, jinych etnik, s odliSnymi potiebami
a prioritami.

Vysvétleni pojmi multikulturni a transkulturni
Oba terminy se diive pouzivaly (i dnes se stale pouzivaji) k vyjadieni t€éhoz. AvSak mezi
pojmy jsou specifické nuance.

Koncept multikulturalismu

Vznikl ve svété v 60. a 70. letech 20. stoleti. Pfedpokladd uchovani kulturni identity migrantt.
Jinymi slovy, v jenom staté (nebo na urcitém uzemi) zije vedle sebe nékolik predstaviteld
(skupin) riiznych kultur, kterd je pln¢ zachovana, jinymi obCany (skupinami) respektovana
a tolerovana. TakZe urcité etnické, kulturni skupiny jsou homogenni, neptebiraji prvky jinych
kultur, zaroveil jim neni odjimana jejich kultura.

V podminkéach globalizace a vysoké mobility je tézké zachovat tyto homogenni skupiny,
aniz by byly ovlivnény dénim v zemi, ndzory, postoji, sociokulturnim prostfedim.

Koncept transkulturalismu

Miizeme fici, ze mnohdy navazuje na fazi multikulturalismu, avSak nyni dochézi k tomu,
ze se jednotlivé kultury misi, vzajemné ovliviiuji, prebiraji do své kultury prvky kultur jinych.
Jde o interakci mezi ptisluSniky majoritni a minoritnich spolecnosti a skupin. Domnivam se, ze
transkulturnimu procesu se nelze v dob&é migrace vyhnout.
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Multikulturni oSetfovatelstvi (MKO)

Teoreticky a prakticky obor zaméfeny na rozdily v pé€i o jedince jednotlivych kultur,
kteFi maji své specifické hodnoty a Zivotni zvyklosti.

Cilem MKO je poskytovat vhodnou a i¢innou podporou a pomoc ve zdravi a nemoci pri
respektovani specifik kazdého cizince. U¢elem MKO je naplnit lidské potieby tak, aby:

e klient nemé¢l potifebu odmitnout spolupraci
e nepocitoval nespokojenost, pokoteni, ponizeni
e zachoval svou distojnost, sebekoncepci.

K tomu jsou potieba:

e védomosti sestry o multikulturni oblasti

e citlivost a vnimavost vici potfebam klientll z cizich zemi ¢i odliSnych etnik, pochopeni
klientd.

Faktory, které ovliviiuji MKO:

pozadavky kulturnich mensin na adekvatni péci

zajem o zdravi, 1é€bu a pocit pohody u klienta/nemocného, rodin, skupin
holisticky pfistup k nemocnému

porozuméni sobé samému/samé

uzka spoluprace s nemocnym, vzajemna interakce

zhodnoceni zdravotniho stavu a ocekavani nemocného.

2. Specifika komunikace v multikulturnim osetiovatelstvi
2.1. Komunikace s cizincem v ¢estiné

K cizincim vzdy piistupujeme jako k nékomu, kdo ptisel do naseho prostiedi s jinymi
hodnotami, je zvykly na odlisny zptisob sdélovani informaci, napt. pracuji vice s neverbalni
komunikaci, pfikladaji informacim jiny vyznam apod.

Cizi jazyk je vzdy néarocny, zejména pro né¢koho, kdo je nedobrovolné v cizi zemi, musi
jednat s ifady (neochotné tfednice, zna¢né soustiedéni na obsah sdélené¢ho apod.).

Zasady verbalni komunikace

e Hovoime pomalu a zietelné, peclivé vyslovujte.

e Vyhybejme se slozitym slovnim obratiim — pouzivejte kratké a obsahové jednoduché véty.
e Opakujme klicové véty a slova.

e Vhodné je kratké pribézné shrnuti.

e Ovérovaci otazky by nemély byt zodpoveézeny formou ano/ne.

e Vyuzivejme pomlky, tak poskytujeme ¢as na rozmyslenou, na uspofadani myslenek...

Zasady nonverbalni komunikace

e Pouzivejme zretelna gesta. Nékteré signaly (ismév, pohyb oboci) jsou vétSinou vSem lidem
srozumitelné, bez ohledu na jejich socio-kulturni ptivod. Jingym typem signalti jsou imyslna
gesta nahrazujici vyznam slova. Tyto signaly funguji jako cizi jazyk a my mame pocit, Ze jim
kazdy rozumi. Gestu mizeme piipisovat jiny vyznam nez partner.

e Pouzivejme graficky zpracované materialy — tabulky, grafy, mySlenkové mapy.

e Vhodné jsou prestavky. Komunikace nemocného ¢lovéka je narocna pro cizince. Lepsi je
zaradit vice kratkych prestavek nez méné prestavek a casové delSich.

e Vyuzivejme pisemné shrnuti, napi. pokyny pro oSetfovani rany, postup aplikace inzulinu,
které miizeme nemocnému poskytnout jako edukacni material.
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Motivaci pro cizince je povzbuzovani partnera — pochvaly, gesta znacici uspéch. Nechval-
te ,,pro pochvalu®, ale napt. po zvladnuti tézkého slovicka, gramatickych jevu....

2.2 Specifika verbalni a neverbalni komunikace u Romut

Ptejimani komunikac¢nich vzorct z okoli je pro Romy narocné a neni jednotné.

e Za nezdvoftilé povazuji vyjadieni otevieného nesouhlasu a odmitnuti.

e Nonverbalni komunikace je obecné vyraznéjsi. Za neutralni je Romy vniman projev (ze
strany Romi), ktery by byl v okolni spole¢nosti chapan jako emotivni. Chova-li se
,INerom“ neutralné¢, mizou to Romové chéapat jako odmétené, neochotné jednani.

e V komunikaci vystupuje do popiedi funkce konativni, kontaktova, expresivni, a to na ukor
informacni. Jinak feCeno, Rom klade diiraz na vztah k partnerovi, chce ovlivnit partnertv
postoj ke sdé€leni a za tieti vyjadiuje svlij postoj ke sdéleni.

e Problémy v komunikaci zejména na uradech — Romové jsou v submisivnim postaveni, maji
odliSnou predstavu o tom, kdo a pro¢ rozhoduje o jejich problematice — povazuji Gfednika
za Cloveéka s velkymi kompetencemi, ktery miize rozhodnout v jejich prospéch ¢i opacné.

Utednik se fidi zdkonem. Pozadavkiim zakona Rom mnoho nerozumi. Na tom se podili
formulace i jazykova bariéra. To, co pochopil, nespliiuje jeho ocekavani. Nerozumi tomu
a odpovéd’ hledd u ufednika a v jeho vyrazu tvare. Ten se tvari ze svého pohledu neutralné,
z pohledu Roma je odméreny a znaci protiromsky stereotyp. Nasleduje reakce ze strany
Roma — dle néj naprosto normalni a standardni, podle Grednika nepFrimérena az agresivni.

2.3 Specifika komunikace na Ukrajiné

Komunikace Ukrajinct se od ¢eskych zvyklosti mnoho nelisi, drobné odchylky zde jsou.

e Ukrajinska spolecnost je vyrazn¢ maskulinni. Muzi kladou velky diraz na svou diistojnost,
projevy ucty viici své osobé, a to 1 v ramci napt. délnickych skupin. Ve skupinidch musi byt
uznavany predak. Pokud se povySuje nad ostatni, tak autoritu ztrati.

e Specifické je jednani na uradech, vétsina Ukrajinct nediivétuje aradiim.

e Pii setkani si muzi podéavaji ruce. Je to projev uUcty, proto je nutné podat ruku vSem, koho
potkaji. Muz muze pfi setkani ignorovat Zeny, pfi formalnich pftilezitostech (oslavy...) je liba
na tvar. Totéz délaji zeny mezi sebou navzajem.

e Béhem poslednich nékolika let se mezi Ukrajici rozsifila znakova tec, tzv. rozpalcovka.
Pivodné to byla tajna fe¢ ,,profesionalnich kriminalnikd*, nyni plni funkci poznavaciho
znameni mezi tzv. drsnymi hochy (,.krutye parni®). Nemusi se jednat piimo o zlocince, ale
davaji tak najevo, ze pro ranu nejdou daleko. Piesna pravidla jsou dost slozita, typicky je
vystréeny malicek a ukazovacek na obou rukou.

3. Vietnamci
3.1 Historie zemé

Vietnam ma starobylou historii. V dob¢ bronzové se pravéké kmeny usadily na izemi dnes-
niho severniho a z &asti stfedniho Vietnamu. Mnoho staleti byl Vietnam pod nadvladou Ciny.
Proto dochézelo k mnoha povstanim.Ve 2. st. n. . se do Vietnamu dostal buddhismus pfimo
z Indie pres Cinu. Dale zadal pronikat i taoismus a konfucianstvi. Ve 13. st. byl Vietnam pod
nadvladou Mongoll a od 15. stoleti Ize zaznamenat ptitomnost evropskych misionaid. V po-
loving 19. st. se ve Vietnamu usazuji Francouzi, kteti z Vietnamu vytvofili kolonii. V zaii 1945
byla vyhlaSena nezavislost Vietnamu a zaroven byla vyhladSena Vietnamska demokraticka re-
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publika. V letech 1963—1973 zde prob¢hla valka proti americkému vojsku. V roce 1976 byla
vyhlaSena Vietnamska socialisticka republika, Vietnam se stal ¢lenskym statem Rady vzajemné
stath RVHP jako délnici a u¢ni. V1ady socialistickych zemi se rozhodly takto feSit nezaméstna-
nost ve Vietnamu.

Cesko-vietnamské vztahy byly mezi zemémi navazany v tnoru 1950, Ceskoslovensko se
stalo ¢tvrtym statem, ktery navazal s Vietnamem diplomatické styky. V zati 1956 byla podepsa-
na dohoda o hospodaiské a védeckotechnické spolupraci.

Koncem 50. let se v Ceskoslovensku vzdélavali vietnamsti ob&ané ve strojirenstvi, lehkém
primyslu, napf. v textilnim, potravinaiském, v obuvnictvi....

Pocatkem 60. let ptichdzeli do nasi republiky vysokoskolsti studenti ekonomického a tech-
nického sméru.

Po vypuknuti americké valky ve Vietnamu byli v Ceskoslovensku pfijati sirotci do détskych
domov. Jejich dalsi osud neni mnoho zndm, snad se vétSina déti vratila do vlasti.

3.2 Vietnamci v nasi republice v 60.-70. letech

Vietnamci byli usmévavi a pilni lidé, kteti se pohybovali ve skupinkach, mnoho na sebe
neupozoriovali. Studijni vysledky museli mit vyborné. Malokdo véd¢l, Ze studenti byli pod
kontrolou referenta pro studijni zalezitosti na zastupitelském uradé v Praze. Ten, kdo si neplnil
fadné studijni povinnosti nebo mél Spatné znamky, byl poslan domi. Studijni vysledky byly
chapany jako reklama vlasti. Proto nikdo ze studenti neopakoval ro¢nik.

Z4jem nasi republiky o vietnamskou kulturu byl v této dob¢ zatim maly. Nasi obcané vSak
registrovali valku ve Vietnamu a chépali jejich pfitomnost v nasi zemi jako pomoc z nasi strany.

V letech 1967-1970 ptijelo do Ceskoslovenska asi dva tisice Vietnamcti—praktikantt do stro-
jirenstvi, hutnictvi, textilniho, sklaiského, chemického, papirenského a stavebniho primyslu.
Jejich piiprava skoncila v roce 1975.

Nasledujici roky pftijizdé€li dalsi Vietnamci. Pobyt na Sest let zacal Sestimésicni jazykovou
prupravou, poté nasledovala dvouleta az tiiletd odborna vyuka v u¢iiovskych zatizenich, nako-
nec probihala vyrobni praxe po dobu 2,5-3,5 roku. V Ceskoslovensku pracovalo a studovalo
mnoho Vietnamil. Byla to velka pomoc ze strany tehdejsi Ceskoslovenské socialistické repub-
liky. V poloving 80. let pobyvalo na tizemi CSSR asi 27 000 Vietnamctl.

Postupné se ménil pohled ceskoslovenskych obcant na vietnamské etnikum. Vietnamci za-
¢ali intenzivné cestovat po celé republice, nakupovat urcité druhy zbozi — kola, mopedy, textilie
(satén, umelé hedvabi, bavina), Sici stroje, 1éky. Zbozi nakupovali ve velkém mnozstvi a posila-
li jej do své vlasti. V této dobé nebyla vietnamska ména (dong) pln¢ konvertibilni se zahranic-
nimi ménami. Béhem kratké doby byli Vietnamci povazovani za etnikum skupujici urcité druhy
zbozi za jakoukoliv cenu a za velmi dobré obchodniky. V této dob¢ také vzrost pocet smiSenych
manzelstvi, ktera vSak trvala kratkou dobu. Po roce 1985 se pocet vietnamskych pracujicich
v nasi republice snizoval.

Lze konstatovat, Ze Ceskoslovenska spolecnost nebyla v€as pripravena na prijeti tak
odli$ného etnika. Vietnamsk4 strana také plné neodhadla podet vysilanych ob&anti do Cesko-
slovenska.

Po vytvoieni CSFR doglo z nasi strany k finanéni kompenzaci pro nedodrzeni smlouvy
o do¢asném zaméstnavani vietnamskych pracujicich v Ceskoslovensku. Ve stejné dobé doslo
k podobnému jevu v Némecku, ale némecti Vietnamci se nechtéli vratit zpét do Vietnamu, tak
ilegaln¢ ptesli do nasi republiky.
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3.3 Odlisné zvyky Vietnamct
Pozdrav

V souvislosti s tradici se nejprve zdravi muz a poté zena. To plati i pti oslovovani skupiny
lidi, napft. pii proslovu fe¢nik prednese: ,,Vazeni panové, vazené damy*. Chce-li Vietnamec pii
seznameni s dulezitou osobou projevit uctu, stiskne ji ruku a na okamzik ji podrzi v dlanich
obou svych rukou.

Ptame se na zdravi a na rodinu

Setkame-li se s Vietnamcem, je samoziejm¢, ze ob€ strany zavedou hovor na téma zdravi
a rodina. K dobrému spolecenskému chovani patii, Ze se podrobné zajimdme o partnertiv
zdravotni stav, on se zajimd o to samé. Evropaniim se mohou zdat konkrétni informace o
zdravotnim stavu diveérné a osobni zéalezitosti. Vietnamec vSak chce dat najevo opravdovy
zajem o nds, zaroven chce 1 pomoci. Zapadni podnikatelé ve Vietnamu se dopousti zasadni
chyby. Obchodni jednani se snazi omezit na konkrétni a praktickd jednani a dialog na téma
rodina a zdravi pokladaji za zbyte¢ny a zdrzujici. Na otazku vietnamského partnera: ,,Jak se
dafi vasi pani“? odpovi stru¢né jednou kratkou vétou. Jestlize neni vietnamsky partner znaly
evropské kultury a v Evropé nezil, vysvétli si tuto reakcei jako nezdvoftilost. Kratky rozhovor
na toto téma neni promarnény ¢as. Dava se tak najevo ucta vici partnerovi a jeho roding.

Pani, jste pékna, tlusta

%

Tato véta byla a je pfi¢inou mnoha nepfijemnosti a nedorozuméni a preklada se jako
svypadate blahobytné, jisté se vam vede dobre*“. Neni mySlena v hanlivém slova smyslu.
To Evropané védi malo! Fraze prameni z tradi¢ni pfedstavy, ze ten, kdo ma dostatek jidla, je
na prvni pohled silné;si nez rolnik denné pracujici na poli nebo na ryZovisti. Soucasné je urcité
vice odolny vii¢i nemocim.

Pro subtilni Vietnamce byval (mozné stile je) fascinujici mohutny a obézni Evropan.
S oblibou se nechavali fotografovat vedle siln€jSiho a vysokého ,,zapad’aka®, kterému saha;ji
pod ramena. Jsou fascinovani mohutnymi rozméry, nékteti Vietnamci si chtéji na velkého
¢lovéka 1 sdhnout, pry jim to pfinese Stésti.

Magicky tsmév

Vietnamci se Casto smé&ji, a to 1 v situacich, které Evropanovi nepfijdou smésné a povazuje
to za nepfiméfenou reakci. V okamziku, kdy Vietnamec nevi, ,.kudy kam®, nerozumi, co se
po ném chce, je v dané situaci velmi nejisty, zacne se usmivat nebo nahlas smat. Evropan si
nemusi uvédomit, Ze jedna s ¢lovékem z jiné kultury, a situaci si vylozi po svém, ve skute¢nosti
je to neadekvatni vysvétleni. Evropan se domniva, Zze se mu Vietnamec vysmiva, zaéne na néj
kfiCet a ztrati pred partnerem tvaf. Vznika zbyteny konflikt. Usmév Vietnamcti je tfeba brat
v tvahu i pfi oSetfovatelské péci!

Dlouhy nehet

Néktefi vietnams$ti muzi si nechdvaji na jednom nebo na obou mali¢cich nartst dlouhy
nehet, ktery miize byt 1 nékolik centimetr dlouhy. Na Evropany to miiZze pisobit podivné az
odpudivé. Pivod je v historii. Ucenci a pozdéji 1 bohati obchodnici dévali dlouhym nehtem
na mali¢ku najevo, Ze nemusi fyzicky pracovat (fyzickou praci jim nehet ani neumoziioval). Pro
okoli je to znameni, kam jedince spolecensky zatfadit. V soucasnosti tento zvyk maji zejména
obchodnici.
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Jak muZeme ztratit tvar

Vietnamskym tradicim zcela odporuje verejna Kkritika jedince pred ostatnimi. Ta se
povazuje za nejkrutéjsi trest zaméstnavatele viici zaméstnanci. Spory s vietnamskymi osobami
se musi fesit v soukromi beze svédkl. Nastalou situaci (nedorozuméni, konflikt) je potfeba
prodiskutovat mezi ¢tyFma ocima, vysvétlit, pro¢ jsme reagovali, tak, jak jsme reagovali
a jaky je postoj Vietnamce. PiifeSeni pred ostatnimi lidmi by Vietnamec ztratil tvar. Ztratit tvar
a autoritu mizeme i1 my, kdyZ za¢neme na Vietnamce kiicet. Nemizeme dat vetejné prichod
svym negativnim citim.

Postaveni ucitele ve vietnamské spole¢nosti

Vietnamska spolec¢nost si vzdy vazila ucitelti a vzdélanych lidi viibec. I kdyz v historii nebyli
ucitelé dobte placeni, vzdy se tésili dobrému spoleCenskému postaveni. To plati 1 dnes.

Po skonceni druhé svétové valky se ve Vietnamu dbalo na odstranovani negramotnosti.
Problémem byl nedostatek papiru, psacich potieb a ucebnich pomticek. Proto mél rozhodujici

roli v Sifeni vzdélanosti ucitel. To si celd spolecnost uvédomovala a chovala se k nému
adekvatnim zplsobem.

Stolovani

Ve Vietnamu se ji ty¢inkami. Kdyz ty¢inkami jime ryzi, stane se, Ze nam i Vietnamctim
spadnou zrnka ryze na stll a zaSpini ubrus. Tak se postupné vyvinul zvyk, Ze pokud nam jidlo
chutna a jime-li s chuti, divame hostiteli zaSpinénim ubrusu najevo, Ze nam jidlo chutna.
V zéavéru jidla je dobré nechat par zrnek ryze v misce. Tak ddvame najevo, Ze jsme syti. Pokud
bychom snédli v§echna zrnka, znamena to, ze mame jest€ hlad. Hostitel by ptedlozil dalsi chod
nebo do misky pfidal ryzi. Tento zvyk si Vietnamci pfinesli i k nam. KdyzZ jedi ¢eské jidlo,
nechaji zbytek na talifi. Je to projev sytosti, ne toho, Ze jim nechutna.

Se stolovanim souvisi mlaskani. Nejedna se o akt proti spolecenskeé etice, ale o vyraz uznani
a lahodnosti pokrmu a pochvaly hostitele. K jidlu patfi Fihani. Ve Vietnamu se ma po dobrém
jidle fadné tfihnout a nezatézovat travici trakt vzduchem.

Tradi¢ni stolovani je vazna a ¢asove narocna zalezitost. Ji se pomalu, soucasné se hovoii,
relaxuje. To vyplyva z nasledujici skutecnosti. Ve Vietnamu je po vétSinu roku vlhkost
vzduchu 60-80 % a 30°C ve stinu. Klimatizace v domécnostech ¢i v restauracich neni vSude
samoziejmosti. Pti rychlé nebo fyzicky narocné praci se vyda zna¢né mnozstvi energie a osoba
se poti. Ztraci tedy velké mnozstvi tekutin. Proto jsou mistni obyvatelé, ale i dlouhodob¢ usazeni
cizinci navykli vykonavat fyzické pohyby pomalu. Do kategorie fyzicky naro¢ného ukonu patii
i rychle snédené jidlo. Odtud tedy plyne snaha jist pomalu. Na zavér se sni polévka (rozdil
od naSeho zvyku). Tou se doplni tekutiny a soli.

Evropané si mélo uvédomuji, ze na nékteré potraviny nejsou Vietnamci zvykli, napf.
na mléko a mlééné vyrobky, které jim pachnou a zptisobuji zazivaci potize. Nékolik mésict si
zvykaji na evropskou stravu.

Co je na nas prekvapuje

Ze rodinu chapeme pouze jako vztahy mezi rodici a détmi, ne v SirSich souvislostech.

3.4 Specifika komunikace

Pravidla slusného chovani u¢i Vietnamce neztézovat situaci svym blizkym stiznostmi na své
problémy. Za nevhodné povazuji, pokud se muz dotkne cizi zeny, kdyz si né¢kdo polozi nohy
na nabytek. V nasi kultufe se nohy polozené na stlil nebo jinak ve vodorovné poloze povazuji
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za prevenci nemoci zil dolnich koncetin (pochopitelné v soukromi). Vietnameci se ¢asto nahlas
sméji, a to tehdy, kdyZz chtéji zmirnit néjakou nepiijemnou situaci, nesnaze ¢i nerozumi sdélené
informaci (viz vys$e). Pii rozhovoru je pro né neptijemné hledét pfimo do oc¢i, mohou si to
vykladat jako domyslivost nebo povySenost. Zde plati pro oSetfovatelstvi vyjimka. Udrzovat
o¢ni kontakt s piislusnikem vietnamské komunity neni tak zddouct, jako pfi kontaktu s ostatnimi
nemocnymi.

3.5 Zdravi a nemoc
Sily jing a jang ovliviiuji rovnovahu a harmonii zdravi. Zdravi je vnimano jako rovnovaha

mezi horkem a chladem, mezi suchem a vlhkem. Nerovnovéha téchto sil zpisobuje nemoc.
Dosud jsou ve vietnamské mediciné vyhledavani 1écitelé, aby doporucili néjaké byliny €i jiné
alternativni zptisoby pomoci. Vietnamci obvykle plni pokyny zdravotnického personalu.

Pii léceni vietnamského etnika je diilezité peclivé vysvétlovat postupy, vySetieni. Musi-
me se piresvédcit, zda-li pokynim dostate¢né porozuméli. Vzdy pozadujeme zpétnou vazbu,
abychom se presvédcili, Ze nemocni pokyny dostatecné chapou. Kdyz pacient pozada o ptitom-
nost ¢lena rodiny béhem jeho vysetieni, je potfeba mu vyhovét.

Neni vhodné sdélovat nemocnému zavaznost zdravotniho stavu bez konzultace s rodinou,
vétsinou muzem. Rodina Casto nechce, aby byl jejich piibuzny stresovan, depresivni, smutny.

Vietnamci jsou velmi stydlivi (skromni), zejména Zeny. Je proto nutné zajistit soukromi
na prohlidku. Je-li to mozné, uptednostnuji sprchu kazdy den rano. Preferuji pouziti toalety
pied podlozni misou nebo mocovou lahvi.

Smrkani do kapesniku povazuji za neslusné a smésné. Oproti naSemu zvyku posmrkavaji
1 na vefejnosti, coz nase kultura vnima jako neslusné.

Osobni hygiena je pro vietnamské pacienty nesmirné dilezita. Radéji si ji zajisti sami nebo
s pomoci rodinnych piislusnikii, pokud mozno stejného pohlavi.

P¥i bolesti obvykle nepozadéd Vietnamec o analgetika, boji se navyku a vedlejsich ucinki.

PFi zvraceni muze Vietnamec z divodu studu informovat personal poté, co sam zvratky
uklidi. Antiemetika piijmou az po nékolika epizodach zvraceni. Nejprve se snazi si poradit
sami.

Zacpu nebo prujem pacient oznami tehdy, kdyZ se ho sestra zepta nebo ma sam jiz velké
problémy s vyprazdiovanim. Domadci 1écebné praktiky, které Vietnamci pouzivaji, zahrnuji
velkou konzumaci zeleniny, tekutin. Klyzma piedstavuje posledni moznost feSeni zacpy.

Unavu neoznamuji a pomoci 1éki ji esit nebudou. Podle nich je spanek souasti tizdravy.

Bude-li nemocny depresivni, rodina se bude zpravidla snazit jej obveselit, vypravét veselé
historky, piivést jej na jiné myslenky. DuSevni poruchy maji spolecenské stigma. Vietnamci
své depresivni rozpolozeni oznami az poté, kdyz se jich zdravotnicky persondl zepta. Pomoc
vyhledavaji v okamziku, stanou-li se problémy netunosné.

Vietnamci pii potizich nejprve zkousi domaci 1éceni a pomoc. Problém piiznaji tehdy, kdyz
je jim velmi ,,Spatn€* a nemoc pokrocila (velké bolesti).

Velka pozornost se vénuje téhotnym Zenam. Dbaji na zdrava jidla a dostatek odpocinku.
Namahava c¢innost je pro né nemyslitelna, v poslednim trimestru jiz viibec ne. T¢hotné Zeny
maji byt v teple a dodrzovat specialni hygienu, napt. pii péci o chrup maji pouzivat slanou
vodu. Pokud budouci rodice spolecné¢ absolvuji téhotensky kurz, otec se bude 1épe citit u poro-
du. Rodicky trpi tiSe, bolest snasi dobi‘e, nenarikaji. Presto je tfeba jim vénovat pozornost.
Vzdy je dilezita hygiena. Vaginalni porod je upfednostiiovan pied cisaiskym fezem. Pokud se
ukazi problémy s novorozencem, je lepsi to prokonzultovat s otcem nebo jinym ¢lenem rodiny.
Tato osoba rozhodne, kdo to oznami matce. Je vhodna pfitomnost Iékare pti sdélovani negativni
informace.
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Vietnamské Zeny jsou zodpovédné za péci o nemocného ¢lena rodiny. Poskytuji zejména
péci kolem ltizka nemocného. Nabizi denné koupel a jidlo.

Je-li nutnd pitva zemielého, rozhodne cela rodina.

Vietnamci maji respekt pred 1¢kafi. Ptfedbézné prohlidky vyhledaji, kdyz to 1ékaf ¢i sestra
doporuci.

3.6 Stravovani

wewrs

ryzovistich. Ryze se pfipravuje na mnoho zptsobli. Maso vietnamské kuchyné ptedstavuji
zejména ryby a driibez. Potravinam je podle filozofie jing a jang pfisuzovana sila tepla nebo
chladu. Teplé pokrmy jang jsou napfi. vejce, drubezi maso, ryze, chladnymi jing potravinami
jsou karotka ¢i fazolové klicky. Potraviny musi byt v rovnovaze, to vede k udrzeni zdravi.

Tradi¢ni ritualy p¥i jidle pouZiva vietnamska rodina téz k uctivani predka. V kazdé
roding je oltar s fotografiemi, ke kterému se poklada ovoce a vonné tyCinky.

Vietnamci jedi 3x denné. Obéd a veceie jsou hlavni jidla. Maji radi listovou zeleninu
a ovoce. Ryzi jedi s kazdym jidlem. Nic studeného usty nepftijimaji. Hodn¢ piji, hlavné napoje
pokojové teploty. Jedi malo mléénych vyrobku. Domnivaji se, Ze zplsobuji stfevni potize.
Nemusi tolerovat laktdzu. Strava byva méné solena.

4. Romové
4.1 Historicky pohled

Pochazeji z Indie a mezi prvni staty, které osidlili, patfila Arabie a Egypt. Dnes Ziji po celém
sveéte, prevazné v Evropé.

D¢&jiny Romu v Evropé jsou sloZitou spleti fady ptibéhli a osudi mnoha rtiznych skupin, jez
se odliSovaly zpiisobem obzivy, dialektem, kulturou i tim, jak vychdzely s neromskym obyva-
telstvem, které se k nim v Evropé chovalo rizné.

Na uzemi sttedni Evropy pfisli Romové ve 13. stoleti. V Evropé se jich mnoho usidlilo
v Polsku, Mad’arsku, Italii, Némecku a Rumunsku. Po staleti provozovali sva koCovna femesla,
napt. kovarstvi, fetézarstvi, korytaistvi, kosikaistvi, nozifstvi, vyrobu metel a cihel, feznictvi,
zvérolékarstvi a hudbu.

Na naSe uzemi pfisli na pocatku 15. stoleti. Podobné jako v jinych zemich, i u nas na zéklad¢
kralovskych nafizeni byli Romové vypovidani ze zem¢, muceni, zabijeni, uzivani k nucenym
pracim. Na Romy byly pofddany hony a zabit Roma bylo beztrestné. Déti byly davany na vy-
chovu do neromskych rodin. Relativné Iépe se meli Romové-kovari. Tém bylo povoleno i ko-
covani, aby mohli svou praci nabizet tam, kde bylo tfeba.

Na vétsing uzemi Cech a Moravy byli Romové zndmi jako koGovnici. Pouzivali typické
vozy kryté plachtami nebo maringotky tazené konimi. Prodavali své zboZi a vyrobky. Na Slo-
vensku méli Romové o néco lepsi Zivotni podminky. Po druhé svétové valce se prist€éhovali
slovensti Romové do Cech. Po zakazu kodovani v roce 1959 se v Cechach usadili i Romové
olassti, kteti k nam pfisli z Rumunska, ValaSska a Moldavie. Osud Romil jako etnika je velice
pestry. Existuje nékolik skupin, do kterych se Romové déli, maji mnoho dialektii. Romové jsou
nazyvani dvéma zplsoby. Prvni z nich pochazi pravdépodobné z Konstantinopolu, kde se v 9.
stoleti objevuje ndzev, ktery Romim dali ostatni obyvatelé - Athinganoi* (Acinganoi) — u nés
cikdni. V soucasnosti je tento termin povazovan za pejorativni. Druhy nézev vychazi z toho, Ze
¢ast Romi prochazela Egyptem, byli nazyvani lidem egyptskym, faradnskym, z ¢ehoZz vznikl
staroSpan¢lsky nazev Egypcianos.
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Nejrozsitengj$i je ndzev Rom, Romové. Je to ndzev pro skupinu romskych etnickych skupin,
které maji spole¢ny piivod, spole¢né kulturni rysy a osobité charakteristiky. Nalezi k europoid-
nimu plemeni, ale maji nékteré odlisné antropologické rysy: barvu pleti, ¢etné odliSnosti morfo-
logické — tvar lebky, ruky, télesné proporce, fyziologické — krevni skupiny. Tyto rysy maji vliv
na zdravotni stav romské populace.

4.2 Zdravotni stav romské populace

Piisobi I¢ékaiim vazné starosti. Romské déti jsou v mnohem horSim zdravotni stavu nez
deti gadzovske, tedy neromské. Pracovni neschopnost dospélych Romu je podstatné vyssi,
nez je tomu u bélochti. Romskych invalidnich dichodct je 6x vice, nez by odpovidalo jejich
zastoupeni v populaci. Primérny vék Romt je zfetelné nizsi nez u ostatniho obyvatelstva.

Pri¢iny Spatného zdravotniho stavu jsou: nevyhovujici bydleni, Spatnd Zivotosprava,
(koufeni, alkohol) vcetné matek béhem téhotenstvi, kratkd doba kojeni, hrubé prohtesky proti
zasadam péce o kojence, nevhodna strava, nedostatecna hygiena, neschopnost a neochota o sebe
pecovat.

Nizkéa uroven dosazeného vzd€lani umoznuje muzim vykonavat pouze hrubé manualni
prace. KdyZ uz ji nezvladnou pro traz, opotfebovani organismu ¢i z jiného divodu, nezbyva
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zpravidla toluen.

4.3 Romska rodina

Romové maji vano¢ni zvyk. Otec rozkraji jablko na tolik kust, kolik je ucastnikd u stolu.
Kazdy sni svij dil. Tento zvyk poukazuje na rodinnou pospolitost.

Tradi¢ni romska rodina byla velikd, zna¢né soudrznd a viela k détem. U romskych déti
1ze ztidka pozorovat neurotické rysy, protoze nejsou pod tak velkym tlakem rodict, jako déti
ostatniho obyvatelstva.

Zaposledni generace romska generace zeslabla. Nesvéd¢i ji vytrzeni z tradicni velkorodiny
a ze soudrzné obce, kterd vyborn¢ fungovala i v nuzné osad¢€. Nestésti pro velkou rodinu byly
dobfe minéné praktiky socialnich pracovnikli. Kdyz vidé€li hladové, Spinavé a otrhané dité
v osad¢, odebrali je z rodiny a umistili do détskych domovt.

V soucasnosti je velky pocet romskych déti v détskych domovech.

Romské rodina si dosud udrzuje patriarchalni raz. Zena byla vzdy cenéna podle své
plodnosti. Syniim byla ddvana ptfednost. Romské rodiny jsou i dnes pocetné, umélé potraty
vyjimecné. Jestlize zena nerodila, muz mél pravo ji opustit. Nevéra zeny je nepfipustnd, nevéra
muze je brana jako normalni. Muz Zenu bije, napft. ze zarlivosti, coz patii k lasce, takze ten, kdo
nemiluje, nebije.

Od Zeny se ocekavalo, ze obstara rodinu a zajisti potravu. Muz mé jedinou povinnost —
odevzdat penize zené, pokud pracuje. V dfivéjSich dobach se mnohdy nesnidalo, ¢ekalo se, co
matka sezene k jidlu. V nékterych osadach nechévali muzi Zenam hrubé prace — sekani diivi.

V soucasnosti je mozné v romskych rodinach zaznamenat nasili na détech, napt. v disledku
alkoholismu a jinych zavislosti. V tisni se na sebe rodina mize spolehnout. V. Domovech pro
seniory Ize zcela vyjimeéné vidét romského klienta.

V soucasné dob¢ sila velkorodiny slabne. Schézi se spise o svatbach nebo o pohibech.

4.4 Romska kriminalita

Je to atraktivni téma gadz. Kriminalita Romu je dle prizkumi mnohonasobné& vyssi.
Ve vychovnych ustavech pro mladez je velky pocet romskych déti. Problematikou je brzka
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sexualni aktivita. Romové dozravaji pohlavné rychleji, proto pohlavni styk s divkou, ktera
nedosahla 14 let, neni vyjimkou.

Pri¢iny romské kriminality: vysokd nezaméstnanost, kterd vede k socidlni kriminalité.
Mnoho romskych rodin se nedokaze uskromnit, neumi hospodafit, rodiny Ziji ze socidlnich
davek. Dalsi pti¢inou jsou vysledky ptistupu komunistického rezimu, ktery se snazil eliminovat
romsky jazyk i jejich kulturu. Tteti pfi¢inou se zda trvalé napéti mezi romskym a neromskym
obyvatelstvem.

4.5 Romsky exodus

V roce 1997 vénovala vlada pozornost romské otazce v souvislosti s romskym exodem, kdy
stovky Romu emigrovaly do ciziny. Romové mifili nejprve do Kanady a poté, co se Kanada
zacala branit zavedenim vizové povinnosti pro ob&any CR, do Britanie. Britové ztiZili Romtim
piistup podanim zadosti o azyl. Nase vlada reagovala vlazn¢, i kdyz nabadala Romy, aby
neodchazeli. Bylo vydano ,,Prohlaseni vlady k soucasné situaci v romské komunité®, které
vyjadfilo dobrou viili udélat vSe, co je mozné udélat pro vzajemné souziti. V Prohlaseni chyb¢l
sebekriticky postoj vlady, pfiznani nesplnénych slibii a odpovédnosti za to, ze se podminky,
v nichz Romov¢ ziji, v posledni dob¢ zhorsily.

Kroky, které vlada chtéla prijmout:

e zlepSeni Skolniho vzdélavani — zavedeni funkce ,,romského pedagogického asistenta“

e zlepSeni postaveni a vzdélani romskych poradct na okresnich Gfadech — to mélo pomoci
zlepsit socialni problémy Romi.

Situace Romu se vlastné dale nefesila.

4.6 Romské détstvi

Romské dité mivalo vétSinou tézky Zivot. Casto hladovélo, trpélo, mrzlo, umiralo v dasledku
nedostatené zdravotni péce. Jeho vzdélani bylo bidné, vyhlidky na sluSnou existenci z hledisky
majority nebyly Zadné. Jen vyjimecné bylo dité bito. V soucasnosti je na tom romské dité 1épe,
pokud jde o stravovani, vzdélavani, 1ékatskou péci. Horsi pro dité (ve srovnani s minulymi léty)
jsou vztahy romské menSiny s majoritni spole¢nosti.

Jesté po valce romskérodiny na svych détech velmi Ipély, branily se jejich umisténi do détskych
domovi. A kdyby otec poslal svou dceru ,,na chodnik®, byl by vyobcovan z komunity. Dnes se
romské matky vzdavaji svych déti snadnéji neZ Zeny majority. Osazenstvo v détskych domovech
je vice nez z 50 % romské.

Rozdily mezi romskym a ,,gadZovskym* détstvim

Romské détstvi je kratsi. Je to dano biologicky, tedy casnéjsi pubertou. V souladu s romskou
tradici dochdzi k brzkému zahajeni sexualniho Zivota. Déti byvaji diive zapojeny do aktivit
dospélych.

Dalsi podstatny rozdil vychazi z koheze romské rodiny. Déti se odmalicka ucastni rozhovort
dospélych, kdyz jednaji o rodinnych zélezitostech. V tomto sméru déti predcasné dospivaji,
avsak je to pro n¢ nezdrava zatéz. Toto socidlni dospivani musime chéapat pouze ve vztahu
k romské komunite, ne ve vztahu ke spole¢nosti.

Déti pomérné brzy identifikuji vztahy mezi romskou mensSinou a majoritni spole¢nosti,
vcetné oboustranné nevrazivosti. Malé dité nezlistava uSetfeno ani fyzickych tutokd skinheadi.

Romské déti ¢asto nemaji odpovidajici zivotni troven, ziji v nehygienickych podminkach,
jedi nevhodnou stravu, trpi nedostateCnou péci, déti nemaji Skolni potfeby a klidné¢ misto
k ptipravé do Skoly ani vhodné podminky pro duchovni, mravni a socidlni vyvoj. PredCasné
jim byva ptistupny alkohol a kouteni, drogy, sleduji televizni potady ur¢ené pro dosp€lé.
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Finan¢ni prostfedky, které romska rodina dostava, byvaji vyuzivany jinak, se zneuzivanim
davek se mnohdy kalkuluje pfi plozeni déti.

4.7 Romské dité v ¢eské skole

Skola je Romy chapana viceméné jako represivni instituce. Maji k ni nedivéru a prenasi
to na dit€. Romové si ceni vzdélani méné nez majoritni spolecnost, 1 kdyz lze v posledni dobé
registrovat posun pii hodnoceni vzdélani v romské populaci.

Dité Casto vynechava skolu pro malichernosti — nechce se mu do Skoly, matka neposle
dit¢ do Skoly, protoze nema penize na svacinu, nestacil uschnout odév, ktery mu vyprala...
Ve vzdélani vidi néktefi Romové dokonce 1 nebezpeci, ze by se jim mohly déti odcizit. Velmi
malo romskych déti prochazi matetskou Skolou a vychova v romské rodiné¢ zpravidla neni
dobrou ptipravou pro Skolni praci. Dité ziidka ziskava zkuSenost s knizkou, hrackami, tuzkou
a papirem, vice zkuSenosti ma s televizi a videem. Chybi omalovanky, doplnovacky, kvizy,
stavebnice.

vvvvvv

.....

Nedostatkem u romskych déti je nezvyk komunikovat s lidmi majority, napt. polozit jim
otazku. Z hlediska majoritni spole¢nosti jsou romské déti osobnostné nezralé. Nejsou zvyklé
fesit individualné tkoly, rozhodovat se. Bez zabran opisuji. Maji navyk ucit se zpaméti.

Jazykové bariéra je Castym problémem romskych déti. Mélo rozumi Cesky a romsky jesté
mén¢. Romské déti se musi naucit mnoha slova, ktera v rodinach neslySely — ovoce, zelenina,
nabytek apod. Nejen, ze se je musi naucit vyslovovat, ale také porozumét smyslu slova.

Napadné je nadani romskych déti pro hudbu a tanec. Toto nadani je patrné dédi¢né, je to pro
déti kladny rodinny vzor.

Ucitelé a dobrovolni pracovnici pecujici o romské déti referuji, Ze jsou bezprosttedni, hlu¢né,
hravé, mazlivé a pritulné. Rady vykladaji o tom, kdo z ptibuznych co vlastni, kdo co ukradl ¢i
jinak porusil zakon.

4.8 Komunikace s Romy

Byva v mnoha ptipadech zcela odlisnd od komunikace majority stfedni Evropy.

Rom se neboji spravedlivého pokérani, je-li mySleno upiimné, vetejné zostuzeni kritikou je
vSak nepfijatelné (viz vyse).

V komunikaci je vysoky podil emoci pfi jednani (napf. na jiz zminénych tfadech, u lékate
apod.), chlad navenek Rom neznd. V rozcileni Romové nevidi véci, které jsou pozitivni,
neohrozujici, nejsou schopni néhledu, racionalniho rozboru. Maji izasné vyvinuty smysl pro
poznani ¢lovéka pohledem a intuici.

Pti komunikaci zpracovava az 95 % neverbalni komunikace, dokazi precist podtext sdéleného,
proto si musime davat pozor na to, co jim fikdme a jak. Maji vyssi schopnost empatie nez
v lidé v nasSich kulturach a v kulturach okolnich zemi.

Rady ke zdravému kontaktu s Romy:

e nespéchat, trpélivost, ne¢ekat okamzité vysledky

e vnimat mimoslovni komunikaci, umét davat informace 1 feci téla

e nekritizovat negativné pred svédky, ale projevit nespokojenost v soukromi, kde neni
pfitomna dalsi osoba

e nebat se blizkosti, dotyku, emoci

e mluvit jasné, vécng, struc¢né, konkrétné

62



® pouzivat zpétnou vazbu
e respektovat hodnotovy systém romského etnika.

4.9 Zdravi a nemoc

Zdravi predstavuje po lasce a rodiné treti pticku v hodnotovém zebticku. Romové, zejména
Zeny, projevuji znaéné emoce napf. pfi vysetieni, osetieni, kdy se mohou citit ohrozeni. Casto
a nahlas sténaji a natfikaji. Rady od lékate nebo sestry mohou pocitovat jako nespravedlnost
a mohou se citit dotéené, kdyz jim sdélujeme nedodrzovani lé¢ebného rezimu. Rom bude
uzivat léky do doby, nez se mu ulevi, pak ne, i kdyZ se mu dostane dostatecného pouceni
od lékate. OSetfeni Romi je pro zdravotniky nirocné, Romové jsou nediivérivi!!! Bez
rodiny byvaji romsSti pacienti nesamostatni, maji strach, coz se miiZze projevovat zvySenou
agresivitou a neochotou vii¢i zdravotnikim. Romové mivaji strach z bolesti, ze smrti, i kdyz
jejich stav neni vazny. Zeny jsou uzkostné, $patné snaseji hospitalizaci, 1ékatska doporugeni
konzultuji se svou rodinou. Naftikaji pti porodu.

Na navstévy svych piibuznych chodi celé rodiny. To vede k jistému hluku na oddéleni
a nespokojenosti ostatnich pacienti.

Romové se hiife orientuji v hierarchii zdravotnickych pracovniki. Tato skutecnost mtize byt
zdrojem nedorozuméni, kdyz vyzaduji po sestte, aby napt. zménila 1écbu.

Pfi komunikaci s nemocnym a s jeho rodinou si musime zjistit, kdo bude za rodinu jednat
se zdravotniky, komu poskytneme informace. VétSinou to byvd muz — hlava rodiny, n¢kdy
dokonce i Zena.

5. Specifika islamu
5.1 Vznik islamu

Zakladatelem isldmu je Muhammad (narozen v roce 570 v Mekce). Kdyz dovrsil 40 let,
dostalo se mu poprvé Boziho zjeveni prostfednictvim archandéla Gabriela. Tato zjeveni
pokracovala dalSich 23 let a jsou znama v pisemné podobé jako Koran. Muslimové véfi, Ze byl
Muhammad poslednim prorokem, ktery ucelil poznani Bozich zakont. Tyto zadkony ptedavali
predchozi proroci, mezi nimi i Jezis, ktery byl zohledniovén jako prorok, ale ne jako Bih.

Prvni manzelka Muhammada byla velice emancipovand a bohata obchodnice, ktera na néj
méla velky vliv. Muhammad zil v polygamii. Néktefi proroci ze Starého Zakona také zili
v polygamii. V této dob¢ polygamie nikoho nepohorsovala.

Muhammad se na svych cestach po Arabii sezndmil s uenim kiestant a Zidd, svaté knihy
vsak nikdy necetl, nebot’ byl negramotny. Patrné analogie mezi Bibli a Koranem jsou pfipisovany
jeho prorockym schopnostem. Pocatky jeho zjeveni se datuji do roku 610. Ve svych vetfejnych
vystoupenich narazel nejprve na posméch a lhostejnost obyvatel Mekky, pozdé€ji na otevieny
odpor a byl nazyvan blaznem. Muhammedovi stoupenci byli kruté pronasledovani, a proto roku
622 celd komunita emigrovala do mésta Mediny, kde vytvotila nové politické spoleCenstvi
zaloZené na islamské soudrZnosti, islamskou obec Ummu. Tato udélost se nazyva HIDZRA a je
pocatkem islamského letopoctu. V této dobé se vymezil islam oproti zidovstvi a kiest’anstvi. Az
v roce 624 povolil Muhammad svym nasledovnikiim vést valku, a to jen za znovunabyti svych
majetkl v Mekce. Sdm se snazil o mirova feSeni a Mekka se nakonec podrobila pod podminkou
milosti pro vSechny, kdo slozi zbran¢. Muhammad ucinil svatyni Kaabu v Mekce hlavnim
mistem uctivani Boha. Nahradil tak dosavadni poutni misto a modlitebni smér - Jeruzalém.

Brzy po jeho smrti ve véku 63 let zatouzili nasledovnici Muhammada zachytit pisemné
Prorokova zjeveni, ponauceni, i jeho osobni ptiklad. Tak byly sjednoceny stiry (oddily), jez byly
do té doby zachyceny na riiznych materialech (kostech, kizi), do jedné knihy - KORANU.
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Posvatnym mistem islamu s sttedem svéta je svatyné KAABA v MEKCE, kterd je povazovana
za zemsky obraz dokonalé svatyné v nebi. Jeji centrum tvoii erny kdmen, pravdépodobné
meteorit. Arabové pfed Muhammadovym vystoupenim v Kaabg uctivali sva bozstva. Muhammad
svatyni o€istil od model a u€inil ji nejposvatnéjsim mistem islamu. Muslimové celého svéta se
pii motlitbé obraceji jejim smérem.

5.2 Pilife islamu

Slovo islam pochazi z arabského kotfene slm, ktery mimo jiné znamend mit, poslusnost,
Cistotu. Pouze podiizenosti vuli Bozi a zachovanim Bozich zékonii mize clovék dosahnout
opravdového miru a t€sit se z trvajici Cistoty. Je nepiijatelné nazyvat isldm mohamedanstvim
ajeho vyznavac¢e mohamedany. Podtizenost Bozi viili a posluSnost neznamena ztratu individualni
dzihad je podle muslimt boj se sebou samym, proti svym chticim, hiichu a zlu. Zahrnuje 1 pili
v praci, uceni, v péci o rodice, rodinu, jako posledni vyznam je mu pfisouzena i sebeobrana pii
napadeni.
Zivot muslima tvoii pét piliia viry:

1. Vira v jedine¢nost Boha a jeho proroka Muhammada
Bth je nejmilosrdnéjs$i, nejvlidnéjsi stvofitel, ktery je ohleduplny viici potfebam jedince.
,»Neni bohli krom¢ jediného Boha a Muhammad je jeho prorok®. Toto prohlaseni viry se
nazyva SAHADA, v némz je zohlednén podstatny bod islamu: jedine¢nost Boha, kterému je
mozn¢ se piiblizit nasledovanim Muhammadova uceni.

2. Kazdodenni vykonavani modliteb

SALAT je nazev povinnych modliteb, které muslimové vykonavaji pétkrat denn& a jsou
jejich pfimym spojenim s Bohem. Konaji se po rannim tusvitu, v poledne, odpoledne, po za-
padu slunce a po setméni. Motlitby obsahuji verse z Koranu, které se prediikavaji v arabsting.

Nejucinngjsi je modlitba hromadna v mesité, avSak muslimové se modli kdekoliv, v letadle,
v kanceléfi, na poli....

3. Rozdavani almuzny

Almuzna — ZAKAT je finan¢ni povinnost muslimi. Vyznamnym principem islamu je, ze
vSe patii Bohu a majetek je lidem pouze doc¢asné svéfeny. Zakat znamena ocisténi, rist. Tim,
ze muslim oddéluje cast svého majetku a vénuje ho chudym a pottebnym, ocistuje zbyvajici
majetek. Kazdy muslim si poc€itd sviij zakat sam a ptedstavuje 2,5 % jeho ro¢niho piijmu.

4. Sebeocista formou pustu

Muslimové se posti v mésici ramadanu. Od usvitu do zapadu slunce nepozivaji jidlo, napoje
a zdrzuji se pohlavnich stykii. Maji se vyvarovat vsech zlych umyslu a tuzeb.

Nemocni, staii lidé, cestujici, t€hotné ¢i kojici zeny mohou pierusit piist a vykonat ho v jiné
dobé béhem roku.

5. Pout’ do Mekky

Pout’ musi vykonat ti, ktefi jsou toho fyzicky schopni a maji dostatek finan¢nich prostiedkii.
Kazdy rok navstivi Mekku asi 2 miliony poutnikii. Poutnici maji na sob¢ jednoduchy specialni
odév, ktery odstrafiuje jakékoliv socidlni rozdily. Ritual HADZ znamen4, Ze poutnici 7x obe-
jdou svatyni Kaabu a 7x pfejdou mezi vrchy Safa a Marwa, potom se shromazdi na planiné
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Rafat a modli se za odpusténi. Nasleduje symbolické kamenovani satana a obétovani ovce, jejiz
maso se pak rozdava pottebnym lidem.

5.3 Koran

Arabské slovo Ku-ran znamenadoslova,,éteni, Cetba, kniha*. Koran je zakladni ndbozenskou
knihou islamu. Zidovské a kiestanské chapani ptivodu Pisma piipousti vedle Boziho zjeveni
také pusobeni lidského faktoru. Ortodoxni uceni islamu vSak chape Koran pouze jako piimé
slovo Bozi.

Ucta ke Koranu je v islamskych zemich patrna ve vSech oblastech Zivota. Po staleti byl
zékladem vzdélavacich soustav, dodnes se ho mnozi u¢i nazpamét’. Pro mladez se v této oblasti
potadaji 1 soutéze. Muslimové véri, ze Koran byl napsan andély v nebi na piimy diktat Boha
a archand¢l Gabriel ho poté sd€lil Muhammadovi. Muhammad a jeho nésledovnici si zjeveny
text ponechali v paméti a také jej zaznamenavali na rizné predméty. AZ po Muhammadové
smrti byl vytvofen zdvazny text.

Nejstarsi dochovana verze Koranu napsana 18 let po smrti Muhammada je uloZena ve svatyni
Kaaba.

Koran obsahuje ptedpisy nabozenské, ritudlni, obCanské, statopravni, trestni. Objevuje se
v ném fada starozakonnich piibéhii (o0 Adamovi, Abrahamovi, Josefovi...) 1 novozakonnich
(o Janu Kititeli, Panné Marii...). Muslimové véti, Ze podobnost téchto nabozenstvi dokazuje,
ze pochazeji ze stejného zdroje.

5.4 Zeny v islamské spole¢nosti

Muhammadiv osobni priklad a Koran poskytly Zenam lepsi postaveni ve staré Arabii.
Islam dal podle Kordnu Zenam pravo na dédictvi, na vlastnéni nemovitosti a snizil pocet
manzelek na ¢tyii s podminkou, Ze je manzel dokaze stejné zaopatfit. Muslimska Zena vSak
zustava v o¢ich Evropana utlacovana.

V Koranu se pravi, ze obé pohlavi jsou sirovna, maji stejny podil odpoveédnosti au obou pohlavi
je stejny podil lidskosti. Zena je rovnopravna s muzem ve sdileni osobnich a spole¢enskych
zaleZitosti a povinnosti, v ptistupu ke vzdélani a védéni. Zena ma pravo na svobodu nazoru jako
muz, islam zarucuje Zendm stejna prava uzavirat smlouvy, podnikat, vydélavat a mit oddélené
vlastnictvi.

Nelze opomenout, ze postaveni Zzeny a muze v islamské spolec¢nosti se Casto netidi koranskymi
ustanovenimi. Muz je naprosto odpovédny za péci o Zenu, svou rodinu a ptibuzné. Z divoda
finan¢nich a vyzivovacich povinnosti ziskdva muz vétsi dédictvi nez Zena.

Nékteré diskrimina¢ni praktiky vici Zenam (zamezeny piistup ke vzdélani, povinnost nosit
zahaleny obli¢ej, nehovofit s nikym kromé rodiny a manzela, kruté tresty za prestupky, poprava
za cizolozstvi atd.), jez jsou v euro-atlantické kultufe Casto vyuzivany jako protiislamsky
argument, nemaji ani tak ptivod v islamu, jako v patriarchélnich predislamskych tradicich mnoha
arabskych spolec¢nosti. V Koranu se hled4a odivodnéni nerovnopravného postaveni zen a jsou
¢inény pokusy dat patriarchalnim tradicim isldmsky hav. Koran napft. neptikazuje zahalovani
obli¢eje zen, pouze vyzyva k tomu, aby obé pohlavi cudné sklopila zraky, aby se zeny (stejné
jako muzi) oblékaly slusn¢ a skromné a nechovaly se provokativng.

Vers ,,necht’ spusti zdvoje na nadra sva* dovoluje vice interpretaci. Spatfuje se v ném i piikaz
k Gplnému zahaleni Zenského téla. Tento pozadavek podporuje i fakt, zZ2 Muhammadovy zeny
nosily Satky. Zahalovani zaroven vychazi z tradic té ¢i oné zem¢.

Dalsim tématem je pro Evropana polygynie, tzn. mit vice manzelek. V islamu je povolena
tetragynie (Ctyfi manzelky) za podminky, ze manzelky dovede zaopatfit nejen materialné, ale i
svou pfizni, coz mnozi pokladaji za nemozné.
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V islamské kultute jsou zakazany vSechny vyrobky z vepfového masa, n€kdy i alkoholické
napoje. V devatém mésici roku (ramadan) nastavd obdobi hladovky. Nemocni tento ritudl
nemusi dodrZovat.

Je-1i lidsky plod potraceny 130 a vice dni po poceti, zachazi se s nim jako s pln¢ vyvinutym
jedincem. Um¢lé preruseni té¢hotenstvi je zakazané.

Umirajici se musi vyznat ze svych hiichti a prosit o odpusténi. Po smrti se téla dotyka pouze
rodina zemielého. Umyji ho, pfipravi a oto¢i smérem k Mekce. Islam podporuje prodluzovani
zivota i u nevylécitelné nemocnych.

6. Osetirovatelska péce dle modelu M. Leiningerové

Transkulturni oSetrovatelstvi se rozviji pies 50 let. U jeho zrodu stala (a stale je aktivni)
prof. Madeleine Leiningerova (dale M. L.). Rada dal3ich teoretiki se zabyva transkulturnim
oSetrovatelstvim. M. Leiningerova je certifikovand transkulturni sestra, ziskala doktorat
z filozofie, humanitnich véd, soucasné¢ je ¢inna jako védecka pracovnice americké osetfovatelské
akademie, védecka pracovnice australské osetrovatelské Royal College. M4 za sebou bohatou
»sesterskou® 1 vyzkumnou minulost.

Teorie kulturné diverzifikované (riznorodé) a univerzalni (shodné, vSestranné) péce
se stala vychodiskem pro novou oSetrovatelskou specializaci, kterou je transkulturni
oSetrovatelstvi. Teorie kulturné diverzifikované a univerzalni péce zacala vznikat v 50. letech
20. stoleti. M. L. napsala knihu ,,Transkulturni oSetfovatelstvi, pojmy, teorie, vyzkum
a praxe*.

V poloviné 50. let zacCala pracovat jako sestra specialistka na détské psychiatrii, kde zjisStovala
velké kulturni rozdily mezi jednotlivymi détmi a jejich rodi¢i. Sama prozivala kulturni Sok
a pocit bezmoci, kdyz chtéla détem a jejich rodicim pomoci. Zjistila, ze chybi kulturni dimenze
oSetrovatelstvi 1 I1€kafstvi. M. L. pracovala s détmi riiznych narodnosti, jednalo se o africké,
mexickeé, zidovské, némecké déti. VSimala si riznych odlisnosti, napft. rizného piivodu, zptisobu
vychovy, postoje k 1éktim, 1é¢bé; déti se liSily v oblibenych jidlech, spankovém a odpocinkovém
rezimu, hraly rozmanité hry.

K uvazovani nad nedostatkem kulturni dimenze v oSetfovani déti ji vedl 1 spolecensko-
politicky kontext doby a stav americké spolecnosti. Béhem 2. svétové valky a po ni vyrazné
stoupla migrace. Lidé ve zvySené mife cestovali, pracovali na jinych mistech, postupné se
zvysSovala ekonomika a rasové konflikty. Zdravotni sestry byly nuceny se zabyvat nejen vlastnim
oSetfovanim a saturaci potieb nemocného, ale i jeho socialnim, rodinnym pozadim.

M.L. nazvala svou teorii teorii kulturné diverzifikované (riznorodé¢) a univerzalni (shodné)
péc€e. Mysli tim poznani, pochopeni a vyuzivani spolecenskych a rozdilnych znakt kultur pti
poskytovani oSetfovatelské péce.

Kli¢ové pojmy a definice transkulturniho oSetiovatelstvi

Transkulturni oSetfovatelstvi je oblast studia a praxe orientovana na pecovani, viru, praktiky
jednotlivet ¢i skupin stejnych nebo odlisnych kultur.

Cil transkulturniho oSetrovatelstvi: poskytovat kulturné¢ shodnou a diferencovanou
oSetfovatelskou péci zdravym a nemocnym jedincim nebo jim pomahat celit neptfiznivym
lidskym podminkdm, nemoci a umirani kulturné¢ vhodnym zptsobem.

Definice oSetiovatelstvi dle M. L.

Oficialné stanovené definice odmita pro jejich nedostatecnost. Proto stanovila novou defini-
ci. OSetrovatelstvi je naucend, humanitni a védecka profese a disciplina, zamérena na péci
o ¢lovéka a na pecovani, asistovani jinym, na podporu, usnadiiovani jedincim a skupinam
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udrZovat nebo znovu ziskat jejich zdravi a pohodu kulturné vhodnou a prospéSnou ces-
tou, nebo pomahat jedinci celit hendicapiim nebo smrti. Tato pomérné slozité formulovana
definice artikuluje pozadavek respektovat zdravého i nemocného ¢lovéka ve vSech jeho odlis-
nostech. Nejzasadné€js$i myslenkou je zde péce a pecovani jako zdkladu oSetfovatelstvi.
Definice oSetfovatelstvi dle WHO
Systém typicky oSetrovatelskych ¢innosti tykajicich se zdravi jednotlivce, rodiny a sku-
piny, které jim pomahaji, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.

Cile oSetfovatelstvi:

e pomahat jednotlivci, rodin€ a skupinam dosahnout télesného, dusevniho a socialniho zdravi
a pohody v souladu s jejich socidlnim a ekologickym prostfednim

e podpotfit jejich pozitivni zdravi — Clovek se stane aktivnim ucastnikem péce o vlastni zdravi

e maximalizovat lidsky potencial v péci o sebe sama — identifikovat, co je ¢lovek schopen pro
sebe ud¢lat

® provadét prevenci onemocnéni

e snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav ¢lov€ka — prevence komplikaci

e nachdzet a uspokojovat potfeby lidi s naruSenym zdravim, lidi zdravotné postizenych
a s nevylécitelnym onemocnénim.

Metaparadigma oSetrovatelstvi dle M. L.
Odmité Siroce pojaté metaparadigmatické pojmy — osoby, prostiedi, zdravi a oSetiovatelské
péce a jejich propojovani. Navrhla do metaparadigmatu zahrnout pojmy:
e lidské bytost (¢lovek)
e humanni péce
e kontext prostiedi
® pohoda nebo zdravi

Charakteristika pojmi metaparadigmatu dle M. L.

Lidska bytost

Z pohledu M. L. je to holisticka bytost ovlivnéna socialnim prostfedim. Spolecenska struktura,
pohled na svét a hodnoty lidi se lisi dle jednotlivych kultur. Zdravi, nemoc, péci, 1é€bu, zavislost
a nezavislost lidé pojimaji rizné, protoze pochazi z rizné¢ho kulturniho prostredi.
Prostredi

Chépe jej jako vzajemné souvisejici a vzajemné zavisly systém spoleCnosti, ktery se
sklada z politického, ekonomického, socialniho a vzdélavaciho, technického, ndbozenského
a kulturniho systému, v jehoz ramci clovek Zije.
Zdravi

Ptedstavuje stav pohody odréazejici schopnost jedincti nebo skupin vykonévat jejich denni
¢innosti zpusobem, ktery zrcadli jejich kulturu. Vnimani zdravi a nemoci je kulturné podminéné,
proto nemuze byt univerzalné definovano. Svétovy ndzor, socidlni struktura a vira ovliviiuji
vnimani zdravi tak hluboce, Ze je nelze od sebe odd€lovat.
Péce

Péce a peCovani jsou charakteristickym znakem oSetfovatelstvi.

Péce se vztahuje k pomahdni, podporovani, k umoznovani zkusenosti, chovani. Je to
obecnéjsi pojem nez pecovani.

Pecovani odrazi fizené akce a aktivity zamétené na pomahani, podporovani ¢i umoznovani
saturovat individualni ¢i skupinové potieby pohody, 1écby, dosazeni kondice a napliovani
zivotni cesty. Péce o ¢loveéka je variabilni a v riiznych kulturach rozdilna, proto M. L. hovoti
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o kulturni péci, kterd tvoti zdkladni bazi pro porozuméni a poméhani lidem rozdilnych kultur
v transkulturnim oSetfovatelstvi. Kultura a péce musi byt vzajemné propojené, tedy musi byt
ve vzajemnych vztazich jako zaklad nového oboru transkulturniho oSetfovatelstvi.

Kultura
M. L. se podrobné zabyva terminem kultura a jejimi znaky. Pro zdravotniky je stéZejni ta skutecnost,
ze se kultura vyznacuje vnitini (intrakulturni) a zevni (extrakulturni) variabilitou. Dovednost rozpoznat

a zohlednit individualni a skupinové rozdily je pro zdravotniky diilezita, protoZe jim umozZiuje zbavit

se stereotypil a neefektivniho piistupu k oSetfovanym. Pracovala s nasledujicimi pojmy:

® Subkultura — uzaviengj$i skupina, od dominantni skupiny se odliSuje v hodnotach, vite,
normach, mravnich zasadach apod.

e Kulturni variace — mohou vznikat miSenim kultur.

e Kulturni hodnoty — jsou rozdilné a jejich priority jsou dileZitym voditkem pfi oSetfovani
nemocného.

e Kulturni Sok — klicovy pojem uzZivany v antropologii, ktery byl do transkulturniho
oSetfovatelstvi prejaty. Lidé se ocitnou v cizim prostfedi a jsou dezorientovani a neschopni
reagovat pfiméfené na nezndmé situace, protoze to neumi.

e Etnocentrismus — predstavuje problémem tehdy, jestlize sestra udrzuje rigidni stereotypy
oSetfovatelské péce a nerespektuje zvyky a odliSnosti jinych kultur.

e Predpojatost, kulturni predsudek — blizky etnocentrismu, oba pojmy silné€ narusuji vztahy
mezi sestrou a nemocnym.

e Kulturni relativismus — v krajnim pfipadé se jedna az o popteni kultury; umirnény
relativismus ale otevirad cestu k objevovani specifik a ryst v riznych kulturach, neznamena
vSak vzdat se vlastni kultury.

e Kulturni vnucovani — nutime viru, hodnoty a vzorce jiné kultury, napt. sestra pfedklada
specifické zplisoby péce pro Ceskou kulturu napf. pacientovi z Asie, coZ je mozné hodnotit
jako projev profesiondlni slepoty.

e Kulturni slepota — pojem se ujal v 50. letech 20. stoleti a popisuje stav, kdy jedinec nedokaze
vnimat, ze jeho chovani je kulturné ptedpojaté. Pt. australska sestra pecujici o arabského
muslima si dlouho neuvédomovala, Ze nema pacientovi nosit léky na pokoj v dobé&, kdy se
chodil modlit mimo pokoj. Trvala na svych kulturné podminénych pracovnich stereotypech.

e Kulturni bolest — relativné novy pojem zdravotni péce, ktery rozpracovala na zakladé prace
s nemocnymi jinych kultur, ktefi si st¢Zovali na bolest — sestry a 1ékafi nedovedli identifikovat
jejich kulturni diskomfort, poniZeni pii nardzkach na jejich fyziognomické znaky — vyska,
barva pleti apod.
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Internetové stranky odkazujici na svétova nabozenstvi, romskou problematiku apod.
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Obr. 3. Mode! evehdzeiictho slonce” (podie M. Leininger, 202, 5. 80)

Obrazek osetfovatelského modelu ,,vychazejiciho slunce vypracovany M. L. ptevzat z publi-
kace Multikulturni oSetfovatelstvi

Osettovatelsky model neni podrobné ve studijnich skriptech popsan. Divodi je nékolik.
Vyznamnym diivodem je nepouzitelnost v osetiovatelské praxi, kterd neni dosud plné pfipravena
pracovat s tak naroénym modelem, jako je model vychazejiciho slunce. Navic jsou rozsahlé
informace tykajici se modelu nad ramec tohoto materialu.
Aktivita pro cvi¢eni multikulturniho vnimani
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(aktivita ptevzata z publikace ,,Intekulturni vzdélavani nejen pro stfedoskolské pedagogy*,
materidly s multikulturni tematikou jsou dostupné na www.varianty.cz)

Vlakem po Evropé

Nasedli jste do rychliku ,,Tuzemsko* a vydali jste se na tydenni cestu z Lisabonu do Znojma.
Kupé, ve kterém cestujete, musite sdilet s dalSimi cestujicimi.

Vyberte tii cestujici, se kterymi byste cestovali nejradéji, a vyberte tii, se kterymi by se
vam nechtélo cestovat viibec.

Cestujici

1. srbsky vojak z Bosny

2. obézni Svycarsky maklér

3. italsky diskjockey, ktery ma zifejmée spoustu dolari

4. Afri¢anka, kterd prodava kozené zbozi

5. HIV-pozitivni mlady umélec

6. Rom cestujici na Slovensko

7. baskicky nacionalista, ktery pravidelné jezdi do Ruska

8. némecky rapper, ktery vede nezavisly zpiisob zivota

9. slepy muzikant z Rakouska, ktery neustale hraje na tahaci harmoniku
10. ukrajinsky délnik, ktery se nechce vratit domu
11. Rumunka ve stfednich letech, je bez viza a s ro¢nim ditétem v naruci
12. holandska svérazna feministka
13. skinhead ze Svédska, ktery je ziejmé pod vlivem alkoholu
14. fotbalovy fanousek z Belfastu, o¢ividné jedouci na fotbalové utkani
15. polska prostitutka z Berlina
16. francouzsky farmar jedouci s kosikem plnym potadné ulezelého zapéachajiciho syra
17. kurdsky uprchlik zijici v Némecku, ktery je na cesté do Libye
18. cCesky emigrant, kterého prave pustili z portugalského vézeni

Zdavodnéte, proc jste se rozhodli pro cestujici, se kterymi byste chtéli cestovat.

Zdavodnéte, proc jste se rozhodli pro cestujici, se kterymi byste cestovat nechtéli.

Jaké jsou divody?

Jaka je predstava toho, kdyz byste méli cestovat s t€émi osobami, které¢ odmitate? PopisSte vnitini
pocity.
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Imobiliza¢ni syndrom
Mgr. Jindra Novotna

1. Fyzicka mobilita a imobilita
1.1 Potieba pohybu a télesné aktivity

Pohyb je zakladni biologickou potfebou vSech zivych bytosti. Mnoho lidi se v soucasném
pretechnizovaném svété piilis nepohybuje. Do zaméstnani nechodi pésky, ale jezdi autem, ne-
chodi po schodech, ale pouzivaji jezdici schody nebo vytah. VétSinu svého Zivota travi v sedé.
Podobné, jako u ostatnich biologickych potieb, mé kazdy ¢lovék jiné naroky na mnozstvi po-
hybu i na zpiisoby, jak potiebu pohybovat se uspokojuje. Rozdilné je také psychickéd odezva
jednotlivce na neuspokojenou potiebu pohybu.

Schopnost pohybovat se volné, lehce, rytmicky a ucelné v prostiedi je zakladni soucasti
zivota. ,,Pohyb znamena zivot™ a lidé se musi pohybovat, aby ziskali potravu a vodu, chranili se
pred poranénim a zabezpecovali si dal$i zivotni potfeby. Pohyblivost je zakladem nezavislosti.
PIn¢ imobilni clovek je také zranitelny a nesamostatny jako malé dité.

Lidé casto definuji sviij zdravotni a fyzicky stav schopnosti pohybovat se, protoze jejich
dusevni zdravi a efektivnost télesnych funkci je velmi zavisla na téchto vlastnostech. Napiiklad
u ¢loveka, ktery stoji, se plice snadnéji napliuji vzduchem, motoricka aktivita stiev je efektivngjsi
a mocovy systém je schopny ditkladnéji se vyprazdiiovat. A navic je pohyb zakladni vlastnosti
funkce kosti a svali.

Moznost pohybu ovliviiuje sebeuctu i celkovy vzhled téla. Osoby s poruchami hybnosti
mohou mit pocit bezmocnosti a mohou se citit jako zatéz pro jiné. Vzhled téla se mize zménit
ochrnutim, amputaci nebo jinym poSkozenim motoriky. I reakce jinych lidi na poruchy mobility
muze negativné ovliviiovat lidskou psychiku.

1.2 Fyziologicko-biologické faktory

Pohybovy aparat — svaly (aktivni pohybovy aparat) a kosti, chrupavky a tkan¢ (pasivni
pohybovy aparat) umoziuje harmonickou souhrou kazdou aktivitu, kterou zahrnujeme pod
pojmem pohybovat se. Svaly fizené CNS uvadéji do pohybu klouby, které¢ vykonavaji pohyby
na zakonitosti mechaniky.

Pohybovy aparat mtize vykonavat v kazdé rovin¢ dva pohyby. Trojrozmérnost prostoru
umoziuje celkem Sest zakladnich pohybii:

e extenze — natazeni kloubu, zvétSeni thlu kloubu (napt. vyrovnani kloubu v lokti),

e flexe — ohnuti kloubu, zmensSeni thlu kloubu,

e abdukce — upazeni, pohyb kosti od stfedni Cary téla,

e addukce — pfipazeni, pohyb kosti ke stfedni cary téla,

e pronace — pohyb kosti predlokti pfi drzeni pied télem tak, ze dlan¢ rukou smétuji doli,

e supinace — pohyb kosti piedlokti pfi drzeni pted télem tak, ze dlan¢ rukou sméfuji nahoru.
Ze Sesti zékladnich pohybti se sklada kazda t€lesna aktivita, bez které neni mozna zadna aktivita
denniho Zivota (hygiena, oblékéani, vyziva, piti, dychani, vyprazdiovani ...), zadna lidska
¢innost (chiize, fizeni automobilll, piiprava jidla, psani). Poruchy v oblasti pohybové aktivity
ukazuji na mnohostrannost riznych zivotnich omezeni. Pohybovat se znamena ménit polohu

-----

kritéria pro vykon mnoha povolani.
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Fyziologie hybnosti

Pohybovy projev ¢lovéka je vysoce organizovana funkce, kterd zajistuje vzptimenou polo-
hu, umoziiuje zménu polohy, ziskavani potravy, rozmnozovani, praci. Je spjata s psychickou
¢innosti, nebot’ fe¢ mluvena i psand, gestikulace, mimika jsou pohybové aktivity., které jsou
lizce spojeny s &innosti a rozvojem psychiky. Cinnost kosterniho svalstva je ¥izena viemi useky
CNS (centralniho nervového systému). Zakladem hybnosti je svalovy tonus, ktery je zajisto-
vany ¢innosti patete.
Pohybovy systém miiZeme rozdélit na:
e opérny motoricky systém (postojové a vzpiimovaci reflexy),
® pohybovy motoricky systém (imyslné pohyby).

Mechanika téla

Mechanika téla zahrnuje postoj (stani, sezeni), udrzovani rovnovahy a koordinovany pohyb
(chtzi, zvedani predmétli). Postoj je urcité prostorové, geometrické usporadani jednotlivych
casti téla v jejich vzajemném vztahu. Pfi spravném postoji jsou svaly vétSinou v mirném napéti
— tonusu. Vyzaduje jen minimalni svalovou praci a je oporou vnitinich organti. Spravné drZeni
téla podporuje plicni ventilaci, ¢innost obdhového systému a zazivaciho traktu. Spatné drzeni
téla deformuje postavu a nepfiznivé ovliviiuje funkce jednotlivych organti. Rovnovaha je
stav vyvazenosti, ve kterém jedny sily vyvazuji ptisobeni jinych sil. Koordinovany pohyb,
umyslny pohyb je zakladnim predpokladem existence vysSich organismi. U ¢lovéka je tento
pohyb zakladem vSech lidskych funkei (prace, fec, pismo .....).

Vyvojové faktory

Vyvoj Clovéka a proces starnuti organismu znamenaji také pohyb. Vék jedince, stadium
vyvoje jsou pro hodnoceni pohybu a aktivity vyznamné. Jind je pohybova aktivita ditéte,
jind u dospivajiciho, v dospélosti a ve stafi. Pohybové schopnosti ovliviiuje téz télesna
konzistence.

Smyslové organy

Pohyb se uskuteciiuje za aktivni ucasti smyslovych organi (senzomotorickd koordinace).
Smyslové deficity, zejména v oblasti zrakového, ale i sluchového vnimani omezuji pohybové
schopnosti ¢loveéka.

Socialni kulturni vlivy

Pro vyjadreni socialné kulturnich vlivli ndm poslouzi srovnani motoriky, popt. temperamen-
tu obyvatel jiznich zemi (Itall) a obyvatel severu zemékoule. Mezi dal$i aktivity patii status
arole. Vlastnictvi auta vyjadiuje uritou prestiz, ale vede k pasivité jedince. Volny ¢as se miize
travit aktivné pohybem, ale i pasivné u televize.

Faktory Zivotniho prostredi

Geografické a klimatické podminky ovliviuji aktivitu ¢loveka. Je ziejmé, ze v horku se lidé
méng, popt. pomaleji pohybuji nez pii chladném pocasi. V hornaté krajin€ jsou lidé ptinuceni
k vyssi pohybové aktivité nez v nizinach.

Nemoc a pohybova aktivita

Ke zméné pohybové aktivity dochdzi vzdy pii onemocnéni pohybového aparatu (poruchy
kosternésvalové a neurosvalové). Onemocnéni jinych systémti, dale diagnostické  a terapeu-
tické vykony (lumbalni punkce, operace) mohou urcitym zptisobem zménit normalni pohybo-
vou aktivitu. Jedinec zdravy, bez pohybového omezeni, je podle oSetiovatelské terminologie
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schopny sebepéce (pln€ sobéstacny). Znamena to, ze je zcela nezavisly na pomoci druhé osoby.
Nepohyblivy ¢lovek je zavisly na pomoci druhych.

1.2 Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti se tykaji polohy, postoje, chlize nebo pohybové koordinace. Pficiny jsou
ruzné, mohou byt vrozené nebo ziskané. Omezeni hybnosti, posSkozeni funkce nebo jeji ztrata
znamena pro Cloveéka vzdy zménu v identité ¢loveéka a v oblasti socidlnich vztahl. Zavaznost
zmény je piimo umerna organické bariéte, ¢im je porucha vétsi, tim je vaznéjsi poskozen psy-
chiky, zejména v oblasti sebekoncepce. Vzhledem tomu, Ze naSim tématem je imobilizacni
syndrom, budeme se podrobnéji vénovat porucham polohy.

1.3.1 Poloha nemocného

Poloha, kterou nemocny zaujima, vychazi z jeho celkového stavu. Zdravy ¢loveék nebo ne-
mocny s mén¢ zdvaznou chorobou mohou ménit svoji polohu. U zeslablych lidi dochazi ke sni-
zeni svalového tonusu, nemocny lezi vétSinou na zadech, a svoji polohu neméni.

Poloha nemocného

e Aktivni poloha, kterou zaujima zdravy ¢lovek nebo lehce nemocny, méni ji sdm, bez pomoci
a podpory, zména polohy neni ni¢im omezena.

e Pasivni poloha, kterd je typickd pro nemocné v bezvédomi a ochrnuté pacienty. Nemohou
si sami urcit, v jaké poloze chtéji lezet, a nemohou ji sami ménit. U nemocného pii plném
védomi je tato situace velmi psychicky naro¢nd. Neschopnost zaujimat polohu v sob¢ nese
riznd rizika, s nimiz se seznamite v nasledujicich kapitolach.

e Poloha vynucen4, tilevova, pacient vyhledava urcitou polohu a tu uzkostlivé zachovava,
protoze mu vyhovuje (ma mensi bolesti, snadnéji vykaslava). Mezi nejznaméjsi ulevové polohy
patfi: ortopnoicka (typickd u kardidlniho nebo bronchialniho astma), na boku (onemocnéni
bricha a plic) a poloha na bfise (bolestivé stadium viedové choroby zaludku). Vynucenou
polohu respektujeme a snazime se co nejrychleji ovlivnit 1é¢ebnym zasahem pficinu, kterd
k ulevové poloze vedla.

2. Syndrom z inaktivity — imobiliza¢ni syndrom

1

nou imobilitou. Jsou to fyzické a psychické poruchy, které se vykytuji ve v§ech organech
a systémech téla nasledkem imobility. Kazda z téchto patologickych zmén za¢ind imobilitou.
Onemocnéni, jako napft. sclerosis multiplex nebo poranéni spindlni michy, mize vazn¢ ohrozit
pohyblivost pacienta. Mobilitu miize omezovat i strach anebo bolest. Pacient po chirurgickém
vykonu miize odmitat pohyb pro strach z oteviené rany anebo z bolesti.

Hlavni pri¢inou imobility pacientii je: silna bolest (akutni i chronické), paréza Ci jiné
neuromuskularni onemocnéni, 1é¢bou predepsand imobilizace, zména stavu védomi, chronicka

somaticka nebo duSevni choroba a infek¢ni procesy.

2.1 Stupné imobility

Existuji rizné stupné imobility. Clovék v bezvédomi je ¢asto tipIné imobilni. Nékdy jde
jen o ¢aste¢nou nepohyblivost, napt. u pacienta se zlomenou nohou. Néktefi lidé maji ome-
zenou aktivitu ze zdravotnich divodi, napft. u lidi s poruchou dychani se nedoporucuje chiize
do schodu.

V osetrovatelstvi Ize pouzit na rozliSeni stupné imobility termin klid na lizku. Tento pojem
ale miva rizny vyznam. Nékde dplny klid na liZku znamena, Ze pacient lizko vitbec neopous-
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ti, a nékde znamena, Ze pacient je v lizku, ale mlze pfitom 1 sedét, ptipadné vykonavat denné
hygienickou ¢innost. Sestra by si méla vzdy ovéfit vyznam tohoto pojmu.

3. Fyziologicka odpovéd’ na imobilitu

Mnohé systémy téla fyziologicky reaguji na imobilitu. Stupeit zmén zavisi zejména na rtiz-
nych rizikovych faktorech.

3.1 Pohybovy systém

Nejvyraznéjsi zmeény se béhem pohybové mobility projevuji na kosternim a svalovém sys-
tému. Dochazi k vyraznému poklesu svalové sily, pokud si nemocny neudrzuje piiméienou fy-
zickou aktivitu. Je zjisténo, ze az 20% svalové sily se mlze ztratit uz po prvni tydnu imobility.
Fyzicka vytrvalost se snizuje stejnou rychlosti.

Pokles svalové hmoty neboli atrofie vznika, pokud svalova vlakna nekontrahuji jako béhem
normalni fyzické aktivity. V dasledku svalové atrofie dochdzi ke snizeni svalové sily a vytr-
valosti.

Osteoporoéza z inaktivity je vysledkem ztraty antigravitaéniho piisobeni, snizeni svalové
hmoty a komplexnich endokrinnich a metabolickych zmén, které provazeji imobilizaci. V ne-
hybnosti se vyplavuje zvySené mnozstvi kalcia z kosti, ¢imz vyrazné¢ klesa kostni hmota. De-
mineralizace kosti za¢ind jiz 2. — 3. den imobilizace.

Fibro6za a ankyloza kloubnich struktur se vyskytuje, pokud se klouby nedostate¢né pohy-
buji. Kloub se stava ireverzibilné deformovanym, ztuhlym, ptislusné svaly se zkracuji a vznika
kontraktura. Nejcastéji se vyskytuji flexni kontraktury na dolnich koncetinach Vysledkem je
fixovany postoj, pacient nemtize paty opirat o podlozku, a to stézuje nebo znemoznuje jeho
chizi.

3.2 Kardiovaskularni systém

Dlouhodobé mobilita oslabuje kardiovaskuldrni systém, ktery neplni dostate¢né svoje funk-
ce. SniZzena pohyblivost vytvaii nerovnovahu vegetativniho nervového systému s vyslednou
prevahou sympatické aktivity nad parasympatickou, coz zvySuje ¢innost srdce. V obdobi imo-
bility zvySend srde¢ni frekvence snizuje diastolicky tlak, koronarni pritok krve a schopnost
srdce odpovédet na vyssi metabolické poZzadavky. Nasledkem toho mize mit pacient tachykar-
dii.

Ortostaticka (posturalni) hypotenze je béznym disledkem imobilizace. Vlivem dlouhodo-
bé nepohyblivosti dochazi k utlumeni reflexniho vyrovnavani optimalniho prokrveni jednotli-
vych organovych systémi. Pii zméné polohy (posazovani, vstavani) se u dlouhodo-
bé imobilizovaného ¢loveka objevuji zavraté a mdloby. Stav je provazeny ndhlym a vyraznym
zvySenim srdecni frekvence.

Insuficience Zilnich chlopni. Kosterni svalstvo (svalovd pumpa) na dolnich koncetinach
spolecné se Zilnimi chlopnémi usnadnuji Zilni navrat k srdci. U imobilniho pacienta neplni
kosterni svaly svoji funkci, krev se hromadi v dolnich koncetindch, a pokud stdza v Zilach pte-
trvava, zvétSuje se jejich objem, stoupd venozni tlak a vznikaji otoky. Venozni staza je spolu-
pusobicim faktorem vzniku TEN (tromboembolické choroby).

3.3 Respiracni systém

Ve stoji mobilni osobé nic nebrani v dychacich pohybech. Sekret z bronchti se bézné uvol-
fluje a odstranuje pomoci fasinkového epitelu a kaslem. V pribéhu normalni aktivity ¢lovek
pravidelné stejné¢ vdechuje a vydechuje. V lezici poloze je ventilace plic pasivné zménéna.
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Pevna podlozka tlaci na télo a omezuje pohyby hrudniku. Bfi$ni organy vytlacuji brénici,
¢imz zpisobuji dal$i omezeni pohybt hrudniku a ztézuji expanzi plic. Nemocny nevykonava
hluboké vdechy z diivodu svalové atrofie. Hrudnik se fixuje ve vydechové poloze, coz dale
snizuje potencial na zvétSeni ventilace. Tyto zmény jsou piicinou mélkého, povrchniho dycha-
ni, vyznamné redukuji vitalni kapacitu plic. Prutok krve plicemi se méni horizontalni polohou
a gravitaci.

Sekrece a odstrafiovani hlenu jsou postizeny také vlivem gravitace a inaktivity. Sekrety se
maji tendenci se shromazd’ovat v tzv. dependentnich oblastech plic. Stoupé viskozita a pfilna-
vost sekretu na stény dychacich cest. Je naruSena samocistici schopnost a kaslaci mechanismus,
nemocny nemiiZe dostate¢né odstrafiovani hlenu z bronchii.

Zmény regionalniho pratoku krve, stagnace hlenu a nedostate¢na ventilace mohou vyustit
v hypostatickou pneumonii nebo v plicni atelaktazu.

3.4 Metabolicky a vyZivovy systém

U imobilnich pacientli se snizuje bazalni metabolismus a soucasné se snizuji energetické
naroky na organismus. Snizuje se motilita GIT a sekrece zlaz traviciho traktu. U aktivni oso-
by existuje za normalnich okolnosti rovnovaha mezi syntézou bilkovin (anabolismus) a jejich
odbouravanim (katabolismus). Imobilita zptisobuje zna¢nou nerovnovahu a dochazi k prevaze
katabolismu (odbouravani bilkovin) nad anabolismem (syntéza bilkovin). Vydej dusiku z orga-
nismu je niz$i nez jeho prijem a dochazi k negativni dusikové bilanci. Zdrojem vyluc¢ovaného
dusiku je katabolizovana svalova hmota.

Problém dale zhorSuje anorexie (ztrata chuti k jidlu). Anorekticky pacient redukuje piijem
bilkovin a energie. Pii snizeném piisunu bilkovin dochézi ke zhorSeni dusikové bilance, a to
muze vést az k malnutricii.

Hypoproteinemie snizuje onkoticky tlak v téle, a to zptisobuje piesun tekutin z vaskularni-
ho do intersticidlniho prostoru. Vysledkem je edém dependentnich casti téla.

3.5 Vylucovani stolice

Zacpa je Castym problémem u imobilnich pacientli. Nasledkem zvySené produkce adrena-
linu je snizend peristaltika a celkovd motilita tenkého 1 tlustého stfeva, sfinktery kontrahuji.
Celkova slabost ovlivituje funkci abdominalnich a perinealnich svali pouzivanych pfi defekaci.
Zmeéna konzistence stolice vyzaduje veétsi silu pii defekaci, ta vSak miize pacientovi chybét.
Nepfirozena a nepohodlna poloha pfi defekaci komplikuje vyprazdiovani nemocného. Roz-
paky, ztrata soukromi, zavislost na jinych lidech a pferuseni normalnich stravovacich navyka
znamena opakované oddalovani defekace to, vSak vede k oslabeni defeka¢niho reflexu. Stav
dale zhorSuje nedostate¢ny piijem tekutin.

3.6 Mocovy systém

V pocatecnich stadiich imobility vyluovani se primarné vylucuje zvySené mnozstvi moce
— diuréza. Je to zplisobené do¢asnym narastem cirkulujiciho objemu krve a priitokem krve
ledvinami. Dochdzi k inhibici antidiuretického hormonu. Diurézu provazi docasné zvyseni so-
diku v moc¢i - natriuréza. Jde o projev usili organismu udrzet plazmatickou koncentraci na fy-
ziologické trovni. Pozdéji mnozstvi vylucované moci klesa a dochazi ke zméné koncentrace.
Horizontalni poloha vlivem gravitace vede k zhorSenému vyprazdiovani moce, nekompletni
vyprazdnéni panvicky a moc¢ového méchyte. To vSe vede ke staze moci. Moc se stava alkalic-
kou a kalciové soli mohou vytvaiet mocové kameny.
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Vznikaji rizné zmény ve zplsobu vyprazdiiovani moce, jako je retence moce, dystenze mo-
c¢ového méchyre, inkontinence, a paradoxni dysurie (odkapavani moce pii velkém rozpéti
mo&ového méchyte). Stagnujici moé je vhodnym prostiedim pro vznik infekce. Castou kompli-
kaci imobility je zanétlivé onemocnéni mocovych cest (cystitis, cystopyelitis aj.).

3.7 KozZni systém

Ktze pti déletrvajici imobilité atrofuje, méni se jeji pevnost, struktura pokozky i subkutan-
nich vrstev, postupné dochazi ke snizeni kozniho turgoru. Castym disledkem dlouhodobé
mobility je vznik dekubiti.

4. Psychosocialni reakce na imobilitu

Socialni, emociondlni a intelektové zmény prichdzi Casto skryté a nepozorované. Souvisi
vétsinou se snizenim kvality a kvantity senzorického vnimani a s tim, jak si nemocny postupné
vice uvédomuje svoji omezenou pohyblivost a ztratu nezavislosti. Tyto dva faktory primar-
n¢ napomahaji ke vzniku depresivné-anxiéznimu syndromu Zména ve smyslovém vnimani
a nové, neobvyklé prostfedi vede ke strachu a uizkosti. U pacienta se Casto objevuji zmény
ve vnimani sama sebe — v sebekoncepci. Nemocného znepokojuji pracovni, rodinng, finanéni
problémy a zavislost na jinych. Pfichdzeji pocity beznadéje, bezmocnosti, nepratelstvi, izolace,
apatie ¢i uzkost. Nastavaji i zmény v sexualnim zivot¢.

Intelektové schopnosti u dlouho imobilizovanych osob &asto klesaji. ReSeni problémi a roz-
hodovaci schopnosti jsou neztidka narusené. Pravdépodobné jde o vysledek ztraty intelektové
stimulace a stres z choroby a imobility. Tento pokles Casto provazi snizena schopnost koncen-
trace, piehnané obranné mechanismy a oslabené schopnost se vypotadat s problémy. Imobilita
nejvice ovliviuje déti (zejména predskolniho veéku) a starsi lidi. U déti mlize zpomalit intelek-
tovy a socidlni rozvoj a retardovat vyvin motoriky. U starSich osob mize zvysit jejich zavislost
na jinych.

5. Osetirovatelsky proces
5.1 Hodnoceni nemocného ohroZeného imobiliza¢nim syndromem

K hodnoceni pacienta, ktery je ohrozen imobiliza¢nim syndromem, se pouZivaji kritéria,
ktera naleznete v néasledujici tabulce.
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Kritéria hodnoceni nemocného ohrozeného imobilizacnim syndromem

1. Osobni hygiena

1 Jen mala nebo Zadna asistence sestry

2 5 pomoci sestry se myje na I0Zku iv koupelné

3 5 pomoci sestry se myje na 102k, myti v koupeln@ je obtiZné
4 Peci pfebird sestra , nemocny mirné spolupracuje

5 Hygienickou péd prov adi sestra

2. Pohyblivost
1 Chodi sdm nebo s kompenzaéni pomickou
2 Chodi s dopomoci jedné nebo dvou osob
3 Je schopen sedét na Zidli
4 Upoutan na l0Zko, je schopen sédm meénit polohu
5 Upoutan na l02ko, neschopen samo statneho pohybu

3. Spanek a odpocinek

1 Klidny, spi malo

2 Pomalé usinani, pferugovany spanek - pfesto se citi odpogaty

3 Pornalé usinani, pferufov any spanek - citi se unaveny

4 Spatné usinani, pferuSovany spanek, obéas neklid - citi se unaveny
5 Kyaltativni 1 kv antitaty ni poruchy spanku - citi se velmiunaveny

4. Vyiiva
1 Ji sédm nebo s malou dopomoci
2 Jidlo pfijima s velkou dopomoci sestry
3 Mutno krmit
4 Zaludeéni sonda
5 Uplna nebo Eastecna parenteralni vyiva

5. Védomi, orientace
1 Spavy, arientovany
2 Spavy nebo neklidny, dezarientovany v Ease
3 Spavy, zmateny, dezorientovany v Ease a misté
4 Spavy, Zmateny, trvala de zorientace v mistd, éase a osobé
5 Hezvedomi, sopar

6. Verbalni komunikace
1 Komunikace bez vétsich problémd
2 Mluwi malo, rozumi vEermu
3 Mermluyi, nékdy rozumi
4 Mluvi, ale nerozumi
A Memluvi, nerozumi

7. Oblékani, svlékani

1 Samostatny s namahou

2 Mawyzvu personalu

3 5 malou dopomoci

4 3 rozsahlou pomoci dalé osoby
b Acela zavisly

8. Vymés ovani moce a stolice
1 Pokojovy klozet nebo s dopornoci WC
2 PodloZni misa, pokojovy klozet, mocova lahey
3 Ob&asna inkontinence moce
4 Ob&asnd inkontinence mode i stolice
5 Stald inkontinence modce 1 stolice

9. Zatézove faktory
wySE vEk, anémie, koufeni, nechutenstvi, obezita, kachexie,
nedostatecné dychani, poruchy koZniho krytu (papirové suchd nebo
edematozni, porucha barey, narugeni celisteosti), zvygens teplata

10. Zvlastni rizika
srdecni selhani, perferni vaskulami porucha, trauma, roztrougend
skleroza, CMP, paraplegie, DM, prodéland operace, medikace
fvysoké dévky steroidd, protizandtlivé léky)

1 Pritomen 1 faktor

2 Pritomno 2 - 3 faktory
3 Piitomno 4 -5 faktori
4 Piitomno 6 -7 faktori
5 Pitomno § -9 faktorii

10 - 20 bodu nizké riziko rozvoje 1S

20 - 30 bodii vazné ohrozenilS

30 - 40 hodu vysoka mira ohrozené IS, rozvinuty IS

5.2 Navrh oSetfovatelskych intervenci u nemocného ohrozeného imobiliza¢nim
syndromem

Navrh oSetrovatelskych intervenci vychazi z celkového poctu bodt pii hodnoceni podle hod-
notici Skaly (viz Kritéria hodnoceni) a z individudlnich zvlastnosti nemocného. Dlouhodoby
oSetrovatelsky plan vychazi z cili oSetfovatelské péce o nemocného ohrozené¢ho imobiliza¢nim
syndromem (IS) a vyzaduje konzultaci s oSetfujicim lékafem a sjednoceni 1€cby zakladniho
onemocnéni s prevenci imobiliza¢niho syndromu.(uprava diety, laboratorni vySetteni, farma-
koterapie atd.....).

Dlouhodoby oSetfovatelsky plan vychézi z oSetfovatelské diagnozy, obsahuje dlouhodobé
cile a konkrétni rozsah oSetfovatelskych intervenci. Je vyhodnocovan jednou za 2—3 dny. Vyza-
duje kvalifikované pozorovani a hodnoceni fyziologickych funkci, psychického stavu a vSech
eventualnich zmén, Gzkou spolupraci s rodinou a spolupacienty, v nékterych ptipadech konzul-
taci psychiatra nebo psychologa.

Kratkodoby oSetfovatelsky plan se sestavuje pro pristich 24 hodin, vychazi z oSetrovatelské
diagndzy, obsahuje konkrétni, méfitelné ¢i jinak hodnotiltelné cile a konkrétni ¢asové dané
vykony. Hodnoceni provadi vzdy sestra pii pfedani sluzby u lizka nemocného. Kratkodoby
oSetrovatelsky plan se aktualizuje nejméné 1 x za 24 hodin.

5.2.1 Nizké riziko rozvoje imobilizacniho syndromu — I. typ ohroZeni

Celkovy zisk bodi je 10 — 20 bodii. Mira oSetfovatelské intervence se fidi obesné platnymi
oSetfovatelskymi postupy. S pfihlédnutim k individualnim fyzickym a psychickym a socidlnim
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odli$nostem klienta. Sestra informuje nemocného o mozném ohrozeni, o znamkéach zhorSeni
stavu a o prevenci komplikaci z dlouhodobého 1é¢eni. Informuje o upraveé zivotospravy, pod-
poruje sebeobsluhu a spolupracuje s rodinou. Dale fyzicky a psychicky aktivizuje pacienta
a tesi dil¢i problémy jako je napf. zacpa €i porucha spanku. Ve spolupréci s fyzioterapeutem
realizuje rehabilitacni oSetfovani.

5.2.2 Vazné ohrozeni imobiliza¢nim syndromem — II. typ ohroZeni

Celkovy zisk bodi je 20-30 bodi. Sestra informuje nemocného o0 mozném ohrozeni, znam-
kach zhorseni stavu a prevenci komplikaci z dlouhodobého 1é¢eni. Informuje 0 upra-
ve¢ zivotospravy (zvysit ptijem bilkovin a vody, doplnit mineraly a vitaminy). Dohlizi a pfipad-
n¢ pomaha s fyzickou aktivitou, podporuje nacvik sebeobsluhy v béznych dennich aktivitach.
Také vytvoii podminky k sezeni pacienta, provadi prevence vzniku dekubitli, prevenci zacpy,
poruch spanku a zilnich komplikaci (bandaze dolnich koncetin). Provadi zvySenou hygienickou
péci. Ve spolupraci s fyzioterapeutem realizuje rehabilitacni oSetfovani.

5.2.3 Vysokd mira ohrozeni imobilizacnim syndromem, rozvinuty IS — II.typ ohrozeni

Celkovy zisk bodt je 30-40 bodu. Sestra informuje nemocného o0 mozném ohrozeni, znam-
kach zhorSeni stavu a prevenci komplikaci z dlouhodobého 1éCeni.. Dochézi k tipravé zivo-
tospravy (aktivni zavodnovani, dostatecny pifivod bilkovin, minerdlii vitamind). ). Dohlizi
a pripadné pomaha s fyzickou aktivitou, podporuje nacvik sebeobsluhy v béznych dennich
aktivitach. Sestra doplni lizko o pomicky usnadnujici pohyb, polohovani a sebeobsluhu.Spo-
lupracuje s rodinou, informuje ji a zapojuje do oSetrovatelského procesu. Fyzicky a psychicky
aktivizuje nemocného, socidln€¢ ho stimuluje. Provadi prevenci: dekubiti, zacpy (podpora fy-
ziologického vyprazdnovani), poruch spanku, zilnich komplikaci a prevenci nozokomidlnich
nakaz. Zvysené pecuje o celkovou hygienu pacienta
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VyZziva pacienti
Eva Chocenska

1. Pi‘ehled diet 1.

e 3 zakladni

® 2 Setfici

e O diabeticka

® 4 se snizenym obsahem tuku

® 5 se sniZenym obsahem zbytkl

e 8 redukéni

e Se snizenym mnoZstvim cholesterolu(7)
e Vegetarianska

® 12 pro mensi déti

® 13 pro starsi déti

Zakladni strava — dieta ¢. 3

® B&zna strava

e Energeticky normovana pro jedince primérného veéku i hmotnosti
e Spliujici zdkladni trojpomér zivin pro primérného jedince

e Nadymava

e Kofeni

e Technologické tpravy

e Nemusi byt ,,racionalni*

SetFici uprava stravy

e Indikace: pokud béZna strava znamena zatéz, ale neni tfeba jiny specialni rezim
e [ch¢i onemocnéni zazivaciho traktu, stavy, kdy je problém nadymani, prechodna faze
po odeznéni akutniho onemocnéni.

e Charakter: Strava je biologicky plnohodnotna, vhodna k dlouhodobému i piechodnému
podavani. Strava je pestra, lehce stravitelna (dulezity je vybér potravin a zptsob jejich
tepelného zpracovani). Vhodné je podani v malych davkach a Castéji. Nejlépe 5 — 6 krat
denné. Pokrmy by nemély byt ani pfili§ horké, anii ptilis studené.

Technologicka uprava:
e Vhodné:

e vareni, duseni, duseni v pare, peceni v alobalu a bez tuku, v horkovzdusné troubg,
specidlnim nadobi (teflon).

e Nepiepalujeme tuky.

e Zahustujeme: moukou oprazenou na sucho nebo Solamylem, zalivkou z mouky,
mixovanou zeleninou, strouhanymi bramborami.

e Maso restujeme na sucho

e Tuk piidavame do hotového pokrmu.

e Cibule mtze byt pouzita pouze na vyduSeni, poté je tieba ji z pokrmu odstranit.

e Nevhodné: smazeni, grilovani, opékani na tuku
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Nevhodné potraviny:

e Kroupy a krupky jako samostatny pokrm nebo ptikrm.

o Cerstvé (teplé) pecivo vieho druhu, pedivo tukové, z listovych, tfenych, kynutych tést.
Celozrnny chléb.

e Tucné mléko, smetana, Slehacka, zrajici syry, syry s pikantni pfichuti, plisnové syry,
smetanove syry, tuéné jogurty, jogurty s miisli, smetanové krémy.

e Masa tu¢nd, konzervovana, uzend, nakladana, smazena, uzeniny kromé povolenych,
vnitinosti, slanina, husa, kachna, zvéfina, rybi konzervy (mimo ty ve vlastni $tave),
tlacenka, kaviar.

e Rybiz, angrest, maliny, ostruziny, rebarbora, hrusky, datle, fiky, hroznové vino, jahody dle
snasenlivosti,

e ofechy dle snaSenlivosti, mak.

e [ahudky, chlebicky, salaty,

e Tucn¢ zakusky

e Napoje sycené kyslicnikem uhli¢itym, alkoholické napoje, kava s kofeinem a sedlinou
(,,turek™), kakao, teplé napoje z napojovych automatii na la¢no, vicestupiiové pivo,destilaty.

e kapusta, hrach, fazole, ¢ocka, ¢esnek, cibule, porek, fedkvicky, zelenina nalozend v octg,
oleji, dyné, zeli, zelené paprika,houby..

e Masox, hof¢ice, worcester, maggi, majonézy, ostré kofeni, sojovd omacka, instantni
polévky, instantni pokrmy.

dieta €. 4 - stravovaci reZim s omezenim tuku

e dlraz na mnozstvi a vybér tukl. Pouzivame malé mnozstvi nejlépe rostlinnych tukti (napf.
Rama, Alfa, Perla, Flora) a podle potieby vybirame ty z nich, které maji sniZeny obsah tuku
(naptiklad Flora Light).

e dodrzovat pravidelnost v rozdé€leni dennich jidel.
e Casta nesnaSenlivost mléka = zatazeni podle individualni snaSenlivosti
e nahrazeni zakysanymi mlécnymi vyrobky

e Pi. dg: onemocnéni zluéniku, pankreasu

dieta ¢. 5 - stravovaci reZim s omezenim zbytkii

Zbytky ve smyslu nestravitelnych sacharidi = hrubé vldkniny
Vylouceni slupek, zrnicek, hrubé vlakniny

Rozdil hruba x rozpustné vldknina

! Volné sacharidy dle tolerance

o Casta nesnasenlivost mléka

e Pi.dg.: nespecifické stievni zanéty, stp operaci na GIT
Strava pfi diabetu mellitu — d¢ 9

RezZim pro onemocnéni DM I, DM II, PGT, gestaéni DM
Pravidelnost + mnozZstvi + kvalita!

Cilem upravy stravovani je vyrovnana hladina glykémii a pocit zdravi. Dodrzovani diety
patii sice k nejjednodussim a velmi ucinnym lécebnym prostredkiim, v praxi je vSak casto
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padny nevhodny Zivotni styl.

Typy diabetickych diet
e Vymeénné jednotky 1j=10g S x Chlebové jednotky 1 =12g S
® Rozpis stravy dle sacharidové tolerance :
9/175g —225g — 275g - 325g S/den
e Glykemicky index x Sacharidova zatéz
e Dle dalSich onemocnéni:
9/2 - 9/4 - BLP/9 —9/5
e Je tfeba 7?7 - 1/9—KH/9 - 0/9

2. Prehled diet II.

Realimentacni rezimy

e Caj (0-S) - kratkodoby, neplnohodnotny
e Bujon - kratkodoby, neplnohodnotny
e Slem - kratkodoby, neplnohodnotny
e Sucha kase (SK, NBK) - kratkodoby, neplnohodnotny
e Tekuta

e Kasovita

Pankreatické postupy - kratkodoby, neplnohodnotny

Piiprava plnohodnotné tekuté stravy:

e Do mékka uvarené potraviny nebo pokrm se rozkrajeji, smichaji s vhodnou tekutinou (bujon,
omacka, voda, mléko) a rozmixuji se do hladké konzistence.

e Porci masa je vhodné rozmixovat a podavat v porci omacky

e Vhodnou ptilohu podat v druhé misce nebo na talifi. Pfidanim tekutiny se totiz zvétsi objem
pokrmu a celkova porce jidla se zvétsi. Nemocny vsak dokdze ujist jen urCity objem stravy
(vetSinou okolo 300 ml), a tak se vlastni pfijem zivin snizi. To by mohlo vést k rozvoji
malnutrice (nedostate¢né vyzivy).

e Proto preferujeme, aby se jednotlivé potraviny netedily pfili§ a nemocny snédl vzdy spise
pokrm, ktery obsahuje vét§i mnozstvi bilkovin

Ptiklady mixovanych pokrmi: rajskd omacka s hovézim masem, koprova omacka s masem
a smetanou, koprova polévka (kulajda) s vejcem, svickova omacka s masem, kufe na paprice,
pecené kufe s masovou Stavou, pfirodni pecené¢ s masovou St'avou, dietni gulas, filé s kasi,
Sunka s kasi, vepfova pecen¢ s dusenou mrkvi, dusSeny Spenat s vejcem;

Nevhodna uprava pro peg a ngs!
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3. Prehled diet III.

Specidlni reZimy = riizné druhy dle potieby

Pt.

6 — se snizenym obsahem bilkovin

VMK - pro stanoveni vanilmandlové kyseliny
OK — pfi stanoveni okultniho krvaceni — jiz zastaralé
10 — se snizenym obsahem sodiku

MIécna kuchyné

Batoleci strava

Ketogenni dieta

Individual / vybér / (14)

2A — Setfici chirurgicka (FTNsP)

Pti 1é¢bé antikoagulancii

Individual / vybér
Princip:

uprava stravovani pacienta podle jeho individualni potieby, v raimci moZnosti
zdravotnického zarizeni.

Vyhody:
e zajisténi dostatecného stravovaciho a pitného rezimu
e moznost doplnéni potiebnych individudlnich zivin

e snizeni rizika malnutrice a s tim zvySené oSetfovatelské péce (vyssi nemocnost, delsi
uzdrava ....)

Nevyhody:

e nutnost individuélni péce

e faleSn¢ zvysSené naklady na stravu

Realizace:

e individualni stravovani — dieta vybér / individual- (vybér nebo sestavovani jidelnicku)

e fizené zatazovani bilkovinnych a energetickych pfidavka

e fizené zatazovani definovanych doplnku stravy a doplnkl vyzivy (sippingu a modulova
dietetika)

Vyuziti v praxi:

e Cokoli nejde zaradit pod dietu z dietniho systému (alergie, nechutenstvi....)
e V ramci jidelniho listku a pridavki zarizeni

82



Ziakladni sledovani vyZivového stavu hospitalizovaného na oddéleni

e Antropometricky — hmotnost, vyska, obvod paze
e Laboratorné pi.:

e Malnutrice: S -celkova bilkovina, albumin, prealbumin, cholinesteraza, CRP

® DM — glykémie

e Metabolicky syndrom: cholesterol — C, HDL, LDL, tryacylglyceroly, kys. Mocova,
kreatinin, CRP

e Screening

® Zapisy stravy

Co sledujeme

e Podvyziva

e Nadvyziva

e Pribézny vyvoj nutrice

e Metabolické zmény

e Priprava k vykonu a vySetfeni
e Realimentace

e Alergie a nesnasenlivost

e Pitny rezim

Strava vnesena

Sledovani piijmu potravy - kompetence

Oddéleni

Zachyt pacienta a poskytnuti zakladni nutri¢ni péce (screening)

NT

® Zajisténi péce o nutricné rizikové a komplikované pacienty
e Edukace stravovacich rezimt - diet
e Tymova spoluprace oddéleni + OKV



26 kgl

Obr, 22¢ Rody mose index, diviy, 0=18 1

26 kg /ag '
/’_Hr T e0
24 kg/m
24 kg'm %
i1
22 kjim
23 gy 30
/
| 20 kg
|
20 kgim a5
/ 10 18 kg'm
18 Kgym
A 16 ky'm
16 kghm' | 4
e
14 kgim
14 Kgim
\—“-‘.H__
k 12 kgim
12 kgl W
10 kg
1) kv 9
Qr ar dr B Br 10r 127 T4r. 16, 10T
Obe. 20: Body mass index, chinpel, 0-15 ¢
CAV 199 CAV [uaf
ANDTE & F AR TN -xs
Fulsitnl IBSTEYES W DEMCORECES ¥ P bkl ko, Vidietuks 300 MPuba &
5
¥liriea  odd&heni:

WUTRICHI SCREEWMG R
pro né&lednow pédl o dospele

OTAZKY A CDPOVEN

KOHTROLHI VYSETREH [ DATLMG

Wihowy ibytek za pociedndmEzic?
0 =bex ubytka
dorybeke miei 1-3 kg, voliné Satstvo

.- _ Sy o

=

= Oo-2 mw?]ni.bez"!;‘iu.neﬂitv'\eb:

= doplif]
Bl O3-7 rizio matntrics, dopiujic vydetier

SCREEMINGOVE SKORE [max 14 bodd)
.'I:Ti'h’_-;Et'Ef“

mtncmim terapeu tem
OB - #4 jizrd makmtrics, nutnd ratridn |&5ha

- podsis zprocovatele

Tov cohas mad

38

or

2r

Br

84



Vyskytujici se chyby v hodnoceni stavu

e Vyska a vaha dotazem ¢i odhadem

e Pokud nelze zméfit a zvazit vyplnéni kolonek, které nemaji byt vyplnény. I u téchto
pacientl je vyplnén vahovy tbytek = ODHAD

e Subjektivni hodnoceni tize stresu (zejména chirurgické obory)

pozor na:

e na mozné privodni projevy NEMOCI A HOSPITALIZACE:
e na mozné vedlejsi ucinky 1éCby
- prijmy, nechutenstvi, vylouceni nékterych potravin
e Na mozné alergie, potravinové nesnasenlivosti!
e Kratkodobé hospitalizace — obstipace, gastroenteritidy s dehydrataci — edukace
e Realimentace po infekénich onemocnénich

e Chronické kompenzované onemocnéni bez jinych onemocnéni (Crohnova choroba se
zlomenou rukou)

4. Péce sestry o vyZivu pacienta
Sledovani:

e Velikosti snédené porce
e Sledovani chuti, nechutenstvi, zvraceni...
e Vedeni nutri¢niho deniku = zapis stravy
e Krmeni a usnadnéni konzumace
e Sledovani pfijmu potravy
e Formulare - evidence pfijmu stravy
- bilance ptijmu stravy
® Zaznamy o snédeném mnozstvi

- pacient sam
- kdokoli, kdo poda stravu
- kdokoli, kdo vidi jeji konzumaci

e Forma zaznamu!
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MUTRICHI DEMNIK

Stitek pacienta

Liatum 7 Diatum -
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NUTRICNI DENIK
Stitek pacienta
Dhatum : Dratum
Strava, napoje, sipping . mnoEsivi Stravi., ndpoje. sipping - i Est
i
0o Ca | Ta: TE kcal: Mo “a Tz | E wenl
Daium Phatwm
Strava, napoje. sipping mnodatvi Strava, ndpoje. sipping mrana®sivi
i
Heg Sg TTg | 7E weat o - e E kenal

5. Jak sleduje vyzivovy stav NT
Nutri¢ni anamnéza

e Antropometricka data

e Nutri¢ni potieba

e Diagnoza

e Objektivni a subjektivni stav pacienta
e Laboratorni hodnoty

e Stanoveni problému

e Stanoveni cile

e Realizace

- edukace




- individuélni rezim
- pribézné sledovani

a vyhodnocovani stavu
- komunikace se SP

- komunikace
s oSetfovatelskym tymem

Ukézka propoctu jidelnicku
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PRIJEM VYZIVY
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AL, BAGRG Cermik

Nutri¢né definované dopliiky stravy

® napoje obsahujici a doplnujici vSechny nebo nékteré slozky zakladnich zZivin a celé
spektrum vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvk.

e Podobaji se mlécnym koktejlim, ledové kave, smetané do kavy, jogurtovym népojiim nebo
dzusu

e Obsahem Zivin jsou v§ak mnohem bohatsi a koncentrované;si

e chlazené¢, za pokojové teploty, daji se 1 piihtat.

e urceny k pfimé konzumaci, ale daji se smichat s vodou, mlékem, tvarohem, pudinkem,
nékterymi typy omacek, polévek a kasi. Lze je pouzit pfimo na vateni (pudink, omécka)

e pravidla pouzivani: Sipping = srkat, usrkévat a vypovida presné o zptisobu, jakym je
vhodné tyto napoje konzumovat. Aby byl vyzivny i v malém objemu a stacilo pit jej malé
mnozstvi, jde o koncentrat zivin. Najednou vypity napoj by mohl byt pro travici trakt zatézi.
Proto je vhodné upijet je pomalu, postupné.

Nutri¢né definované dopliiky stravy Sipping

Podle problému, pro ktery se tyto doplitkky voli, je mizeme rozdélit:

a) napoje obsahujici kompletné¢ vSechny zakladni ziviny, vitaminy, mineralni latky a stopové
prvky. Tyto koktejly jsou vyrabény tak, ze jedno baleni 200 ml nahradi ptiblizn¢ polovinu
bézné porce jidla. Pokud by primérny ¢lovek pil jen tyto napoje, potieboval by k zajisténi
kompletniho a vyvazeného ptijmu Zivin pfiblizné€ 6 baleni denn€. Jako doplnék vyzivy se dle
potieby nejcastéji konzumuji 1 — 3 baleni béhem dne.

Ptiklad.: Nutridrink (tropické ovocné, ¢okolada, karamel nebo bez ptichuti — neutral); Nut-
ridrink multi fibre (s vldkninou) (jahoda, pomeranc, vanilka, banédn) zajisti vyvazeny piijem
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vSech zivin a je vhodny u diabetu, zacpy, ale i pfi priijmech (podle indikace nutri¢niho terape-
uta, lékate apod.); Nutridrink Yoghurt (chut” jogurtového malinového nebo citrono-vanilko-
vého napoje); Resource energy drink; Resource 2,0 kcal (ovoce, vanilka, cokoladda);Resource
2,0 kcal (ovoce, vanilka, ¢okolada,neutral); Fresubin (ofiSek, vanilka, cokolada, kapuc¢ino);
Diasip (vanilka, jahoda) je vyZziva urcend pro diabetiky; Diben, Supportan, Nutrilac (ovoce,
vanilka, cokolada, neutral)

b) napoje obsahujici nékteré zakladni ziviny, vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Jsou to
napoje pomahajici fesit doplnéni Zivin u nemocnych, ktefi nemohou mit ve stravé kompletni
obsah zivin nebo potiebuji naopak nékteré latky ve vyssi koncentraci.

e s vylouenim tuku- Chutové se podobaji dzusu. Protoze obsahuji bilkoviny, maji
trochu Zelatinovy charakter. Je vhodné je podéavat chlazené, mohou se smichat s vodou
nebo mineralkou, dohromady s ovocem Ize pfipravit koktejl... (Nutridrink juice style -
jahoda, jablko; Providextra - ananas, pomeranc;

e sczvySenymobsahembilkovin—pfiomezenimasaamlénychvyrobki. (Fortimel -ledova
kava, meruiika, lesni ovoce; Resource Protein drink (ovoce, vanilka, cokolada);

c) cilené mifena vyziva - napoje pfipravené piimo pro lepsi hojeni sliznic, prolezenin,
operacnich ran, bércovych viedu apod. Obsahuje kompletni slozeni zivin a navic specialni
slozeni aminokyselin, vitamint,, mineralnich latek a stopovych prvki. (Cubitan -¢okolada,
vanilka, jahoda).

Nutri¢né definované dopliiky stravy — modulova dietetika
piipravky zaméfené piimo na doplnéni:

® jedné z zivin

e Upravu konzistence tekutin a pokrmu:

bilkoviny lze doplnit pfipravkem Protifar — instantni prasek obsahujici vysoko koncentro-
vanou bilkovinu. Je vhodné ptidavat jej do polévek, omacek, kasi, pomazanek, tvarohu,
pudinku, jogurtu, mléka, ptipadné vody. Lze jej zapracovat do jednotlivych porci palaci-
nek, livanct, muffinti, bramborovych placek, bramborakl. Bujony a §t'avy k masu ziskaji
mlécnou barvu. Aby nebylo poznat, Ze je v pokrmu obsazeny, je tfeba jej peclive, postup-
n¢ vmichat az veslehat vidlickou do pokrmu tak, aby netvofil hrudky, pfipadné rozslehat
v tekuting€, kterou do pokrmu ptfiddme. Pokrm by také nemé¢l byt GpIné horky. Do jedné
porce lze ptidat cca 3 odmérky Protifaru, ¢imz obsah pfirozené obsazenych bilkovin zvy-
Sime cca o 3,5g. Jedna odmérka Protifaru obsahuje 1,2 g bilkovin. Protifar neni vhodné
podat jen vmichany do ¢aje nebo vody!

energii Ize pomoci modulovych dietetik doplnit:

e maltodextriny - jde o sacharidy se stejnou energetickou hodnotou jako cukr, ale s daleko
nizsi sladivosti. Proto se maltodextriny hodi pro zvyseni energetické hodnoty v malém obje-
mu, aniz by ¢loveék vnimal tekutinu nebo pokrm jako pteslazeny. Maltodextrin uréeny i pro
vyzivu kojencti = Fantomalt. Vyrabi se ve form¢ instantniho prasku, ktery se micha do roz-
pusténi. Vzhled zdkladni potraviny nebo tekutiny nijak neméni. Pozor na osmotické prijmy.

e modifikovanymi tuky. Ptipravek Calogen. Jde o specialné upraveny 100% tuk. Vypada,
chutna a chova se jako smetana do kavy, ale obsahuje podobné mnozstvi energie jako olej. Pti
nevhodném pouziti také stejné piisobi = prijem. Lze jej pouzit do v§ech pokrmt a napojt, kam
lze pouzit smetanu: do kdvy nebo ¢aje, vmichat do kasi, polévek, omacek, jogurtl, pudinkd,

90



tvarohovych dezerti, koktejlt. ... Upravou se nijak neméni. Doporuéena davka na jednu porci
pro dospélé je cca 30 ml = 1'% hluboké polévkové 1Zice.

Uprava konzistence:

e modifikované §kroby - Nutilis nebo Thicken up. Jsou vhodné pro dospélé 1 déti, kterym
se Spatné€ polyka. U déti je 1ze pouzit i v ptfipad¢, ze odmitaji tekutiny. Jde o instantni prasek,
ktery zahusti tekutinu nebo ,,uhladi pokrm.

e Pokud je problémem polykani tekutin, 1ze podle mnoZstvi vmichaného prasku upravit konzis-
tenci tekutiny. Napt. dzus zahustit do konzistence sirup — pyré — pudink. To samé¢ 1ze ud¢lat
s omackami, polévkami, kompoty, ¢ajem, kavou....vSemi tekutinami.

e Pokud je problémem polykani pii bolestivych sliznicich (pf.: mukozitida), kdy i mleté po-
krmy drazdi sliznici svou hrubosti (mleté maso s omackou), lze ptidanim téchto pripravkil
upravit konzistenci na hladkou, jakoby pudinkovou, ktera snadno vklouzne do krku.

6. Enteralni vyZiva

Nutri¢ni pfipravky obsahuji vSechny komponenty pro vyzivu ve spravném pomeéru, vcetné
minerall, vitamint a stopovych prvkl

Polymerni — vysokomolekularni dietetika
nejvice se podobaji strave
mohou slouzit jako jediny zdroj vyzivy
indikace = zachovala digesce a resorpce GIT

Oligomerni/molekularni
B :Hydrolizovana proteinova slozka
S :Maltodextriny, oligosacharidy
T :MCT/LCT

Modulova — samostatné ziviny B, S, T
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Péce o chronické rany, jejich hodnoceni
a oSetfovani poruch celistvosti kiiZe a chronickych ran
Vladimira Sipkova

Réna je poruSeni ¢i ztrata koZniho krytu vznikajici v disledku fyzikalniho, mechanického
nebo termického poskozeni ¢i v disledku patofyziologickych poruch nebo jakékoliv poskozeni
anatomickych nebo fyziologickych funkci tkané.

Hojeni rany je pfirozeny proces obnovy integrity poSkozené tkané€, ktery probiha formou
regenerace nebo reparace.

Regenerace znamend nahradu ztracené tkdné identickymi plnohodnotnymi tkanovymi
strukturami.

Reparace znamena nahradu ztracené tkan€ ménécennou vazivovou tkani — jizvou.
Rény délime podle vzniku, pribéhu a rozsahu.

1. TFidéni rany
1.1 Tridéni rany podle vzniku

e Rany vzniklé v diusledku traumatického poskozeni zdravé tkané
Do této skupiny fadime rany traumatické a mechanické (rany fezné, stielné, operacni, ...),
rany termické (popaleniny, omrzliny), rany chemické (poleptani), rany aktinické (vzniklé
radiaci)

e Rany vzniklé v disledku patofyziologickych zmén v organizmu nebo pusobenim
vnéjSich podnéti na patofyziologicky zménénou tkan
Do této skupiny patii rany, kterym fikdme ulcerace — plosné defekty, které mohou zasahovat
do vsech vrstev klize (dekubity, bércové viedy, diabetické defekty, exulcerované tumory, ...)

1.2 T¥idéni ran podle priubéhu

e Akutni rany, které¢ se hoji primarn¢ v kratkém case a bez komplikaci.
e Chronické rany se hoji sekundarné a ptres adekvatni 1écbu nevykazuji po dobu 6-8 tydni
tendenci k hojeni.

1.3 TFidéni ran podle podle rozsahu

Zaviené rany — rany bez poSkozeni integrity kiize

Povrchové rany — poskozeni epidermis

Rany v ¢astecné tloust’ce kiiZe — poSkozeni a ¢astecné 1 dermis

Rany v celkové tloust’ce kiize — poskozeni cel¢ Sife az po subcutis

Komplikované rany — komplexni rozsahld poranéni s moznym poskozenim cév, nervd,
svald, kosti a organti

1.4 Rany podle vzhledu spodiny rany

o Rany nekrotické — nekroza zabraniuje hojeni rany, miize byt zdrojem infekce — je ideélni
zivnou puidou pro patogeny. Znepiehlediuje spodinu rany, miize byt povrchova nebo hluboka,
sucha nebo exsudujici, zapachajici. Nekrdza = mrtva tkan, proto je nutné nekrézu odstranit
a to bud’ rehydrataci pomoci hydrogell, enzymaticky nebo chirurgicky.

e Rany povleklé — povlak zabraiiuje hojeni rany, znepiehlediuje spodinu rany, miize byt
zdrojem infekce, nékteré bakterie pfitomné v povlaku mohou zpisobovat zapach. Povlekla
rana muze byt povrchova nebo hluboka, slabé nebo silné€ exsudujici. Cilem 1€¢by je odstranéni,
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odlouceni povlaku a podpofit rist granulacni tkdn¢. Odstranéni povlaku se provadi pomoci
vlhké terapie, enzymaticky nebo chirurgicky.

e Riny komplikované zapachem — zapach je vyvolan pfitomnosti proteolytickych bakterii
v rang, zhorSuje kvalitu pacientova Zivota.

e Infikované rany — piitomnost velkého mnozstvi patogennich mikrobii, dochézi k poskozeni
vitalni tkdné, infekce zabraiiuje hojeni rany a mize vést k systémové sepsi. Infikované rany
mohou byt spojeny s tvorbou povlakil a zadpachem. Pti oSetfeni infikované rany si musime
uvédomit otok v okoli rany, zarudnuti, zapach, teplotu a bolest. Infikovana rana mtze byt
povrchova 1 hluboka, suchd i1 secernujici.

Pti 1é¢bé je nutné odstranit infekci a zapach.

Infekci v rané je mozno poznat i podle zbarveni sekretu: je-1i v rané sekret smetanove zluty
bez zapachu je v rané ptitomen stafylokok, je-1i sekret fidky a zlutoSedy, je v rané streptokok,
je-li sekret modrozeleny a zeleny, nasladle pachnouci je v rané¢ pseudomonds aeruginosa, je-
li sekret nahnédly pachnouci po fekaliich jsou v rané escherichia coli.

e Granulujici rany — nahrazuje deficitni tkan, vypliluje ranu. Jde o nové vznikajici dobie
vaskularisovanou ¢ervenou tkan, kterou je nutno chranit pted traumatizaci a infekci. Miize
byt povrchova nebo hluboka, slabé nebo siln¢ exsudujici.

e Epitelizujici rany — epitel je rizovobild vrstva tkan€, kterd vznikla délenim a migraci
epitelidlnich buné¢k z tzv. epitelizacnich ostrivkl a je zadkladem pro vytvoifeni epidermalni
tkan¢. Premostuji granulacni tkan, uzaviraji a chrani ranu. Mohou byt suché nebo mirné
secernujici.

2. Nejcéastéjsi chronické rany

e Bércové viredy — chronické onemocnéni s dlouhou Ié¢bou a ¢astymi recidivami. Mezi pticiny
vzniku patii zevni vlivy — uraz, tlak, teplo, chlad, poleptani, erysipel, hluboké mykozy, vnitini
vlivy — Zilni nedostatecnost nebo zuzeni ¢i uzavér tepen, dale dédi¢na dispozice, obezita,
nedostatek pohybu, sedavé zaméstnani, dlouhé stani, hormondlni 1é¢ba, nevhodna obuv.
Bércové viedy délime podle etiologie na zilni a tepenné.

Zilni bércové viedy (ulcus cruris venosum) vznikaji na podkladé chronické Zilni
nedostatecnosti, jejizm dusledkem dochazi ke zménadm na sténach cév. Ulcerace byvaji
rozsahlé, secernujici, spisSe mélké s povleklou spodinou anepravidelnymi okraji. VEtSinou jsou
provazeny rozsahlym otokem postizené oblasti a vyskytuji se v oblasti bérce a kotnikd.
Tepenné bércové viedy (ulcus cruris arteriosum) vznikaji na podklad¢ zazeni nebo Gplném
uzavéru tepen na dolnich koncetinach. Byvaji mensi, ale cetnéjsi, hluboké s vyraznymi
navalitymi okraji, hodn¢ bolestivé. Nejcastéjsi lokalizace jsou na nartech, na prstech
a v oblasti zevniho kotniku.

Lécba musi byt zaméfena na pfi¢inu onemocnéni a na stav rany, musi mit komplexni
charakter. Systémova lécba je zamétena na celkovy stav pacienta, lokalni 1éCba pak na pouziti
vhodnych materiali. Vhodna je také fyzikalni 1écba — kompresivni terapie, manualni masaz
okoli rany, mobilizace nemocného, rehabilitatni gymnastika.

e Syndrom diabetické nohy — podle WHO ulcerace a nebo destrukce hlubokych tkani spojena
s neurologickymi abnormalitami a s riznym stupném ischemie a infekce.Defekty jsou
lokalizovany na koncetin¢ distaln¢ od kotnikti v¢€etné kotniku v podob¢ puchyiti, drobnych
erozi, 1ézi, malych poranéni, ulceraci. Zmény probihaji dlouhodob¢ a bez bolesti, casto
skryty pod nendpadnym kalusem s drobnou ulceraci.

Pti¢iny vzniku diabetické:

e diabetickd polyneuropatie, periferni neuropatie—vznikanazakladé nezanétlivého onemocnéni

nervovych vlaken. Dochdzi ke ztraté citlivosti, nemocni nevnimaji chlad, teplo, bolest.
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e ischemické choroba dolnich koncetin - dochazi k nedostate¢nému prokrveni dolnich koncetin,
objevuji se klaudikace, klidové bolesti, nehmatna periferni pulzace na dolnich koncetinach.

e necuroischemie — kombinace diabetické neuropatie a ischemické choroby dolnich koncetin.

e necuroosteoarthropatie — Charcotova noha, t¢zka forma neuropatie, postizeni malych kloubi,
trvala deformita nohy.

e poranéni — dochézi k nim pti chlizi naboso, otlaky ze $patné obuvi, ...
Lécba je zaméfena na kompenzaci diabetu, na spravnou zivotospravu, odstranéni tlaku
na postizené misto, omezeni stoje a chlize, noseni specialni obuvi, individualné tvarované
vlozky, obnoveni prichodnosti cév, péce o kiizi a nehty na dolnich koncetinach, vybér
spravného lokalniho kryti, prevence a 1écba infekce.

e Dekubity definujeme jako ohrani¢ené odumieni tkané, ke kterému doSlo nésledkem
dlouhotrvajiciho tlaku podlozky na disponované oblasti téla. Tvofi se velice rychle,
v nékterych piipadech vznikaji fadové v hodinach. Mezi nejrizikovéjsi predilekeni lokalizace
vzniku dekubith patii sakralni a trochantericka oblast, kotniky a paty. Dekubity ale mohou
vzniknout prakticky na vSech oblastech téla, pokud neni provadéna u rizikovych pacientli
dostatecna a kvalitni prevence.
Vznikajici dekubity je n€kdy obtizné objevit, protoZze na povrchu vypadaji podstatné jinak,
nez je skutecné vnitini poskozeni tkani, podkozi, tukovych vrstev a svalt.
Ptic¢iny vzniku dekubiti jsou celkové nebo lokélni. Mezi celkové patii mobilita, inkontinence,
zmény stavu védomi, vysSi veék, soubéznd nemoc, Spatny stav vyzivy - malnutrice
a dehydratace. Mezi lokalni fadime nepterusovany tlak, stfizné sily, tfeni, vlhkost (zapateni,
macerace kiize), neupravené ltizko.
U nepteruSovaného tlaku, ke kterému dochédzi mezi pacientem a tvrdou podlozkou, nezalezi
tolik na sile tlaku, jako na jeho délce. Sttizné sily (tzv. nlizkovy efekt) znamena, ze se proti
sobé pohybuji vrstvy kiize s podkozim a svaloviny a zaroven se natahuji a zuzuji cévy.
Dochazi tak k ischemii — Spatnému prokrveni a naslednému vzniku dekubitu. Ke stfiznym
silam dochézi pfi sesunu pacienta na lzku, kdy ma napft. pacient vysoko zdvizenou Cast
lizka pod hlavou, nema zapiené koncetiny a vahou svého téla se sune dold. Stfizné sily
vznikaji také pti posunu (,,tahnuti) pacienta na lizku. Vlhkost kiize zv1asté u inkontinentnich
pacientil pfirozené snizuje odolnost, miize zpusobit drobné eroze na kazi, které se infikuji
a vznikne rana.

Dekubity rozdélujeme do Ctyf stupiiti:

I. stupen — postizené misto je zaCervenalé, mirn¢ oteklé, teplejsi proti okoli, pokozka neni
z vnéjSku poskozena, zmény jsou pii v€asném podchyceni reverzibilni, tj. vratné. Pti stisknuti
zaCervenalé kize na kratky okamzik kiize nezbéli, ale ziistane zarudla.

I1. stupen — zacinaji se objevovat puchyfe naplnéné ¢irou tekutinou, zvetsuji se, praskaji a rana
zaCind secernovat. Okraje jsou navalité, vznika zanét kize. Anatomicky se jedna o poskozeni
epidermis a dermis.

I1I. stupen — Casto jeste pti puchyfich spodina ztmavne az zCernd. Zacina se rozvijet nekroza,
defekt kraterovité zasahuje do hloubky, okoli mize byt ,,podminované®. Tento stupen dekubitu
postihuje vSechny vrstvy kiize a zasahuje 1 podkozi.

IV. stupen — dochazi k uplné ztraté kiize s destrukcemi, nekroze tkané, posSkozeni svalovych
struktur, rany jsou infikované, hrozi nebezpeci osteomyelitidy (zanétu kosti).

Lécba dekubitii musi byt jednak celkova a jednak lokalni.

Celkovalécba zahrnuje zhodnoceni celkového zdravotniho stavu, vytvoieni vhodnych podminek
pro hojeni, do kterych patii [é¢ba zakladniho onemocnéni, prava vyzivy, pitny rezim, pohybovy
rezim.
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Do lokalni 1écby patii nutri¢ni podpora, vhodné zvolené materialy pro vlhkou terapii, polohovani.
— Mezi dalsi chronické rany jeste fadime traumatické rany — razy, termické rany — popéleniny,
onkologické rany — exulcerované tumory, dehiscence operacnich ran.

3. Metoda vlhkého hojeni — vlhka terapie

Jedna se o metodu, kterd vyuziva piirozeného, fyziologického hojeni za vlhkych podminek.
Pti této terapii dochézi k idedlnim podminkam pro rist granulujici tkané a epitelu a k lepSimu
vyuziti zivin. Dtlezitou tlohu pfi hojeni ran hraje teplota (ideélni je kolem 37°C), ktera se udrzi
pii pfevazech za delsi Casovy tsek. Je to metoda, ktera je Setrna k ran¢ a tudiz i k pacientovi.
Spravné zvolena terapie ma za tkol tpravu fyziologickych podminek v ran€, zmirnit az odstranit
bolestivost v rané. Dllezity je také ekonomicky aspekt — snizeni poctu ptevazii, omezeni prevozi
na specializovana pracovisté k oSetieni, oSetfeni v domacim prostiedi.

Proces hojeni ran je ovlivnén mnoha faktory, které délime na lokalni, endogenni a exogenni.

e Lokalni faktory — nekroticka tkan, cizi télesa v ran¢, infekce, exsudat, teplota, prokrveni, pH, ...

e Endogenni faktory — vék, mobilita, bolest, psychicky stav, motivace, inkontinence, obezita,
malnutrice, dehydratace, ...

e Exogenni faktory — vliv celkové terapie, vliv lokalni terapie, kvalita oSetfovatelské péce

4. Pri 1é¢bé chronické rany musime znat:

Lokalizace rany — kde se rana nachazi

Etiologie a stari rany

Spodina rany — nekrotickd, povlekla, granulujici, ...
Exsudat — zbarveni, zdpach

Monitoring okoli rany

Pritomnost infekce v rané

Jaka je soucasna a minula lokalni 1é¢ba

Velikost a hloubka rany

5. Faktory hojeni a zakladni fyziologické podminky

Lécba chronické rany — fazoveé hojeni — faze se Casove vzajemné prekryvaji a ovliviuji a nelze
je od sebe oddé¢lit
e Faze Cistici (zanétlivd/exsudativni) je charakterizovana zastavou
krvéaceni a vyc€iSténim rany od devitalizované tkdn¢ a probihd u:
e ran nekrotickych — nutno odstranit devitalizovanou tkan
e ran povleklych — nutno odstranit pevné ulpivajici shluk mrtvych a poskozenych bunck,
fibrinu a popf. hnisu
e ran komplikovanych zapachem — zapach vyvolava piitomnost proteolytickych bakterii v rané
e ran infikovanych

Pfitomnost mikroorganismi v rané neni nutné znamkou infekce! Infekei je pritomnost vel-
kého mnozstvi patogennich mikroorganizmii v systému, kde se aktivné pomnozuji, zptisobuji
poskozeni tkan¢ a vyvolavaji imunitni odpovéd’ organismu.

e Faze granulacni (proliferacni ) je charakterizovana tvorbou granula¢ni tkané na spodiné

vycCisténé rany a soucasnou epitelizaci a probiha u:

e ran granulujicich — vznika nova tkan, ktera ranu vypliuje a nahrazuje deficitni

e ran epitelizujicich — novy epitel je nutno podpofit a chranit pted poskozenim
e Fiaze maturacni je charakterizovana zménou uspotradani kolagennich vldken, snizenim poctu

buné¢k a cév v reparované tkani — vznika relativné nebunécna a necévni kolegenni jizva.
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. Zasady hojeni ran

vycistit spodinu rany
zabezpecit hojeni ve vlhkém prostiedi
neposkodit pii pfevazech nove vznikajici epitel

6.1 Zasady oSetieni chronickych ran — osprchovéani rany vodou cca 37°C, obklad po dobu
minimalné 20 minut, oSetfeni uzkého okoli rany, aplikace vhodného materialu.

Béhem pievazu je nutné dodrzovat zasady aseptického oSetieni rany
Osprchovani rany — odplaveni a toaleta rany.

Obklad rany — obnoveni optimalniho pH, sniZeni nadmérné exsudace.
Osetteni uzkého okoli — ochrana pfed maceraci okoli rany.

Aplikace vhodného materidlu — podpora hojeni.

6.2 Priprava spodiny rany

Veskeré pochody, které se pti 1écbé chronické rany odehravaji, se projevuji na jeji spoding.
Proto Evropska asociace pro 1écbu ran (EWMA) ptiklada k ptipravé spodiny velky vyznam.
Pro jeji ptipravu se ujal pojem TIME, ktery vznikl z pocate¢nich pismen jednotlivych fazi,
kterymi hojeni rany probiha:

Tissure = pfiprava spodiny rany

Infection, inflamation = feSeni mnozstvi bakterii, zan¢tu

Moisture = zajisténi vhodného prostiedi

Edge = feSeni okraju a okoli rany

6.3 Spravny postup pf¥i pfevazu chronické rany

Pfevazrany je vykon, ktery vyznamné ovliviiuje samotny proces hojeni. Proto je nutné dodrzovat
spravny postup, kterym se musi fidit vSichni, kdo ranu oSetiuji.
1. Pfiprava pacienta — seznamime s vykonem, ktery budeme provadét, ulozime jej do vhodné
polohy k pfevazu.
. Podle ordinace 1ékate podame analgetika v dostatecném case pied prevazem.
. Provedeme hygienu rukou
. Pracujeme v ochrannych rukavicich, eventuelné¢ pouzijeme ochranny odév a rousku.
. Musime mit ptipravené veskeré pomucky potiebné k pievazu, abychom nikam neodbihali
. Sejmeme puivodni obvaz tak, abychom neporanili spodinu rany a jeji okoli. Pfischly material
je nutno pred odstranénim zvlh¢it napt. fyziologickym nebo oplachovym roztokem.
7. Zhodnotime ranu a jeji okoli (velikost, hloubku, stav spodiny, sekrece, zapach, bolestivost,
okoli rany, infekce,...)
8. Provedeme oSetieni okoli rany — odstranime zbytky indiferentni pasty, ktera chrani proti
maceraci
9. Je-li to mozné, ranu osprchujeme.
10. Ptilozime obklad na minimalné€ 15 minut.
11. Odstranime eventuelni nekrozu, povlak, nanosy masti, hyperkeratozy apod.
12. Znovu ranu oplachneme.
13. Osettime okoli rany.
14. Zvolime a ptilozime vhodné primarni kryti.
15. Piekryjeme vhodnym sekundarnim krytim, provedeme fixaci materidlu, je-li potieba
nalozime spravnou bandaz kratkotaznymi obinadly.
16. Po ukonceni pfevazu ulozime pacienta do jemu pohodIné polohy.

AN L W
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17. Vydezinfikujeme a uklidime veskeré pomticky potfebné k provedeni pievazu.
18. Provedeme kvalitni zdznam do dokumentace.

19. Provedeme hygienickou dezinfekei rukou.

20. Po celou dobu pievazu pracujeme za aseptickych podminek.

Ucel vyplachu — lavaze — chronické rany

e napomaha Cisténi rany — vyplavi z rany zbytky nekrotické tkané, krevni srazeniny a hnis,
mikroorganizmy

e potlaci infekci v rané

e podpoii hojeni ran

Pozadavky na roztok k lavazi rany

e nesmi byt cytotoxicky vii¢i granulocytim a makrofagtim, fibroblastim a epitelizacnim buiikdm
e nesmi alergizovat

e nesmi vyvolavat bakteridlni rezistenci

e minimaln¢ se resorbovat

Roztoky k lavazi nevhodné
e roztoky obsahujici chlor, peroxid vodiku, Persteril0,01%, Jodisol, Rivanol, gencianova
violet, brilantova zelen

Roztoky, které nejsou optimalni

e Betadine — dobry baktericidni a fungicidni G¢inek, moznost vzniku alergie, je pomérné
toxicky

e fyziologicky roztok — jen mechanicky Gcinek, neni cytotoxicky, nealergizuje

e hypermangan 0,01% - mirny baktericidni G€inek, minimalné cytotoxicky, malo alergizujici

Roztoky optimalné vhodné
e Ringerav roztok, Dermacyn, Prontosan, Octenisept

PoZadavky na idealni obvaz

zajisténi vlhkého NE MOKREHO prostiedi

vymeéna plynli

bariéra proti infekci

neptilnavy - netoxicky, nesenzibilizujici

poskytuje optimalni prostiedi - eliminuje Casté ptevazy
je flexibilni

je ekonomicky

Generické rozdéleni obvazii

e Hydrokoloidy — nejstarsi skupina obvazl pro vlhkou terapii

e Granuflex, Replicare - obsahuji vnéjsi oklusivni vrstvu, kterd je nepropustna pro plyny
a vodni pary a vnitini hydrokoloidni a hydroaktivni vrstvu, ktera je schopna véazat sekret
z rany — vytvaii hypoxické prostfedi s nizkym pH a povzbuzuji abiogenezi a granulaci —
vytvaii vhodné mikroklima

e Hydrogely

e Intrasite gel, Normlgel, Hypergel, Askina gel, Nu-gel, Flamigel, Flaminal hydro, Suprasorb
gel, Intrasitecomformable

e amorfni nebo kompaktni gely, ¢iré, nebo s obsahem specifickych latek, v aplikacni tubé nebo
na nosi¢i - vhodné k hydrataci rany, k odlouceni nekroz, k ¢isténi povleklych ran

® pouzivajise pfimo naranu alespon v /2 cm vrstvé prekryté f6lii nebo neadherentnim obvazem,
1ze kombinovat i s jinymi materialy, ne v§ak s mulovym krytim

e Alginaty

97



Algisite M, Sorbalgon, Melgisorb, Curasorb, Suprasorb A - obsahuji vysoce absorpcni
alginatova vldkna z hnédych moiskych fas

v ran€ se méni v neptilnavou gelovou hmotu - kromé sekretu pojimaji i zbytky
odumfelych bunék, hnis a bakterie, ¢imz ranu Cisti

vhodné na stfedné az silné secernujici rany, nevhodné na suché rany

pouzivaji se pfimym vlozenim do rany

jako sekundarni kryti 1ze pouzit jakykoliv savy obvaz - v ran¢ Ize ponechat 2 — 5 dni
Antiseptické obvazy

Bactigras, Inadine, Xeroform

obvazy napusténé antiseptickou slozkou

vhodné k feSeni infekce u mirné secernujicich ran

mozné pouzit u povrchovych defektl, popalenin, drenazi

jako sekundarni kryti je mozné pouzit folii nebo savé mulové kryti

v ran€ mozno ponechat i vice dni (Inadine a Xeroform po vycerpani aktivni latky zbéli)
Obvazy s aktivnim uhlim

Actisorb Plus, Carboflex, Estex

obsahuji aktivni uhli - vhodné na silné a stfedné secernujici rany, na rdny zapachajici a se
znamkami infekce

mohou se kombinovat s hydrogely

vkladaji se ptimo do rany - v rdn¢ mozno ponechat 2 — 5 dntli, méni se pouze vrchni kryti
Obvazy se stribrem — antiseptické materialy

Acticoat Absorbent, Aquacel Ag, Atrauman Ag, Askina Calgitrol, Wlivaktiv Ag, Mepilex
Ag, Melgisorb Ag , Silvecel

vhodné na stfedné a siln¢ secernujici rany

vkladaji se ptimo do rany, n¢které se méni v gel

v ran€ mozno ponechat az sedm dni, méni se pouze vrchni kryti

Cisti infikované rany, ptisobi pfimo proti patogentim v rané

Polyuretanové pény

CopaPlus, PermaFoam, Awelyn, Suprasorb P

obsahuji vnéjsi vrstvu tvofenou vysoce absorpcnim jadrem, absorbuji sekret aniz by zkapalnél
spolu s bakteriemi, odumielymi buiikami a toxiny

vhodné mikroklima a stimulace ¢iSténi rany

neulpivaji na spodiné rany

jsou jako filmy odolné viici vodé

Hydroaktivni kryti

TenderWet 24 — polstaiky na rany slozené z vice vrstev

urcené k €isténi chronickych ran infikovanych i neinfikovanych

uvnitt polstarkil je superabsorbujici polyakrylat, ktery se pied pouzitim aktivuje ptisluSnym
mnozstvim Ringerova roztoku nebo Dermacynu, ktery se prubézn¢ uvoliiuje do rany
permanentnim piisunem roztoku se aktivné zmékcuji a rozpoustéji nekrozy a soucasné se
do polstarka vaze sekret s choroboplodnymi zarodky, rana se tak vyplachuje a Cisti
Bio-aktivni kryti

Chitoskin

urcen na rany akutni i chronické, hluboké i povrchové, na rany s velkou sekreci a rany
infikované

v ran¢ se podle mnozstvi sekrece bud’ zcela rozpusti nebo zgelovati

pusobi velmi dobie na podporu granulace a také jako hemostatikum

Neadherentni materialy = neprilnavé

Melolin, Solvalin — nepfilnavé sava kryti, vhodna ke kryti hydrogelti
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Mepitel — pro svou porézni strukturu umoziuje priachod exsudatu do vnéjsiho absorpéniho
kryti, k ran¢ se nepfilepi, je mozno ptes néj aplikovat masti a roztoky, na rané muize byt az
10 dni

Jelonet — specialné tkané kryti napusténé parafinem, vhodné na povrchové rany bez znamek
infekce

Atruaman, Atrauman Ag, Lomatuel, Cuticerin,...

Dermacyn — superoxidovany roztok urceny k oSetfeni akutnich i chronickych ran

vhodny na rany v jakémkoliv stadiu, urcen k likvidaci bakterii, spori, kvasinek
neobsahuje zadné chemické slouceniny (je to pouze voda a stl), neni ani potencionalné
karcinogenni

v kontaktu s rdnou probiha pouze fyzikalni proces — Dermacyn zni¢i DNA napadené bakterie
a pfeméni se na plnohodnotny atom kysliku

vytvaii v rané potiebné vlhké prostiedi, redukuje zapach v ran¢€ a odstrafiuje povrchové
povlaky

bez vedlejSich uc¢inki, nealergizuje, nedrazdi pokozku, o¢i ani sliznice

je nehoflavy, netoxicky, ekologicky bezpecny

Hydrofiber

Aquacel, Aquacel Ag

absorbuji tekutiny do své vlaknité struktury, ¢imz vykazuji velkou absorpéni kapacitu
a retenci tekutin - pfi absorpci exsudatu se preménuji na mékky kompaktni gel, ¢imz se drzi
v rané vlhké prostfedi a nemaceruje se okolni kiize

Materialy se 100% lékarskym medem

Revamil gel, Revamil na nosici

vhodné na rany secernujici, povleklé, granulujici

medicindlni med , ktery je obsazen v Revamilu, zajistuje na rané dlouhodobou ptiznivou
enzymovou aktivitu, ma silné protizanétlivé ucinky, je velmi G€inny i proti velmi odolnym
az rezistentnim bakteriim, ranu chrani pred dalsi bakteridlni kontaminaci

je silnym antioxidantem a sniZuje bolestivost

nealergizujici, mozno pouzit i u diabetikli - gel se aplikuje pfimo na ranu a je mozné ho
prekryt algindtem, neadherentnim krytim, nebo jen mulovymi ¢tverci

Materialy urcené k regulaci MMP v rané

MelMax — obsahuje 75% pohankového medu a 25% PHI-5 a je ur€en na rany povleklé,
DerMax — obsahuje 100% patentované smé&si PHI-5 obsahujici vybrané stopové prvky,
které reguluji mikroprostiedi v ran¢ a je ur€en na rany Cista, ale stagnujici

Kolageny

Catrix — kolagenovy prasek na kryti ran, 1g prasku absorbuje 3-4 ml tekutiny

Collatamp EG — obsahuje Gentamicin

Suprasorb C

kolageny jsou materidly vhodné na bércové viedy, diabetické defekty, dekubity

rany musi byt Cisté, pfevazy je mozno provadét 2x tydné

Hyodine

je urcen pro kryti, ¢iSténi a hydrataci koznich defekta

ma antiadherezni u€inky, pfi¢emz soucasn¢ zabrafiuje maceraci okolni ktize a zlepSuje
podminky pro granulaci a epitelizaci rany

Praseci dermis

Xenoderm, Xe-Derma

na rany cisté, s minimalni sekreci, ve fazi epitelizace

vhodné na kryti popalenin, po odbérech koznich §tépt

Fixa¢ni material
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e fixace je dllezitym zaveéreCnym ukolem kazdého prevazu, protoze drzi na rané pouzité
materidly - patii sem fada naplasti, které jsou jiz vétSinou hypoalergenni, nebo folii, které
jsou omyvatelné, anebo slouzi také jako prevence napt. u dekubitii

Existuje mnoho faktorti, které ovliviiuji vyvoj chronické rany. ZjiSténi pti¢iny vzniku a de-
tailni zhodnoceni takovéto rany je jednim z prvnich pfedpokladi uspécht 1écby. Kazdé rana
vyzaduje pfisné individudlni piistup a 1é¢bu. Zadny lé¢ebny prostiedek neni viemocny. Dobie
zvolend kombinace ¢kt a lokalniho oSetfeni vytvoii potfebnou mozaiku ktera vede k vyhojeni
defektu.
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Mgr. Zuzana Maierova

Koncept bazalni stimulace

Bazalni stimulace znamend uspokojovat zékladni potieby kazdého jedince a to i ¢lovéka,
ktery ma tuto schopnost omezenou.

Po narozeni ¢lovék instinktivné uspokojuje tyto potieby:

1) Potieba stimulace — podnéty (podnétné prostiedi) a pohyb (akéni radius)
2) Potteba aktivity

3) Potieba jednoticiho principu — fad a struktura dne

4) Potteba identity — vlastniho ja

5) Potieby oteviené budoucnosti

Podporuje individualitu ruku v ruce s provadénim jednotlivych vykont v praci zdravotnic-
kého personalu, oSetfujiciho personalu v riznych ztizenich, ale 1 v doméci péci. Dava klientovi
nadégji na kvalitni péci, ale bohuzel neni zdzrakem, ktery ze dne na den postavi na nohy koma-
tozniho pacienta. Jde o komplex oSetfovatelskych metod, které zvysuji jejich komfort a doda-
vaji jim dobry pocit. Nekteré metody nam piijdou samoziejmé - byt vlidny, vytvotit klientovi
co nejpiijemné;jsi prostiedi. Jiné vychazeji z védeckych poznatkl v oboru fyziologie, anatomie,
neurologie a dalSich medicinskych oborl. Bazélni stimulace je do ur€ité miry zaloZena na zna-
lostech konceptu, ale v nemalé mife je zde zastoupen lidsky ptistup a pochopeni.

Bazalni stimulace umoziuje ¢lovéku vnimat:

e Hranice svého téla

e Prozitek ze sebe sama

e Okolni svét

e Pfitomnost jin¢ho ¢loveka

1. Koncept bazalni stimulace

Autorem konceptu je Prof. Dr. Andrea Frohlich, specidlni pedagog. Od rokul970 pracoval
v Rehabilitacnim centru Westpfalz/Landstuhl v Némecku s détmi, které se narodily s té¢Zkymi
kombinovanymi a intelektovymi zménami, kterym umoznil rozvoj osobnosti a vyrazné zlepSe-
ni komunikace se svym okolim.

Do osetiovatelské péce se koncept bazalni stimulace dostal v osmdesatych letech 20. stoleti
diky zdravotni sestife Christel Bienstein, vedouci Katedry oSetfovatelstvi na univerzité¢ ve Wit-
ten/Herdeke. Tento koncept se zvlasté osvédcil v oblasti oSetfovatelské péce a intenzivni me-
diciny.

V Ceské republice koncept bazalni stimulace piedstavila PhDr. KarolinaFriedlova prostied-
nictvim publikace ¢lanku v Casopise Sestra v roce 2000. Je u nas prvni certifikovanou lektor-
kou konceptu bazalni stimulace. V letech 1988-2003 ptisobila jako zdravotni sestra na privatni
klinice v Rakousku a Univerzitni klinice v Mnichov¢, kde se sezndmila s konceptem bazalni
stimulace a aplikovala jej v klinické praxi.

Od roku 2000 publikuje v odborném tisku ¢lanky o konceptu bazélni stimulace. Od roku
2003 je lektorkou odbornych kurzl s touto problematikou. Prvni zékladni kurz bazalni stimula-
ce se konal v lednu 2003 na lékatské fakulté¢ Univerzité Palackého v Olomouci.

V roce 2005 zalozila Institut Bazalni stimulace ve Frydku-Mistku. V soucasné dob¢ je od-
bornou asistentkou na Pedagogicko-filozofické fakulté Slezské univerzity v Opavée a patronkou
Détského domova pro déti do 3 let v Ostrave.
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Od roku 2004 je koncept zatazen do tematickych plana pro studijni program zdravotnicky
asistent na stiednich zdravotnickych §koldch. Koncept je také zohlednén ve Vyhlasce MZ CR o
stanoveni ¢innosti v§eobecné setry ve Sbirce zakonil ¢. 424/2004, § 4.

Institut Bazalni stimulace pofada zakladni a néstavbové kurzy bazalni stimulace.Kurzy jiz
proslo ptes 4000 pracovnikil a to nejen z oblasti oSetfovatelstvi, ale také ucitelky ze zdravotnic-
kych $kol, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, 1ékari, logopedové a specialni pedagogové. Absolventi
seminart ziskaji certifikat, ktery je platny v celé Evropské unii.

V dnesni dobé se koncept vyuziva v intenzivni pé€i, péci na standardnich odd¢€lenich, v za-
fizenich pro seniory, ustavech socidlni péce pro déti 1 dospélé a své misto ma i v domaci péci
a hospicech. V oblasti intenzivni mediciny ma piinos nejen v péci o dospé€lé, ale také v neon-
tologické a détské intenzivni péci. Koncept bazalni stimulace bere klienta jako rovnocenného
partnera, ¢lovéka s ur¢itymi schopnostmi, minulosti a vlastni individualitou. Poskytuje efektiv-
ni, terapeutickou, individualni a huménni oSetfovatelskou péci.

Koncept bazalni stimulace vychazi z téchto principi:

smysly vnimani se utvareji postupné

schopnosti a ¢innosti clovéka maji spolecné neuralni propojeni

cloveéka formuji jeho zkusSenosti

¢lovek vnima tak dlouho, pokud dycha

e nejasné podnéty vedou k snizené schopnosti reagovat = mrtvolny reflex

Zakladnimi prvky konceptu bazélni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani a jejich
uzké propojeni. Vychazi z toho, ze lidsky mozek ma schopnost uchovévat ziskané zkusenosti
v pamét'ovych stopach.

Spravnou, v€asnou a kontinualni stimulaci smyslovych organt dle konceptu umoziuje vznik
novych dendridii v mozku. Ztrata schopnosti pohybu vede k senzorické deprivaci a k nasledné
nedostate¢né vlastni organizace neurondlni sit€. Vznik novych dendrickych spojeni mezi neurony
podminuje neustaly prisun podnéti z okoli 1 vlastniho téla. Kvalita fidicich funkci organismu je
zavisla na adekvatnim podnétu, zpracovani informace a jejim rozboru. Informace jak z vnitiniho,
tak i ze zevniho prostiedi urcuji dalsi vhodné a adekvatni chovani. Mohou byt zrakové, sluchové,
¢ichové, chut'ové, taktilni, ale 1 informace o postaveni naseho téla v prostoru a postaveni kloubi.

Cile bazalni stimulace a oSetfovatelské péce :

1) Zachovat Zivot a zajistit vyvoj

2) Umoznit pocitit vlastni Zivot

3) Poskytnout jistotu a davéru

4) Rozvijet vlastni rytmus

5) Umoznit poznat okolni svét

6) Pomoci navazat vztah

7) Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i ¢innosti

8) Pomoci usporadat Zivot

9) Poskytnout autonomii a odpovédnost za sviij Zivot

2. Vyznam dotekii v Zivoté ¢lovéka

Ptes doteky ziskdvame impulsy ze zevniho prostiedi a jejich prostfednictvim komunikujeme
se svym okolim. Doteky maji funkci poznéavaci a uplatituji se 1 v mezilidské komunikaci. Umi-
me vyuzivat své ruce k vykonavani jednotlivych vykont, nejen oSetfovatelskych, ale musime
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se naucit, ze jimi miizeme poskytnout i informaci klientovi o jeho téle. Koncept bazalni stimu-
lace klade velky ztetel na kazdy druh dotek, které ve své praci poskytuje zdravotnicky tym.

Vyznam dotekii :

e Zakladni lidska schopnost

e Piijiméani impulst ze zevniho prostfedi a naopak
e Gnostické funkce

e Mezilidskd komunikace

e [ okalita a intenzita dotekli

Doteky proto musi byt zietelné a cilené promyslené, tak aby jejich sdilend informace byla
jasna a pro klienta srozumitelna. Pfi dotykani hraje velkou roli lokalita a dotekd a jejich inten-
zita. Abychom klienta nevystavili nejistoté a obav z dotekti mél by je ocekavat a méli by byt
cilené. Klientovi musime dat vZdy jasné najevo, kdy zac¢ina a kon¢i nase pritomnost a ¢in-
nost u ného. Tuto informaci mu mizeme poskytnout pomoci cileného doteku tzv. inicidlniho
doteku. Inicialni dotek musime podpofit verbaln¢ a vSichni, kteti pfijdou do kontaktu s klien-
tem ho musi ptfed zahajenim a po ukonceni své ¢innosti poskytnout.

Cileny dotek = INICIALNI DOTEK
+ verbalni podpora

Mistem tohoto doteku byva centralni cast téla, nejcastéji dominantni horni koncetiny, rame-
no, paze nebo ruka, kdy pevnym a zietelnym dotekem klienta informujeme o zahajeni a ukon-
¢eni nasi pfitomnosti u né¢ho a ¢innosti s jeho télem.

Pomoci dotekii miizeme terapeuticky piuisobit v téchto technikach:

e metody polohovani
e rchabilitacni cviceni

e masazni techniky
e pomoc pii pohybu a korekci polohy

V komunikaci jsou doteky mosty mezi dvéma svéty. Jsme zavisli na vyméné informaci se
svym okolim, a to ve vSech Zivotnich situacich. Dotek je nejednodussi pfirozena forma komu-
nikace beze slov, kdy doteky utvaieji vztahy a davaji jim vyznam.

3. Komunikace a jeji vyznam

Pohyb, vnimani a komunikace se vzajemné ovliviiuji, a to proto, ze vnimani umoziuje pohyb
a komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani. Ztrata schopnosti pohybu vede k senzoric-
ké deprivaci a k nedostatecnému vzniku novych dendrickych spojeni a organizace mozku.

3.1 Vyznam komunikace:

e Velice naro¢né je pochopit potieby klienta, poznat a porozumét jeho stylu komunikace
e Poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dal$i rozvoj osobnosti

e Integrace do soucasného zivota

e Akceptovat minulé i budouci zivotni potieby

Dftive prevladal nazor, Ze klient v komatdznim stavu neni schopen vnimat, ale dnes bereme
tento stav jako urcitou obrannou strategii organismu, kterou télo reaguje na extrémni zivotni si-
tuace. Koncept bazélni stimulace uplatiiujeme nejen u lidi, ktefi jsou v komatéznim stavu nebo
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apaliky, ale i u télesné nebo duSevné postizenych, mentalné postizenych a také pro ty, u nichz je
jakymbkoli zpiisobem naruSeno vnimani.pracuje nejen s lidmi, ktefi vykazuji n¢jaké reakce, ale
1 uklientl u kterych se zd4, Ze nereaguji. Nékteti lidé mohou komunikovat pouze pomoci gest,
které se uci ze zkuSenosti ziskanych béhem zivota. Prostiedkem komunikace se svym okolim
neni jen fec a pismo, ale 1 gesta a mimika.

3.2 Komunikace verbalni a nonverbalni

Pti komunikaci s lidmi , jejichz védomi ¢i moZnosti se vyjadfovat jsou omezené je nutné
mit znalost dané problematiky a dostate¢nou davku intuice a citu zaznamenavat reakce klienta.
Nebot’ pochopit potfeby klienta a poznat a porozumét jeho stylu komunikace je velice narocny
ukol. Reakce klienta se mohou projevovat jen zcela nepatrné a schopnost je viibec zaznamenat
a adekvatn¢€ na n¢ reagovat je nenahraditelnou soucasti tohoto konceptu.

Znaky prijemného pocitu, otevieni se okoli:

-%jkéni ofima

- BKluboky dech, vzdychéni, sténéani, bruceni

- otevirani o¢i a st

- pousmani, usmeév

- uvolnéni svalového tonu, mimiky a pohybt

- klidné pohledy do okoli a na poskytované stimula¢ni elementy

Znaky neprijemného pocitu, uzavieni se do sebe:
irani oci a Ust
- neklidné, nepravidelné dychani
- plac, kiik, sténani
- zvyseni svalového tonu, kieCovité drzeni téla, kiecovitd mimika a pohyby
- reakce signalizujici obranu, odvraceni se a gesta proti osobam, predmétim
- v§eobecny motoricky neklid a stereotypni chovani
- manipulace na vlastnim téle a sebeposkozovani se

Nesmime opomenout fakt, Ze kazdy ¢lovek je schopen komunikace na urcité tirovni. Komu-
nikace s klientem je mozna teprve potom pokud zvolime jeho komunika¢ni formu. Jakékoli
aktivity, kterych je klient schopen, a ta jsou n€kdy velmi redukovany, musime vidét jako jeho
jedinou moznost kontaktu se svym okolim.

Velmi dulezité je, aby oSetfovatelska péce umoznila klientovi integraci do souc¢asného Zivota
s vyuzitim jeho dfivéjSich zivotnich navykl a zkuSenosti, a s pfihlédnutim k jeho budoucim
zivotnim potfebam, a proto nesmime opomenout ani spolupraci s ptibuznymi a rodinou.Komu-
nikace potiebuje vzdy urcité medium, které pfevezme transportni roli v naSich sdélenich svému
okoli. Moznosti komunikace je vice a i lidé, ktefi nejsou schopni projevit se slovem nebo pis-
mem, mohou vyuzit jinych druhti komunikace.

Druhy komunikace:

e Somaticka komunikace - propriocepce - poskytuje nam vjemy z povrchu téla a z vnitiniho
prostiedi organismu, kdy nejzakladnéjsi formou je dotek

e Vibracni komunikace — ladicka, hlas, ruce — vnimani vibraci se déje ze sméru od periférie
dovnitf téla

e Vestibularni komunikace — poloha a pohyb v prostoru, rovnovazné ustroji
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e Auditivni komunikace — sluchové vnimani, zvuky
e Olfaktoricka komunikace — viné, ¢ich

e Oralni komunikace — usta, chut’

e Optickd komunikace — o¢i, zrak

e Taktilni komunikace — hmat

4. Somaticka stimulace

Komunikaci se svym okolim Ize umoZznit somatickou stimulaci, kterou klientovi zprostied-
kujeme pomoci vjemu ze svého téla prostiednictvim kiize a pohybu. Plsobi se na receptory
obsahujici ¢idla pro teplo, chlad, dotek, tlak a bolest, kdy jako médium slouZi ruce terapeuta.

Moznosti somatické stimulace dle konceptu bazalni stimulace:

1) Celkové koupel zklidiiujici - pohyby ve sméru chlupti podavaji zcela pfesnou informaci
o télesné formée a ptsobi zklidnéni, voda ma teplotu 37°- 40°. Jejim cilem je té€lesné uvolnéni,
redukce neklidnych stavil a stimulace vnimani vlastniho téla.

Priklady indikace — neklidni, hyperaktivni lidé, klienti s pocity uzkosti a strachu, klienti s ta-
chykardii, se zvySenym svalovym tonem, s poruchami spanku, pfi bolestech, pii zménach
vnimani télesného obrazu aj.
2) Celkové koupel osvézujici - pohyb proti sméru rastu chlupt stimuluje
- teplota vody 28°-23°

Cilem je zvySeni védomi a pozornosti u klienta, zvySeni svalového tonu, zvySeni srde¢ni
frekvence a TK, zlepSeni klientovi aktivity a jako pfiprava na plisobeni fyzioterapeuta nebo
ergoterapeuta. Indikace — bezv€domi, somnolence, depresivni klienti, diabetici, pacienti se
snizenym svalovym tonem, bradykardii a hypotonii. Davdme pozor na hodnoty TK, nebot’
osvézujici koupel mize zvysit hodnotu systolického tlaku o 10-20 mmHg.

3) Celkova bazalné stimulujici koupel dle konceptu Bobatha — neurofyziologicka koupel,
vychazi z toho, Ze se nervova vldkna ve stfedu téla nepatrné piekryvaji a tim je tato oblast
velice senzitivni, teplota vody 30° - medium, dle pfani klienta

Vyuziva se u klientii s plegiemi, kdy cilenymi dotyky a stimulaci této oblasti jim napoma-
hame integrovat jejich postizenou stranu téla opét do jejich télesného schématu. Klient musi
nejprve vnimat svou zdravou stranu téla, aby si mohl ptedstavit, jak se citi jeho druha, po-
stizend strana. Indikace u klientt s hemiplegiemi po CMP nebo klienti po kraniocerebralnim
poranéni, kteti vykazuji symptomy vnimani jen jedné strany.

4) Rozvijejici koupel - pifi této stimulaci dochdzi ke zdiraznéni symetrie a stfedu téla.
Provadi se formou koupele u klientd, jejichz télesné schéma neni stabilizovano nebo je nutné
ho jesté rozvijet. Koupel se nejcastéji provadi u predcasné narozenych novorozenct a u déti
do véku 4 let, které jesté nemaji vyvinuto vnimani télesného schématu. Mtze se aplikovat
také u klientti ve vigilnim kématu, u kvadruplegiktl a u klientd, kteti jsou dlouho imobilni
a jejich télesné schéma je naruseno.

5) Polohovani - poskytuje informaci somatickou a vestibularni, také zrakova stimulace je béhem
polohovani ovlivnéna, nebot” je rozdil mezi sledovanim okoli z pozice vleze na zadech,
z pozice vleze na boku a z pozice vsedé.
Vnimani vlastniho téla se méni jiz po deseti minutach, dochazi ke ztrat¢ pocitu vlastnich
télesnych hranic. Pomoci polohovani mizeme klientovi umoziuji ziskat informace o svém
téle.
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4.1 MoZnosti zmény télesné pozice:

e Propleteni prstii rukou

e Polozeni rukou na hrudnik

e Ohnuti HK smérem k télu

e Prekiizeni DK

e Polohovani na razn¢ tvrdych a mékkych matracich

e Zm¢éna polohy pomoci srolovanych ru¢nikii a malych polstaita - mikropolohovani

e Polohovani pomoci perlickovych polohovacich polstaia

e Poloha mumie —poskytuje klientovi zprostiedkovani vjemii ze svého vlastniho t€la a umoziuje
mu pocitit hranice svého téla, indikace — lidé, kteti jsou v dospavaci fazi po narkoéze nebo
se probouzeji z komatu, neklidni, zmateni a agresivni klienti nebo dlouhodobé upoutani
na lazko

e Poloha hnizdo — odpocinek a navozeni ptijemnych pocitd, indikace — ve fazi odpocinku,
béhem noci, po celkové zklidnujici koupeli, po vysetienich, po masazi stimulujici dychani,
k navozeni piijemného pocitu a stimulace vnimani télesného schématu

6) Masaz stimulujici dychani — je soucasti dechové gymnastiky, ma vysokou komunikacni
hodnotu, jedné se o masaz provedenou kontinualnim tlakem nasich rukou v oblasti zad nebo
ventralni ¢asti hrudniku, cilem je pfejit na klidné hluboké a pravidelné dychani, indikace —
bolest, depresivni stavy, poruchy spanku, ztrata schopnosti uvédomovani si vlastniho t¢la,
klienti pfed té¢zkymi operacemi, po sdéleni maligni diagn6zy nebo na UPV, povrchni dychani,
hyperventilace, bradypnoe aj.

4.2. Vibraéni stimulace

Vibrace v kostech ptisobi velice stimula¢né, cilem vibracni stimulace je stimulovat kozni re-
ceptory pro vnimani vibraci a proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti
a kloubti, indikace — klienti s hemiplegii a poruchou vnimani svého téla,
kontraindikace — krvaceni a varixy

4.3. Vestibularni stimulace

Pokud dochazi ke zméné polohy jen velice ztidka, ztraci vestibularni aparat svou schopnost
reagovat na zmény polohy. Vestibularni stimulace aktivuje vestibuldrni aparat — informuje nas
o nasi poloze pohybu v prostoru. Usnadnuje orientaci na vlastnim téle, zlepSuje prostorovou
orientaci a vnimani pohybu.

4.4. Auditivni stimulace

Cilem je stimulace sluchového vniméni, zvyseni rozliSovaci schopnosti pro jednotlivé zvu-
ky, navazani kontaktu s klientem, zprostfedkovat klientovi informace o sob¢€ a svém téle, mo-
bilizace vzpominek klienta, vybudovat pocit jistoty a umoznit klientovi orientaci. Vhodna je
kombinace s inicidlnim dotekem. Moznostmi auditivni stimulace jsou hudba, vypravéni, zpév
a hudebni nastroje.

4.5. Olfaktoricka stimulace

Ving a pachy jsou pro lidsky organismus hlavnimi vyvolavateli vzpominek a to pozitivnich
1 negativnich, a proto je nutné zjistit oblibené¢ viin€ klienta. Pro olfaktorickou stimulaci jsou
vhodné viin€ osobnich toaletnich potieb, deodorantt, parfém, zcela nevhodné jsou vonné svic-
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ky. Aby byla stimulace u¢inna, neaplikujeme ji kontinudlnég, ale v souvislosti s urcitou situaci
napf. toaleta klienta.

4.6. Oralni stimulace

24

a konzistenci. Slouzi také ke komunikaci, pfijmu potravy, nékdy i jako pracovni nastroj a také
k polibkiim. Spravna péce o dutinu ustni je podstatnou soucasti ordlni stimulace. Cilem je zpro-
sttedkovat klientovi vjemy ze svych ust a stimulovat jeho vnimani.

4.7. Opticka stimulace

Zrakovy vjem umoziuje orientaci, schopnost vnimat a uspotadat okolni prostiedi, pocit jis-
toty a také schopnost se ulit. Prostiedi v nemocnici byva prosté vizualnich podnétt a dalo by
se fici, Ze je destimulujici. Pro optickou stimulaci je také dulezita jakakoli zména polohy, tfeba
jen mald zména polohy hlavy zméni klientovo zorné pole.

4.8. Taktilni stimulace

Lidska ruka ma schopnost rozpoznavat pfedméty a tim ndm umoziuje ziskédvat béhem Zivota
zkuSenosti, které uchovavame ve své paméti. Symptom nedostatku taktilné baltické stimulace
a insuficience vlastni aktivity mize vyvolavat neklid klientdi, mohou si tahat za katetry, pokle-
pavat prsty do matrace, popotahovat lozni pradlo atd. Taktiln€ — baltickd stimulace umoziiuje
poskytnout smysluplnou stimulaci, a to ve formé jim zndmych materiala a véci.

5. Desatero bazalni stimulace :

e Piivitejte a rozlucte se s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy

e Pii osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté

e Hovoite zfetelné, jasn¢ a ne prilis rychle

e Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem

e Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov
e Pii rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace na kterou byl zvykly

e Nepouzivejte v feci zdrobnéliny

e Nehovoite s vice osobami najednou

e Pii komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostredi

e Umoznéte klientovi reagovat na vase slova
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Zaklady kinestetické mobilizace
Mgr. Zuzana Maierova

1. Kinestetika

Pojem kinestetika je sloZen ze dvou slov ,Kinesis* neboli pohyb a ,,asthetics* neboli vni-
mani. Zacal se pouzivat v 70. letech 20. stoleti pro popis lidského pohybu a funkce, a to zakla-
dateli konceptu, kterymi jsou Dr. Frank Hatch a Dr. Lenny Maieta. Tento pohybovy koncept je
uznavan a uspesne provadén vice nez patnact let. Vychazi z riiznych kinestetickych programi,
které byly ve 30. letech 20. stoleti dale rozvinuty a sjednoceny, a to za spoluprace oSettujicich
a pedagogu hlavné¢ v USA. V roce 1998 ve spolupraci se zakladateli zalozila Heidi Bauder
Mibach pohybovou Skolu Viv-Arte®. Do oSetfovatelské péce koncept integrovala prof. Ch.
Bienstein.

Nejdilezitéjsi je pochopit, ze 1 imobilni nebo pohybové omezeny clovék ma pottebu pohy-
bu, nebot’ pohyb znamena zivot.

Kinestetika se zakladd na védeckych poznatcich vychazejicich ze tii urcitych analyz nebo
metodik:

a) Poznatky z kybernetiky chovani podle K. U. Smith a spol. — pohybovy aparat ptisobi na okoli
a smyslové organy registruji vysledky téchto operaci, kdy zpétnd vazba vytvaii uzavieny
kruh mezi organismem a prostfedim.

b) Feldenkreiseova metoda, jejimz autorem je M. Feldenkreis — metoda pohybové terapie, pii
niz si prostiednictvim cilenych cviceni doty¢na osoba pohyby vice uvédomuje, a diky tomu
je pak schopen lépe provadét a korigovat své pohyby.

¢) Poznatky moderniho tance a humanni psychologie.

Kinestetika neni jen komunikaéni a pohybovy koncept, v némz méame pevné stanovené po-
stupy. Jde spiSe o ur¢ity model prace s klientem, kde kazdy muze uplatnit svou kreativitu, tvo-
fivost a také moznost improvizace.

Koncept ndm umozni Iépe uchopit zdklady pohybu, a tak vyuzit v§ech pohybovych rezerv kli-
enta. Neni pouhou formou terapie nebo metodou edukace spravnych hmatti, jedna se o pohybovy
program vyvoje manipulacnich schopnosti ¢lovéka, ktery vyuZziva principy této metody. At uz je
to zdravotni sestra, fyzioterapeut nebo jiny oSetfujici personal, je dlleZité osvojit si zasady, na za-
klad¢ kterych budou schopni vyuzit vlastni pohyb na cilené organizovani pohybu pacienta.

Kinestetikou je pozitivné ovliviiovano chovani ve vztahu k pohybu, uvédoméni si nejen sebe
samého, ale také svého okoli, coz plisobi na stav védomi a psychiku. Diraz je kladen hlavné
na rehabilitacni a preventivni podporu pohybu, nacvik a zlepSeni pohybové interakce. Pomoci
znalosti kinestetiky 1ze nejen podpofit, ale i upevnit klientovy pohybové schopnosti, a to s vy-
naloZenim co nejmensi vlastni namahy.
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Nesmime ani opomenout fakt, ze ptedchazi vzniku komplikaci z imobility, jako je trombo-
za, poruchy vyprazdiovani, infekce mocového ustroji, svalova atrofie, snizeni rozsahu pohybu
v kloubu aj. Tento koncept lze také vyuzit jako jedno z preventivnich opatfeni proti vzniku
imobiliza¢niho syndromu.

Jde o komunikacni a pohybovy koncept, ktery je rozdélen do Sesti kinestetickych principii:

e Vztahujici se ke komunikaci
- Interakce — reakce na vnitini a vngjsi skutecnost
- Namaha - vykonnost
- Okoli — a vlivy okoli

e Vztahujici se k ¢innosti
- Funkéni anatomii — tato ¢innost miize byt pohybovym aparatem vykondvana rizné
- Lidskému pohybu — v odlisnych pohybovych vzorcich
- Lidskym funkcim — pohyb vykonany s urcitym zdmérem

2. Kinestetické principy

Tyto principy umoziuji sledovat pohybové aktivity, a to z riizného thlu pohledu, coZ ndm
usnadni jeho analyzu. K témto principiim se vztahuji ur¢ité vzorce pro pohyb a interakei, kte-
ré napomahaji oSetfujicim vykonéavat pohybovou interakci v souladu s klientem. Rozdé€leni
do téchto Sesti kinestetickych principi slouzi k vytvotreni srozumitelného a jednoduchého sys-
tému, na jehoz zakladé bude mozné naplanovat odpovidajici péci o klienta v oblasti pohybové
terapie, nacviku sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach a v oblasti prevence imobility.

Kinestetické principy pomahaji chapat a strukturovat pohybovou situaci klienta a 1épe pla-
novat oSetfovatelské intervence pii mobilizaci, pfijimani stravy, u péce o télo, vyprazdiovani
aj. Kazdy kinesteticky princip popisuje dil¢i aspekty pohybu.

2.1 Interakce

Posuzuji se smysly — stav védomi, vnimani bolesti, komunika¢ni problémy tj. poruchy feci
senzorické nebo motorické. Prizplsobeni se v Case, misté, ndmaze a aktudlni situaci — pohyb
ovliviluje socialni chovani kazdého clovéka, které je odrazem fyziologickych a psychickych
procesti. Stejné tak na nas ptisobi i vnéjsi prostiedi, které se miize promitat do vnitiniho fungo-
vani organismu.

Pohybové prvky — elementy pohybu

e Kazdy pohyb znamena zménu v prostoru.
e Pohyb je provadén za pouziti urcité sily.
e Pro vykonani pohybu je zapotiebi ur¢itého casu.

Opakovat stejny pohyb neni mozné, a proto se pohybové interakce stavaji neopakovatelnym
zazitkem. Vzdy jsou ovlivnény €asem, provedeny v ur¢itém prostoru, a za pouziti urcité sily.
Forma interakce se rozliSuje:

e v jednostrannou - akce bez ohledu na reakci
® postupnou, krok za krokem - akce a reakce se uskuteciiuje se zpozdénim
® spolecnou, soucasnou - akce a reakce jsou plynulé, bez Casového pritahu

Vzdy je dulezité piihlédnout k aktudlnimu stavu a individualnim moznostem kazdého jedin-
ce a pii sestavovani kazdého pohybového vzorce je nutné vychdzet z predchozich zkusSenosti.
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Bezprostiedni (pribézna) oprava chyb

Abychom dosahli co nejlepsiho vysledku a provedli jsme u¢inny pohyb, méli bychom v pfi-
métené dobé dosdhnout dobrého vysledku bez vétsi namahy. Pfi provadéni kazdého pohybu
nesmime zapomenout na dileZitost vnimani pohybu, zpétnou vazbu a korekci chyb. Proto je
dobré vyuzit vizualni kontroly prib&éhu pohybu, a také vSech ostatnich smysla jako je sluch,
¢ich a hmat. Kinesteticky smyslovy systém poméha vnimat protazeni svall, polohu kloubt,
vnimani rovnovéahy a koordinaci pohybu.

Pokud chceme posilit schopnost vnimani, musime poskytnout dostatek podnétli ze zevniho
prostiedi, ale nikoli pfilisné mnoZstvi. Vliv doteku na lidské chovéani byva opomijen, pfitom
taktilni prozitek hraje ve vyvoji chovani velmi diileZitou roli. Taktiln¢ — kinesteticka vymeéna
informaci byva ¢asto jedinou moZnosti jak ucinné podpofit mobilitu.

2.2 Funk¢ni anatomie

Posuzuji se casti téla (hmoty) a velké pohybové roviny (meziprostory) - pohyblivost a roz-
sah pohybu v kloubech, svalové napéti, zmény na kizi, bolest a elasticita tkani. Také orientace
(vnimani vlastniho schématu). V konceptu je télo rozdélené na tzv. pevné ¢asti (hmoty) a me-
zery (meziprostory).

Kosti a svaly

Kosti tvofi stabilni a nejpevnéjsi Cast lidského téla, jsou spojeny vazy a klouby, diky kterym lze
zménit polohu a postaveni Casti t€la. Svaly jsou aktivni soucasti pohybového aparatu a pracuji
ve smyslu kontrakce a relaxace. Svalova kontrakce je fizena nervovym systémem. Pro spravnou
funkci pohybového aparatu je dilezité¢ svalové napéti neboli tonus. Hypertonus a hypotonus
jsou pro ucinné funkce nevyhodné.

Casti téla (masy) a velké pohybové roviny (meziprostory)

T¢lesné ¢asti velmi zjednodusené popisuji skladbu lidského pohybového aparatu, ale berou
ziretel na funkci mas a meziprostord.

Casti téla (masy):

1. Centralni télesné ¢asti

e hlava

e hrudnik

® panev

e Ctyfi koncetiny

2. Velké pohybové roviny (meziprostory)

o krk

e ramenni kloub

® pas Nosné a transportni roviny
e kycelni klouby

Koncetiny a centralni ¢asti téla

Koncetiny — ruce a nohy maji velkou moznost pohybu, a proto jsou dilezité pro posloupny
pohyb vpied a pro jemné motorické pohyby.

Centralni Casti téla maji relativné omezeny pohyb a z tohoto diivodu zajist'uji spiSe klidovou
polohu ve stabilnich pozicich a také chrani organy.
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Velké pohybové roviny — meziprostory

Nase telo se sklada ze Sesti velkych pohybovych rovin, kdy nékteré mohou byt maximalné
flexibilni — ramenni a kycelni kloub nebo ¢astecné flexibilni — krk a pas. Tyto pohybové roviny
zajistuji zmeénu pozice télesnych ¢asti ve sméru vertikalnich a horizontalnich os.

2.3 Lidsky pohyb

- pohybové zvyklosti, integrace nosnych transportnich a pohybovych vzort
Pohybové vzory popisuji prostorovy aspekt kazdé pohybové ¢innosti a rozdéluji se na paralelni
a spindlni pohyb.

Paralelni — rovnobézny, soubézny pohyb

Pfi paralelnim pohybu se vaha pfemistuje pievazné na hlavni ose a zahrnuje zorné pole.
Abychom tento pohyb provedli s co nejmensi silou, musi byt souc¢asné télesnd vaha ptenesena
doprava nebo doleva. Paralelni pohyb usnadiiuje orientaci v prostoru.

Spiralni — Sroubovity pohyb

Pti spiralnim pohybu se télesna vaha premist'uje plynule z jedné strany na druhou nebo nahoru
a dolt. Pro jeho provedeni s co nejmensi ndmahou je nutné prenést télesnou vahu nejenom
do stran, ale 1 nahoru a dolu. Tento pohyb vede k rovhomérnému rozloZeni vahy. Vyzaduje
mén¢ sily a vice ¢asu na provedeni pohybu nez paralelni pohyb. Spiralni pohyb potiebuje jen
minimalni nosné a opérné funkce, a otevira dalsi zorné pole do prostoru. Spirdlni a paralelni
pohybovy vzorec se odliSuje tim, jak je v pribéhu pohybu vyuZzito ¢ty smérli — lineédrni,
kruhovity, diagondlni, pohyb v ose.

3. Lidské funkce = pohyb s imyslem, zimérem

- vlastni kontrola v riznych polohéach a nad vlastnim pohybem, mira samostatnosti pfi zaujimani
jednotlivych poloh, tolerovani jednotlivych poloh.

Zékladni polohy vychéazi z ontogenetického vyvoje pohybu. Mezi principy lidské funkce je
fazen 1 pohyb na misté a z mista. Jsou rozliSovany dv€ moznosti pohybu z mista, pfenaSeni vahy
pies podlozku (chiize) nebo ptrenaseni vahy ve vzduchu (skékani).

Lidské télo se pohybuje pies sedm zdkladnich pozic:

e vzpiimeny stoj

e stoj na jedné noze

e klek na jednom koleni

® poloha na vsech c¢tyfech
e sed

® poloha na bfise

® poloha na zadech

Zménou sméru pii zaujmuti uréité polohy dochazi k rozlozeni télesné vahy vzdy pies vSechny
kostni struktury.

Béhem mobilizace klienta je nutné zohlednit tyto dvé pravidla:

1) Pii kazdé zméné pozice je nutnd zména v rotaci téla, kdy se vaha ptesouva od trupu
ke koncetinam nebo obraceng.

2) Pted zacatkem zmény polohy je nutné sledovat drahu pfeneseni vahy z hlavni nosné plochy
vychozi pozice k vyssi nosné plose.
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3.1 Namaha

- podptrné a nosné funkce tj. kontrola jednotlivych ¢asti téla v dané pozici, kondice.
Tah a tlak

e tah je namaha odstfediva — ptisobi od kontaktni plochy pry¢
e tlak je namaha dostfediva — pisobi smérem ke kontaktni plose

OSetiujici dopomahaji klientovi do pohybu prostifednictvim cileného tlaku nebo tahu. Jed-
nim z komunikacnich prostfedkli je vnimani tlaku a tahu. K udrZeni vztahu mezi G€astniky
interakce je nutné dostatecné vnimani tlaku nebo tahu. U¢inna mobilizace vznika pii spravném

Vv

béhem pohybu jistotu a oporu. Tahem se 1ze 1€pe dostat do pohybu.

3.2 Okoli

- vlivy zevniho prostiedi na pohyb, kompenza¢ni pomticky

Zevni prostiedi ovliviiuje kazdého z nés, at’ uz chceme nebo nechceme. Nevhodné okoli zté-
zuje nasi ¢innost a ma negativni dopad na naSe chovani. Prostiedi nemocnice nebo podobného
zafizeni v zasad€ nebyva vnimano pfili§ pozitivné, a proto je dilezité uvédomit si, ze oSetfujici
zprostfedkovat vnimani vlastniho téla a spravného pohybu, a tim podpofit proces navraceni
zdravi a sobé&stacnosti.

OSettujici personal se smyslem pro vnimani pohybu a naslednou kompetentni ¢innosti je
velmi dilezitym zdrojem adekvatnich informaci pro silné¢ funkéné hendikepovaného ¢loveka.

Pomiicky
e drsny material podporuje drzeni — postoj
e hladky material podporuje transport

Vybér a pouziti pomucek je dobré zvazit predem, mekké, prizpisobivé, pruzné a poddajné
okoli brzdi pohyb a také zkresluje vnimani vlastniho téla leziciho klienta.

4. Kinesteticka mobilizace

Mobilizace jako termin mtze byt chapana zdravotnickymi pracovniky rozdiln€, nejedna se o
mobilizaci, kterou provadi napt. fyzioterapeut v ramci terapie, ale musime ji brat v §ir§im slova
smyslu. Z pohledu kinestetiky se jedna hlavné o pomoc ¢lovéku s vyuzitim a odhalenim jeho
pohybovych rezerv.

Pohyby provadéné v malém rozsahu a s pfenaSenim vahy jednotlivych ¢asti téla se 1épe re-
gistruji, jedna se i o formu somatické a vestibularni stimulace. Jde také o edukacni proces, kdy
se klient uc¢i pohybovym vzorim odpovidajici jeho situaci a snazi se zapojovat funk¢ni ¢asti
téla tak, aby zvladl bézné denni aktivity.

Kinesteticka mobilizace podporuje fyziologicky pohyb, metabolismus, vnimani téla a soci-
alni chovani, mobilizuje klouby a svaly. Kazd4 mobilizace ma dva dulezité aspekty a to fyzio-
logicky a psychicky. Vnitini organy a organové systémy jsou z ditvodu procest latkové vymény
zavislé na aktivnim pohybu svald, ale i naopak, dobie fungujici metabolismus ma pozitivni
ucinek na pohyb. T¢lesny pohyb a metabolismus se neustale méni a navzajem se ovliviuji.

Pti osetfovani klientli pomaha kinestetickd mobilizace personalu vykonavat pohyb spole¢né
s nim co nejmensi silou. S klientem se tak manipuluje mnohem Setrnéji, nezli prostredky, které
jsou bézné pouzivané k dosazeni zmény polohy, jako je tahani a sunuti klienta po podlozce
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nebo dokonce zvedani nad podlozku, coz ptispiva spiSe k jeho nepohyblivosti. Koncept v praxi
chrani nejen klienty, ale také oSetiujici personal pied pietizenim z diivodl bolesti zad.

4.1 T¥i faze kinestetické mobilizace

Pti kinestetické mobilizaci jde o zménu polohy, ktera se sklada ze tii fazi a souvisi se zvy-
Sovanim pohybov¢ aktivity klienta. Velkym problémem mitiZze byt napft. bolest pti pohybu, ob¢-
hové potize, proto je dulezité ptihlédnout k témto faktiim, a také neopomenout jista pohybova
omezeni. Pokud bychom tyto fakta neakceptovali, mohlo by dojit k pfetizeni klienta. D4 se
tomu predejit velice snadno a to tak, ze kazdad mobilizace zac¢ind malymi pohyby, ze kterych
pozdéji vznikne cilend zména polohy a mista, ktera je ukoncena odpocinkovou fazi.

Cim vice byla provadéna disledna mobilizace spojena s malymi pohybovymi aktivitami
béhem pobytu klienta na lizku, tim je snadnéjsi néslednd mobilizace klienta z ltizka.

4.1.1 Rozehrati (Warm-up)

Prvni fazi kinestetické mobilizace je rozehtati a povzbuzeni télesného vnimani, zjistujeme
pohybové omezeni i pohybové rezervy.

Cile rozehrati:

o zlepsit télesné vnimani

e zjistit pohybové moznosti — rezervy klienta
e rozehtati svala a kloubti

Pozornost se obraci na klouby a svaly na koncetinach, pfed tim nez je s klientem manipulovano.
Pfimobilizacijednotlivych kloubi je snaha doséhnout, obnovit normalni pohyblivost v kloubech,
véetné kloubni vile, eventuelné udrZet rozsah pohybu a zabranit omezeni hybnosti kloubt.
Pohyb by mél byt plynuly, pomaly, jemny a s malou intenzitou. Pohyb nikdy neni veden ptes
bolest nebo jakoukoli jinou zabranu.

Mobilizace kloubti pii rozehtivani je schopna zlepsit télesné vnimani, zjistit a rozeznat piekazku
ve smyslu omezené pohyblivosti, svalového napéti, ale také rezervy klienta. Rovnéz se docili
rozehtati kloubt a svalli mizeme tak zabranit poranéni a postupné zvysit télesnou kondici. Také
se mizeme mentalné pfipravit na néco nového, odpoutat se a 1épe se soustredit na svlij zadmer.

4.1.2 Zména pozice — funkéni trénink

Druha faze kinestetické mobilizace je charakterizovana integrovanim pohybovych postupt
a koordinaci zmény mista.

Funkéni trénink:

* postup prubéhu pohybu integrovat do béznych dennich ¢innosti
* koordinovat zménu pozice

4.1.3 Uvolnéni stabilizace polohy (Cool-down)

Tteti faze kinestetické mobilizace je charakterizovana dosazenim nového mista, obsahem je
rovnomérné rozlozeni télesné hmotnosti, zaujmuti co nepohodIngjsi pozice a uvolnéni v klido-
vé pozici.
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Uvolnéni
e dosazeni nové pozice
e zaujmuti pohodIné pozice
e rovnomerné rozlozeni vahy
e uvolnéni v klidové pozici

Nesmime opomenout ani zakladni pravidla dodrzovana pti polohovani, protoze v kazdé po-
zici jsou predilekéni mista, ktera byvaji velmi ohrozena vznikem dekubitt. Jestlize klouby ne-
jsou udrzovany v pohybu a pokud neni polohovani provadéno spravné¢ muze dochazet ke vzni-
ku kontraktur.

5. Zména pozice

e Posunuti k hornimu lizku

e Posunuti k okraji lizka

e Posazeni na kraj liizka

® Posun v sed¢ na okraj lizka
e Transfer na zidli

6. Zavér

Kinesteticka mobilizace je vhodnou metodou pro manipulaci s imobilnimi klienty nebo
s lidmi, ktefi jsou néjak pohyboveé omezeni. Témto osobam umoziuje vnimani pohybu a snad-
n¢jsi vnimani okoli, a tak zlepSeni jejich hybnosti a zjednoduSeni integrace do spole¢nosti.

Koncept kinestetiky je jeden z mala konceptii, ktery mysli i na pracovniky ve zdravotnictvi,
ato ve smyslu uleh¢eni manipulace s imobilnimi klienty, a tak pomaha pfedchazet problémim
s bolestmi zad, které jsou u téchto pracovniky velmi Casté.

Kinesteticka pohybova Skola viv — arte nabizi fadu vzdélavacich moZnosti, vétSina akci pro-
biha ve vzdélavacim stfedisku Univerzitni kliniky Ulm.

Vice informaci najdete na strankdch www.viv-arte.com, www.kinestetika.cz a nebo www.
euroeduka.eu.
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Vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii

Mgr. Hana Kramperova

Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli prochéazi v poslednich letech mnoha
zménami. Tykaji se jak kvalifikacniho, tak celozivotniho vzdélavani. Celozivotni vzdélavani
provazi ¢loveka cely zivot, zdravotnického pracovnika nevyjimaje. Nelékatsky zdravotnicky
pracovnik je ze zdkona povinen se celozivotné vzdélavat. Pokud vykon zdravotnického povo-
lani vyzaduje praci bez odborného dohledu, je legislativné presné stanoven minimalni rozsah
celozivotniho vzdélavani. Viz Vyhlaska ¢.321/2008 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro
vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni nebo odborného do-
hledu zdravotnickych pracovnik.

1. Kvalifika¢ni studium

Ziskavani zpusobilosti zdravotnického pracovnika upravuje Zakon 96/2004 Sb., novelizovany
v roce 2008.

1.1 Kvalifikaéni studium na stfednich zdravotnickych Skolach ( SZS)
V CR je moZné studovat tyto obory na SZS:

Zdravotnicky asistent
Laboratorni asistent
Ortopticko — proteticky technik
Nutri¢ni asistent

Asistent zubniho technika

Absolventi pracuji pod odbornym dohledem. Kompetence absolventti upravuje Vyhlaska
€. 424, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii.
Pokud chté;i absolventi pracovat bez odborného dohledu, musi ziskat dalsi kvalifikaci, vystu-
dovat vyss§i odbornou Skolu nebo vysokou Skolu. Na vyssi odbornou skolu a vysokou Skolu se
mohou hlésit 1 absolventi jinych nez zdravotnickych Skol.

V diskusi je zména ndzvu oboru Zdravotnicky asistent na Praktickou sestru, kterd by pfinesla
také navySeni kompetenci absolventim.

1.2 Kvalifikaéni studium na VOS, popt. VS( pFiklady)

VSeobecna sestra

Zdravotni laborant
Zdravotné socialni pracovnik
Ortotik — protetik

Nutri¢ni terapeut

Zubni technik

Dentélni hygienista
Farmaceuticky asistent
Zdravotnicky zachranar atd.
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1.3 Kvalifikaéni studium pouze na VS ( piiklady)

Porodni asistentka

Ergoterapeut

Radiologicky asistent

Optometrista

Ortoptista

Asistent ochrany a podpory vetejného zdravi
Biomedicinsky technik

Radiologicky technik

Fyzioterapeut atd.

Schéma provazanosti vzdélavaciho systému nelékatskych zdravotnickych pracovniktl

Stredni Skola

Dalsi celozivotni
vzdélavani

A \

Vyssi odborna skola [—>» Vysoka skola

2. Celozivotni vzdélavani

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik je ze zdkona povinen se celoZivotné vzdélavat dle zakona
¢. 96/2004 Sb., novelizovaného v r. 2008.

2.1 Formy celoZivotniho vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani

Certifikované kurzy

Inovacni kurzy

Odborné staze v akreditovanych zatizenich
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Skolici akce, konference, kongresy, sympozia
Publikac¢ni, pedagogické a védecko-vyzkumna ¢innost
Vypracovani metodiky

Samostatné studium literatury

Vysokoskolské studium

E-learningové kurzy

Jednotlivé formy celozivotniho vzdélavani (vyjma studia literatury), mohou byt zafazeny
do kreditniho systému. Kreditni systém upravuje Vyhlaska ¢.321/2008 Sb., kterou se méni vy-
hlaska ¢. 423/2004 Sb, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravot-
nického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii.

Zmény oproti vyhlasce ¢. 423/2004 Sb.

Zvyseni poctu kreditti u konferenci, kongrest, sympozii, e-learningu

Snizeni poctu krediti u predneseni prednasky a za spoluautorstvi

Omezeni celkového poctu kreditii u e-learningu, seminarii, pedagogické Cinnosti

Za aktivni ucast ziskava autor kreditni body za aktivni i pasivni ucast, pokud se zacastni celé
vzdélavaci akce.

Kreditni ohodnoceni vzdé€lavacich akci, které se konaly do 19.srpna 2008 se tidi vyhlaskou €.
423/2004 Sb. Od 19.srpna 2008 vyhlaskou ¢.321/2008 Sb.

Vzdélavaci akce organizuje

Akreditované zafizeni
Zdravotnické zafizeni
Fyzicka nebo pravnicka osoba

Potvrzeni o i¢asti na celozivotnim vzdélavani a jeho nalezitosti
Nazev akce

Druh vzdélavaci akce ( konference, seminaf apod. )

Datum konani akce

Jméno tcastnika

Datum narozeni

Souhlasné stanovisko odborné spolecnosti véetn¢ Cisla akce

Délka akce

Pro koho je akce ur¢ena ( musi odpovidat schvalenému stanovisku odborné spole¢nosti )
Druh ucasti ( aktivni/pasivni )

Datum vydani

Néazev organizatora

U akci akreditovanych Ministerstvem zdravotnictvi vydava na zadost organizatora certifikaty/
osvédceni Ministerstvo zdravotnictvi, organizator zajisti jejich vyplnéni a podepsani zodpovéd-
nymi osobami .

Souhlasné stanovisko u ostatnich akci vydava odborné spole¢nost na zadost organizatora (napf.
CAS, UNIPA, CKPA, UNIFY, SRLA, CAE atd.) vzdy pro konkrétni nelékatska zdravotnicka
povolani a jiné odborné pracovniky dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.
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2.2 Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, opraviiuje
- k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
- vedeni praktického vyucovani ve studijnich oborech a v akreditovanych kvalifikacnich
kurzech, ve specializa¢nim vzdélavani a v certifikovanych kurzech

Podminky ziskani Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
Uchaze¢ musi podat pisemnou zadost o vydani osvédéeni. K zadosti doklada

a) Po dokonceni kvalifikacniho studia — do 18 mésict
Utedné ovétené doklady o ziskani zptisobilosti k vykonu povolani v piislusném oboru
b) U ostatnich zdravotnickych pracovniki
e Utedné ovétené doklady o ziskani zptisobilosti k vykonu povolani v p¥isluiném oboru
e Prehled vykonu zdravotnického povolani potvrzeny zaméstnavatelem - minimalné 1 rok z
poslednich 6 let minimalné polovinu tydenni pracovni doby nebo 2 roky pétinu doby
e Soupis vzdélavacich aktivit potvrzeny zaméstnavatelem a kopie potvrzeni o Gi€asti
na vzdélavacich akcich v hodnoté celkem 40 krediti - ziskani 40 kreditnich bodi
z obdobi poslednich 6 let

Vyhlaska ¢.321/2008 Sb.stanovi kreditni systém.

Nespliuje-li uchaze¢ podminky:
Muze osvédceni ziskat slozenim zkousky, kterou se ovétuje zpusobilost k vykonu piislusného
povolani bez odborného dohledu

Zkouska ma cast teoretickou a praktickou:

e nespliluje-li uchaze¢ 40 kredith — absolvuje teoretickou cast

e nespliuje-li uchaze¢ délku praxe — absolvuje praktickou ¢ast

e nespliuje-li uchaze¢ oba parametry — absolvuje teoretickou i praktickou ¢ast zkousky

Osvédéeni

Vydava se na dobu 6 let. Je moZzné pozadat o prodlouzeni pii splnéni podminek podle zakona
¢.96/2004 Sb., novelizovaného v roce 2008.

MZ rozhodne o vydani osvédceni do 30 dnt.

Z4dost o prodlouZeni je nutné podat nejpozdéji 60 dnti pied skon¢enim platnosti osvéddeni.

Registr zdravotnickych pracovniku zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu a hostujicich osob

Je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému
Registr spravuje ministerstvo, popf. poveéiena organizace
Registr je vetejné pristupny

2.3 Specializa¢ni studium

Specializa¢ni studium upravuje Vyhlaska ¢.463/2004 Sb., kterou se stanovi obory
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se
specializovanou zpusobilosti.
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Vstupni podminky :
Zpusobilost k vykonu povolani v daném oboru.

12 mésichi vykon povolani v oboru specializace

Zajemce posila zadost o zafazeni do specializacniho vzdélavani na adresu NCONZO Brno,
u n¢kterych obortl na adresu IPVZ Praha.

Propojenost vzdélavaciho systému

Pokud zdjemce o studium v minulosti absolvoval vyssi odbornou Skolu, vysokou skolu,
certifikovany kurz apod., ministerstvo zdravotnictvi mize uznat ¢ast diive absolvovaného studia.
O uznani je nutné zadat MZ na stanoveném formulati ,,Zadost o zapocteni dive absolvovaného
studia nebo jeho ¢asti do specializa¢niho vzdélavani pro zdravotnické pracovniky nelékatskych
zdravotnickych povolani®.

2.4 Reziden¢ni mista

Zéakon ¢. 96/2004 Sb., novelizovany v r. 2008.

Vyhlaska ¢. 186/2009 Sb. o reziden¢nich mistech.

Rezidenc¢ni misto je Skolici misto ve zdravotnickém zafizeni, které je ucastnikovi specializacniho
vzdélavani spolufinancovano ze statniho rozpoctu. O pfid€leni rezidencniho mista zada
zaméstnavatel pro své zaméstnance MZCR. MZCR zveiejni seznam piidélenych rezidenénich
mist do 30.6.piislusného roku na svych webovych strankach. Zadatel o rezidenéni misto musi
do 15.7.ptislusného roku vyhlasit vybérové fizeni na rezidencni mista. O vysledku vybérového
fizeni jsou seznameni uchaze¢i a MZCR.

Rezident je ucastnik specializacniho vzdélavani, ktery ziskal ve vybérovém fizeni rezidencni
misto. Rezident sepisuje s MZCR dohodu o setrvani v CR po dobu péti let od ukoneni
specializa¢niho vzdélavani v oboru specializace.

3. Financovani vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Na financovani se podili:

e Zamg¢stnavatel
e Stat formou dotaci — kvalifika¢ni studium, rezidenc¢ni mista apod.
e Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

Literatura:

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikd.

Vyhléska ¢. 321/2008 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnikda.

Vyhlaska ¢. 463/2004 Sb., kterou se stanovi obory specializa¢niho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zptsobilosti.

Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zputsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich), novelizovany v roce 2008.

Vyhlaska ¢. 186/2009 Sb., o reziden¢nich mistech.
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Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

Jifi Benda, diplomovany technik

1. Uvod

Ochrana pted nebezpecimi, kterym je ¢loveék v pracovnim prostedi vystaven a které i on
sdm jako jeho soucast svou pracovni ¢innosti vytvafi, patii k zdkladnim pozadavkiim na zajis-
téni bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci.

Nebezpeci je vSude kolem nas, provazi nés neptetrzité¢ doslova na kazdém kroku. To ovSem
zdaleka neznamend, ze kazdé nebezpeci vzdy musi neodvratitelné vyvolat nehodu a byt zdro-
jem neodvratitelného rizika.

Mnoho rizik vnimame jako pfijatelnd a jsme ptipraveni brat je pfi praci ¢i v béZzném Zzivoté
takovymi, jaka jsou. Néktera rizika byt je nepovazujeme za nikterak mald, jsme ochotni i to-
lerovat, v z4jmu zajisténi spolecného uzitku a divéte, Ze je to riziko fddnym zplsobem fizeno
napt. jaderné elektrarny, vodni ptehrady, dopravni systémy, ve zdravotnictvi jsou to zejména
prace na rentgenovych pracovistich, v laboratotich, infekénich provozech.

Ptedpokladem pro maximalni snizeni nebezpeci pfi praci je respektovani obecné platnych
pravnich a technickych ptedpist, ndvodl k obsluze technickych zatizeni 1 vnitinich norem or-
ganizace (piikazy zaméstnavatele, pracovni postupy apod.).

2. Povinnosti zaméstnavatele — vedoucich zaméstnancu

Zékladni povinnosti vedoucich zaméstnancii na vSech stupnich fizeni a zaméstnanct, jsou
stanoveny v zdkoniku prace. Podle tohoto zdkona se vedoucim zaméstnancem rozumi zamést-
nanec, ktery je opravnén stanovit a ukladat podfizenym zaméstnanciim pracovni tikoly, organi-
zovat, fidit a kontrolovat jejich praci a davat jim k tomu ucelu zavazné pokyny.

Zamg¢stnavatel je povinen pridélovat zaméstnanci praci podle pracovni smlouvy, vytvaret
podminky pro plnéni jeho pracovnich kol a dodrzovat ostatni pracovni podminky stanovené
pravnimi a vnitinimi predpisy.

Vedouci zaméstnanec je u jim podfizenych zaméstnanci odpovédny za plnéni nasledujicich

povinnosti:

e provadét nebo zajiStovat seznamovani zaméstnancil s riziky na pracovisti a s predpisy
k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci, ovétovat znalosti téchto predpist, informovat
zaméstnance o tom, do jaké kategorie hygienického rizika je jimi vykonavana prace zatazena,
vyhledavat rizika ohrozeni bezpecnosti a zdravi, a pfijimat opatieni k jejich odstranéni nebo
minimalizaci, v rozsahu stanoveném vnitinim predpisem zajistovat poskytovani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkii a pomticek, v soucinnosti s odborné zptisobilou osobou
v bezpecnosti prace, ptipadné i zastupcem (zaméstnancil) odborové organizace vySetiovat
pticiny pracovnich trazl, vést o nich evidenci a sepisovat ptislusny zaznam,

e nepripustit, aby zaméstnanec vykonaval prace, jejichz vykon by neodpovidal jeho schopnostem
nebo zdravotni zptisobilosti,

e sdélovat zaméstnanctim jakym druhtim ockovani a jakym lékatskym prohlidkam souvisejicim
s vykonem prace jsou povinni se podrobit a ve stanovenych terminech tyto prohlidky zajistovat
(zaméstnanec, ktery nema v daném terminu predepsanou 1ékaiskou prohlidku, neni zdravotné
zpusobily k vykonu rizikové prace),

® provozovat jen pristroje, prostfedky a zatizeni odpovidajici pozadavkim bezpec¢nosti prace
a zajistovat u nich predepsané prohlidky a revize,
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e v soucinnosti s odborné zpisobilym zaméstnancem v bezpecnosti prace, zdvodnim Iékarem
a hygienikem zjiSt'ovat pfi¢iny vzniku nemoci z povoldni a navrhovat vedoucimu organizace
opatfeni k jejich odstranéni.

3. Prava a povinnosti zaméstnancu

Zaméstnanec ma pravo na zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci, na informace o ri-
zicich jeho prace. Je opravnén odmitnout vykon prace o niz ma ditvodné za to, ze bezprostiedné
a zadvaznym zpusobem ohrozuje jeho zivot nebo zdravi, popfipadé zivot nebo zdravi jinych
osob: takové odmitnuti neni mozné posuzovat jako nesplnéni povinnosti zaméstnance.

Kazdy zaméstnanec je povinen dbat o svou bezpecnost, o své zdravi a o bezpecnost a zdravi
osob, kterych se bezprostiedné dotyka jeho jednani.

Zaméstnanec je povinen:

a) ucastnit se Skoleni zaméfenych na bezpecnost a ochranu zdravi pii praci vcetné ovéieni
svych znalosti,

b) podrobit se stanovenym preventivnim prohlidkdm nebo o¢kovanim,

¢) dodrzovat pravni predpisy a pokyny zaméstnavatele k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pii praci,

d) pouzivat stanovené pracovni prostiedky, osobni ochranné pracovni pomicky a svévolné je
nevytazovat z provozu,

e) nepozivat alkoholické napoje a navykové latky a nevstupovat pod jejich vlivem
na pracovisté,

f) oznamovat vedoucimu pracovisté nedostatky a zavady, které¢ by mohly ohrozit bezpecnost
a zdravi ptitomnych osob,

g) bezodkladné oznamovat svému nadiizenému svij pracovni Uraz a pracovni uraz jiné¢ho
zaméstnance, popiipadé Uraz jiné osoby, jehoz byl svédkem, a spolupracovat pii jeho
objasiiovani,

h) podrobit se na pokyn vedouciho zaméstnance zjisténi, zda neni pod vlivem alkoholu nebo
jinych nédvykovych latek.

1. Zékon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdgjsich piepist
2. Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci

Prevence rizik

Soucasti vytvaieni pracovnich podminek je eliminace rizik v pracovnim prostfedi. Souvisi to
s povinnosti zaméstnavatele zajistit bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnanct pii praci se ziete-
lem na rizika mozného ohrozeni jejich zivota a zdravi, se kterymi se béhem préce setkavaji.

Rizikovymi faktory pracovnich podminek se rozumi zejména faktory fyzikélni (hluk, vibra-
ce), chemické (karcinogeny), biologické Cinitele (viry, bakterie, plisné) a nepiiznivé mikrokli-
matické podminky (extrémni chlad, teplo, vlhkost, psychicka a zrakova zatéz).

Za plnéni tkoll stanovenych k prevenci rizik odpovidaji vedouci zaméstnanci vSech stup-
na fizeni v rozsahu svych funkei. Vedouci zaméstnanci jsou povinni seznamovat zaméstnance
s vysledky hodnoceni rizik a o opatienich pfijatych na ochranu plisobeni téchto rizik.

Zena, kterd vykonava rizikové prace otdhotni, koji nebo je kratce po porodu, nesmi piede-
v§im vykonavat prace spojené s fyzickou zatézi, s karcinogeny a mutageny, s chemickymi lat-
kami a ptipravky zptisobujicimi otravy, pii oSetfovani pacientil 1é¢enych cytostatiky, v kontro-
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lovanych pasmech pracovist' se zdroji ionizujiciho zafeni, v prostorach, kde jsou piekracovany
hodnoty elektromagnetického zafeni a v prostorach se zvySenym rizikem urazu.

1. Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi v platném znéni
2. Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, v platném znéni

3. Vyhlaska ¢. 288/2003 Sb., prace a pracovisté zakazané t€hotnym Zenam a mladistvym, v platném znéni

5. Skoleni zaméstnancu

Orientace na clovéka jako primarni zdroj pfinost i rizik pracovnich procest je dilezitym
aspektem v fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Spolehlivost lidského Cinitele ma
zasadni vyznam pro bezpecnou funkci celého pracovniho systému. Prakticky kazdé selhani
techniky je primarné€ zptisobeno selhanim lidské slozky systému. V kazdém ptipad¢ je potiebné
tyto pficiny hledat a Skolit o nich zamé&stnance:

5.1 P¥i prijeti do pracovniho poméru

Informace a seznameni zaméstnance o pravnich aspektech bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci. Provadi odborné zptisobila osoba (technik BP) neprodlen¢ po uzavieni pracovni smlou-
vy. Soucasti seznameni je ovéfeni znalosti predpist, o kterych byl zaméstnanec informovan.
Zaznam o seznameni a ovéreni znalosti potvrdi svym podpisem zaméstnanec a osoba odborné
zpusobila v bezpecnosti prace, a takto je zaloZzen v osobni dokumentaci ulozené na personalnim
utvaru.

5.2 P¥i nastupu do prace

Seznameni na pracovisti - vedouci zaméstnanec smi zaméstnavat jen osoby, které jsou pro-
kazatelné sezndmeny s prislusnymi technickymi a pravnimi ptedpisy o bezpecnosti a ochrané
zdravi, o pozarni ochran¢, o moznymi rizicich Grazu, nemoci z povolani nebo onemocnéni
vznikajiciho vlivem pracovniho prostfedi (provadi je vedouci pracovisté nebo jim povéiena
osoba). Nejblizsi nadiizeny je rovnéz povinen informovat zaméstnance o tom, do jaké hygie-
nické kategorie byla jim vykonavana prace zatazena (rizikova pracoviste).

Seznameni se provadi pfi nastupu do prace, pii pievedeni na jinou praci nebo jiné pracoviste
a pfi zmén¢ pracovnich postupt. O provedeném seznameni a poskytnutych informacich musi
byt na pracovisti vedena prokazatelnd dokumentace.

Opakované seznameni na pracovisti se provadi ve lhatach stanovenych zaméstnavatelem
(ve zdravotnictvi se doporucuje jedenkrat za rok) s doplnénim informaci napt. o vzniklych
pracovnich urazech, nové vydanych predpisech souvisejicich z pracovistém, praci zaméstnanct
apod.

Z hlediska bezpecnosti prace predpoklada pravni fad u né€kterych ¢innosti zvlastni odbornou
zpusobilost, ktera je zpravidla podminéna zdravotni zptsobilosti k vykonu dané ¢innosti, dosa-
zeni stanovené vékové hranice, ptislusnou kvalifikaci a dobou odborné praxe.

Ukony provadéné zdravotni sestrou napf. aplikace injekci nemohou byt provadény sanita-
fem a naopak opravy elektrickych zafizeni nemiize provadét zdravotni sestra.

Pii pfidélovani prace takovych ¢innosti je nejblizsi nadfizeny zaméstnance povinen se pre-
svédcit zda zameéstnanec platné doklady (vysvédceni, osvédceni, prukaz) k praci kterou mu pfi-
déluje vlastni. U dokladd s omezenou platnosti je vedouci zaméstnanec povinen terminy sledo-
vat a pottebnou kvalifikaci nebo zptisobilost zaméstnanci zajistovat nebo alesponi umoznovat.
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6. Osobni ochranné pracovni prostiedky a ochranné napoje

Neni-li mozné rizika na pracovisti odstranit nebo dostate¢né¢ omezit prostiedky kolektivni
ochrany nebo opatfenim v oblasti organizace prace, je zaméstnavatel povinen poskytnout za-
méstnanctim osobni ochranné pracovni prostiedky.

Za ochranny prostfedek se povazuje zatfizeni nebo vystroj zaméstnance ureny k ochrané
pfed jednim nebo vice pracovnimi riziky.

Poskytovat 1ze pouze ty ochranné prostfedky, které byly schvaleny autorizovanou zkuSeb-
nou.

Zaméstnavatel je povinen davat zaméstnanctim pii ¢innostech uvedenych v predchozich od-
stavcich k dispozici v dostatecném poctu kust osobni ochranné pracovni prostfedky a ochranné
obleceni, jestliZze se jejich vlastni nebo pracovni oblek miiZze nadmérné opotiebit nebo znecis-
tit.

Zaméstnavatel je rovnéZz povinen zapljcit ochranné prostfedky v dostate¢ném mnoZstvi
k dispozici také jinym osobam (napf. studentim mediciny a zdkynim ZS pii odborné praxi
nebo praktickém vyucovani, osobam provadéjicim servisni sluzbu, kontrolni ¢innost apod.),
jestlize vykonavaji s tim souvisejici ¢innost na secich se zvySenym ohrozenim zdravi.

Osobni ochranné pracovni prostfedky jsou vydavany podle seznamu vypracovaného na za-
klad€ vyhodnoceni rizik a schvaleného vedoucim (feditelem) zdravotnického zatizeni.

Povinnosti zaméstnancl je pouZivat ochranné prostfedky jen pii praci v prostoru rizik
a v souladu s pokyny vedoucich zaméstnanct.

Zaméstnanci musi byt s pouZivanim ochrannych prostfedkli seznamovani.

Zvlastnosti ve zdravotnickych zafizenich jsou pracovni obleceni a obuv, které jsou povinni
pouzivat zamé&stnanci pii vykonu zdravotnickych profesi. Jednd se proto o vystroj profesni,
ktera nemusi spliiovat podminky schvalovani a noSeni. Profesni nebo jiné obleceni nesmi byt
vyrobeno z umélych tkanin.

V nékterych zdravotnickych zatizenich jsou obleceni a pracovni obuv od ochrannych pro-
sttedkil oddéleny (vydany pod ndzvem ,,profesni obleceni®). Sluzby spojené s pranim, oprava-
mi a vyménou jsou v takovém piipadé€ i nadale zaméstnanciim zajistovany bezplatné.

Jak je to s ochrannymi napoji?

Pti télesné namaze nebo v horku dochazi k vySSim ztratam tekutin a minerali.
To mlze mit za nasledek pokles fyzické a duSevni vykonnosti, rychleji nastupuje tinava, docha-
zi k prodlouzeni reak¢nich Cast, zhorSuje se koncentrace, zvySuje se riziko chybnych tkon,
klesa pracovni aktivita a je vetsi riziko pracovnich trazi.

Vynatek z natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.:

1Ib Ptevazujici prace vstoje s trvalym zapojenim obou rukou,
pazi a nohou - Prace vstoje s trvalym zapojenim obou
rukou, pazi a nohou spojena s prenaSenim bfemen do 10
kg, tazeni nebo tlaceni lehkych vozikd.

106 az 130 W.m™

W.m? = piipustné metabolické teplo kratkodobé unosné (hustota tepelného toku)

Ttid¢ 1Ib odpovida prace 1€kaitl, zdravotnich sester a dalSich zaméstnancli na nemocni¢nich
oddé¢lenich a operaénich salech, kde jsou prekraCovany maximalni ptipustné teploty (28 °C) a
energeticky vydej pracovniki je vyssi nez 106 W.m-2. nebo prace pii kterych se métenim, ptip.
vypoctem prokdze, ze ztrata tekutin potem a dychanim zaméstnance za osmihodinovou sménu
je vyssinez 1,25 litru.
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K ochrané zdravi pted ucinky zatéze teplem je zaméstnavatel povinen poskytnout zamést-
nanciim ochranny népoj. Ochranny napoj musi byt zdravotné nezdvadny a nesmi obsahovat
vice nez 6,5 hmotnostnich procent cukru a musi mit vhodnou teplotu (cca 16 °C). Nevhodné
jsou napoje obsahujici alkohol. Naopak za vhodné napoje se povazuji stolni voda ,,bez bubli-
nek®, ovocné a bylinkové Caje.

Hygienicky limit ztraty tekutin z organizmu potem a dychanim ¢ini 1,25 litru za osmihodi-
novou smenu.

Zaméstnavatelé jsou povinni €init proti neptiznivym ucinkiim tepelné zatéze 1 dalsi opatieni
napf. technickd (vétrani, sniZeni intenzity salani zdroje tepla, stinéni proti slune¢nimu zateni,
instalace chladicich panell apod.) a organiza¢ni (vhodny rezim prace a odpocinku).

Na kazdém pracovisti musi byt vodovod s pitnou vodou.

Narizeni vlady ¢. 21/2003 Sb., technické pozadavky na ochranné pracovni prostiedky, ve znéni pozdéjsich predpist
Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., podminky pro pfedchézeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni

Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci

Pl S

Natizeni vlady ¢. 495/2001 Sb., o poskytovani osobnich ochrannych prac. prostiedku, ve znéni pozdéjsich piedpist

7. Pracovni iirazy a nemoci z povolani

Pojem pracovniho tirazu se ve smyslu zédkoniku prace sklada ze dvou slozek: z poskozeni
na zdravi (z Grazu) a z plnéni pracovnich kol nebo pfimé souvislosti s nim. Pojem urazu
ve smyslu ,,arazového déje* je vyjadien jako porucha na zdravi, kterd byla zaméstnanci zpt-
sobena nezavisle na jeho vuli kratkodobym, ndhlym a nasilnym plisobenim zevnich vlivl pfi
plnéni pracovnich tkolii nebo v pfimé souvislosti s nim. Pro vlastni tirazovy d¢j je typicka jeho
neocekavanost, k tirazu dochazi bud’ ndhlym ptisobenim zevnich sil (napf. pAdem bfemena
na zamé&stnance) nebo plisobenim chemickych nebo jinych latek, s nimiz zaméstnanec ptichazi
v pracovnim procesu do styku (napt. poleptani kyselinou, tpal apod.). Nemusi tedy jit vylucné
o télesné zranéni, ale o jakékoliv poruseni zdravi. Vzdy vSak poskozeni zdravi musi byt di-
sledkem néhlého vypéti fyzickym nebo psychickym pfi pracovnim vykonu nebo disledkem
zvySené duSevni namahy, které byl zaméstnanec vystaven pfi plnéni pracovnich tkoli. Jako
pracovni Uraz se posuzuje téz Uraz, ktery zaméstnanec utrpél pro plnéni pracovnich ukold. Tim
se rozumgji ptipady, kdy k poSkozeni zdravi doslo nikoliv pfi plnéni pracovnich ukolt nebo
v pifimé souvislosti s nim, nybrz kdy pInéni pracovnich tkoll bylo pficinou poskozeni zdravi,
napf. fyzickym napadenim jinym zaméstnancem nebo osobou pro plnéni pracovnich tkoli.

Pro praxi je nutno vyjit ze zasady, ze pracovnim urazem je jen takova udalost, o které byl
sepsan zédznam o Urazu nebo ktery byl zaevidovan v knize urazu.

PInénim pracovnich tkoll je vykon povinnosti vyplyvajicich z pracovniho poméru, jiné ¢in-
nost vykonévana na piikaz zaméstnavatele a ¢innost, kterd je pfedmétem pracovni cesty.

Plnénim pracovnich tkolt je téZ Cinnost konand pro zaméstnavatele na podnét odborové
organizace, rady zaméstnanct, popiipad¢ zastupce pro oblast bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi préaci nebo ostatnich zaméstnanct, popiipad¢ i ¢innost konané pro zaméstnavatele z vlastni
iniciativy, pokud k ni zaméstnanec nepotiebuje zvlastni oprdvnéni nebo ji nekona proti vyslov-
nému zakazu zaméstnavatele, jakoz i dobrovolnd vypomoc organizovana zaméstnavatelem.

Ptima souvislost s plnénim pracovnich ukoltl jsou ukony potiebné k vykonu prace a ukony
béhem prace obvyklé nebo nutné pied pocatkem prace nebo po jejim skonceni a ikony obvyklé
v dobé¢ prestavky na jidlo a oddech konané v objektu zaméstnavatele. Takovymi tkony vSak
nejsou cesta do zaméstnani a zpét, stravovani, oSetfeni, popiipad¢ vysetfeni ve zdravotnickém
zafizeni, ani cesta k nim a zpé&t, pokud neni konéna v objektu zaméstnavatele. Vysetfeni v jiném
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zdravotnickém zafizeni provadéné na piikaz zaméstnavatele nebo vySetieni v souvislosti s no¢ni
praci, oSetfeni pfi prvni pomoci a cesta k nim a zpé€t jsou tikony v piimé souvislosti s plnénim
pracovnich ukoll. Za ¢innost v pfimé souvislosti s plnénim pracovnich ukolii se povazuje
téz Skoleni zaméstnanci zaméstnavatele organizované zaméstnavatelem nebo odborovou
organizaci, popifipadé orgdnem nadfizenym zaméstnavateli, kterym se sleduje zvySovani jejich
odborné ptipravenosti.

1. Nafizeni vlady ¢. 494/2001 Sb., kterym se stanovi zptsob evidence, hlaSeni A zasilani zaznamu o urazu

2. Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, ve znéni pozdéjsich
predpist.

7.1 Pracovné lékarska péce

Zdravi pti praci je charakterizovano jako télesna, duSevni a socialni pohoda pfti praci. Poza-
davek na zajiSténi této pohody neni vSak v kazdodenni realité pocitovan jako priorita.

V souvislosti s legislativou Evropské unie 1 u nas vyhlaska ukladad vSem zaméstnavateliim
zajistit pro své zaméstnance pracovné-lékaiskou (zavodni preventivni) péci. Do soucasné doby
stale vSak pretrvava situace, ze ,,zavodni 1€kar** vykonava predevs§im Cinnosti spadajici do pt-
sobnosti praktického 1¢kate a tikoly v pracovné-lékaiské péci plni jen ¢astecné.

Cinnost spo¢ivajici v poskytovani pracovné-1ékaiskych sluzeb je ddana Umluvou Mezina-
rodni organizace prace vydanou u nas vyhlaskou ¢. 145/1988 Sb.. Uvedenym ptedpisem jsou
definovany ukoly, které ma zajistovat I¢kat pracovné-l1ékaiské péce.

Jedna se predevsim o:

a) zjisStovani zdravotniho stavu a zdravotni zplsobilosti k praci provadénim vstupnich,
preventivnich (periodické) nebo jinych Iékatskych prohlidek a na zaklad€ znalosti pozadavka,
jez na zaméstnance klade prace, kterou méa vykonavat nebo vykonava,

b) stanoveni a vyhodnocovani nebezpeci, kterd ohrozuji zdravi na pracovistich, dohled
nad Ciniteli v pracovnim prostiedi, které mohou ovliviiovat zdravi zaméstnancii, v¢etné
hygienickych zatizeni, zdvodni jidelny a ubytoven.

c¢) Navrhovat opatfeni pracovni rehabilitace.

1. Vyhlaska &. 145/1988 Sb., o Umluvé o zavodnich zdravotnich sluzbach

2. Smérnice MZ ¢. 49/1967, posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci

8. Zdravotnické prostiedky a technika

Zdravotnické prostiedky (prostfedky zdravotnické techniky) pfedstavuji potencidlné vyso-
kou miru nebezpeci a bezprostiedné mohou byt zdrojem ohrozeni zdravi ¢i Zivota osob, a to
nejen pacientd, ale 1 zdravotnického persondlu. Opatieni k zajiSténi bezpecnosti osob vyplyvaji
zejména z natizeni vlady o technickych pozadavcich na zdravotnické prosttedky a z atomového
zakona.

Zameéstnavatel smi obsluhu zdravotnické techniky, kterd pfi svém pouzivani mize ptivodit
poskozeni zdravi zaméstnancim nebo pacientim, povéfit pouze osoby, které k tomu mayji
prislusnou kvalifikaci (pokud je pfedepsand) nebo jsou prokazatelné seznameny s obsluhou
piislusného prostiedku a pouceny o moznych nebezpecich a zplisobech jejich odvraceni.
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Zaméstnavatel je povinen zabezpecit, aby zaméstnanci povéieni obsluhou zdravotnické
techniky mohli kdykoliv nahlédnout do ptislusnych navodi pro obsluhu. Navody a jina pouceni
musi byt provedeny v ¢eském jazyce.

a) Rentgenové ptistroje - ionizujici zafeni

Pojem ionizujici zafeni se oznacuje jakékoliv zafeni schopné ionizovat atomy a molekuly
prostredi. lonizujici zafeni vznikd uvaddénim radioaktivni latky do zivotniho prostiedi.

RTG —ionizujici zatfeni je elektromagnetické vinéni o velmi kratké vinové délce. Toto zafeni
se vytvari ve specialni lampé€ tzv. rentgence. Ta je soucasti rentgenového piistroje. Pti priichodu
pacientem se zeslabuje umérné tloust’ce a hustoté prozafované hmoty. Proslé zafeni je mozné
zachytit a zviditelnit. Vysledkem je RTG obraz. Pti dlouhodobém piisobeni poSkozuje tkang.
Pti absorbovani vysoké davky ionizujiciho zafeni v buiice dojde k jejimu bezprosttednimu za-
niku. Pfi mensi davce nedojde ke zniceni buniky, kterd je schopna dal$iho Zivota, ne vSak schop-
na déleni, proto zanika pfi nejbliz§im bunécné déleni. Tento typ poskozeni postihuje predevsim
kostni dfen, bazalni vrstvy pokozky a sliznic. Pii absorbovani malé davky dochazi k mutacim,
které se mohou projevit az v dalSich buné¢nych generacich a mohou dat vznik zhoubnému
bujeni.

I kdyZ je rentgenové (ionizujici) zafeni jen pomérné tzkou ¢asti spektra elektromagnetic-
kych vln, ma mnoho specifickych vlastnosti, nase smysly zafeni neregistruji; zafeni neni ani
vidét, ani slySet, ani citit. Tim je velmi ztizena ochrana proti nému.

Kdybychom provétovali zjisténé piipady somatického poSkozeni rentgenem u pracovnikt
s rentgenovym zafenim, dosly bychom k piesvédceni, Ze tyto pfipady byly zavinény nedbalosti,
neopatrnosti a podcenovanim ucinki zafeni.

Hlavni zasadou pro bezpec¢nost pracovnikli v prostorach s rentgenovym zarenim je zdrzovat
se na pracovisti a v okoli rentgent pti expozici jen pii nutném vykonu prace a pouzivat v nejsir-
Sim méfitku vSech pomtcek chranicich proti zafeni, jako zavést, zastén, osobniho ochranného
oblecenti, stinidel apod.

b) Lasery - neionizujici zafeni

Utinky zéfeni laserii jsou tepelné a fotochemické. Tepelny G¢inek nastava tehdy, kdyz je
ve tkdni pohlceno dostate¢né mnozstvi tepelné energie tak rychle, ze dojde k vzestupu jeji tep-
loty. Zélezi hodn€ na moznostech odvéadéni tepla (cévami) a na velikosti zasaZzené plochy.

Zv1ast citlivym orgdnem na laserové zafeni je oko. Lidské oko je svou stavbou ptizptisobeno
pro vnimani obrazu tvofeného viditelnou ¢asti spektra tj. optickym zéafenim o vlnovych délkach
v rozsahu 400 nm az 720 nm. Jiné ¢asti optického spektra tj. ultrafialové nebo ultracervené,
mohou negativné pusobit na jednotlivé tkané oka. Zateni o vinovych délkadch menSich nez 400
nm je siln€ absorbované na vstupnich ¢astech oka a vyvolava zanét rohovky a Sedy zakal.

Laserové zateni v rozsahu viditelného svétla prochdzi optickym systémem oka az na sitnici,
kterou muze poskodit (vétSinou tepelnym mechanismem). PoSkozeni je nenapravitelné a hoji
se jizvou.

Lasery se podle vykonu a zdravotniho rizika rozd¢luji do ¢tyf tiid, pro které se stanovuji
urcité povinnosti uzivatele. Zdkladnim parametrem pro rozdéleni laserti do bezpe¢nostnich tiid
je limit pfistupové energie, ktery vyjadiuje maximalni urovein emise povolené v dané tiide.

Lasery [. tfidy nemohou vyvolat poskozeni zdravi ani pti dlouhé dobé expozice. Pro praci
s nimi nejsou stanovena zadna opatfeni.

Lasery II. tfidy vydavaji jen zafeni viditelného spektra o intenzité, kterd vyvolava poskozeni
zraku jen po dlouhé timyslné expozici. Osoby musi byt pouceny a laser oznacen vystraznou
tabulkou.
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Lasery tfidy Ill.a jsou zraku nebezpecné, je-li svazek zateni pozorovan optickou pomic-
kou.

Lasery tfidy II1.b je skupina zafizeni emitujicich zéafeni o rizné vinové délce, impulsni i spo-
jité, s vykony, které mohou poskodit zrak pfi nahodilém zasahu nebo zrcadlovém odrazu.

Lasery IV. tfidy maji obdobné parametry jako IIL.b, ale podstatné vyssi vykon, takze ohrozi
oko 1 difusné€ odrazenym zarenim.

Pro lasery III. a IV. tfidy jsou stanovena opatieni sméetujici k vylouceni zasahu oka pracov-
nikl svazkem zafeni.

Pro praci s lasery (mimo tfidy I.) musi byt organizaci zpracovan provozni fad jehoz znéni
musi byt schvaleno pfisluSnym orgdnem ochrany zdravi (hygiena).

Obsluhu laseri tfidy IIl.a, II1.b a 4 mohou provadét pouze osoby, které absolvovaly Skoleni
o bezpecnosti optickych vlaknovych systémd.

Ve zdravotnictvi (zejména na operacnich sélech a v laboratofich) jsou ke sterilizaci vzduchu
a povrchl pfedmétl pouzivana zatizeni s UVC zéfenim — germicidni lamy.

Pifimé (oteviené) ozafovani gemrmicidnimi lampami lze z diivodu ozéfeni pouzivat pouze
bez ptitomnosti osob. Stav uvedeni do ¢innosti zafict musi byt jednoznacné patrny. Spinac
zafizeni musi byt opatien svételnou signalizaci, pocitadlem provoznich hodin a automatickym
vypnutim UVC zéfivek.

O tom, Ze popsand opatfeni nejsou samoucelna svéd¢i piipady, kdy byly bezpe¢nostni zasa-
dy poruseny a doslo k nenapravitelnému poskozeni o¢i zasazenych osob.

Preventivni vySetfeni pfi praci s lasery nejsou nutnd protoze poskozeni maji charakter Grazo-
vého déje, kterému nelze specificky orientovanou néplni preventivni prohlidky piedejit. Zadné
dlouhodobé ucinky laserti nebyly zjistény a zddna o¢ni onemocnéni, kterd by mohla byt speci-
ficky laserovym zafenim zhorSena, nejsou znama. Kazdy uraz oka laserovym zéafenim vyzaduje
neprodlené oSetieni ocnim lé¢katrem.

c¢) Kovove tlakové nadoby na plyny

jsou nadoby (lahve), na jejich vnitini stény po naplnéni plsobi tlak plynu. Umisténi lahvi
od topnych téles a salavych ploch musi byt takové, aby povrchova teplota nepiekrocila +40°C.
Od zdrojii otevieného ohné musi byt lahve vzdaleny nejméné 3 m. Lahve musi byt vzdy zajiste-
ny proti padu. Zasobni ldhve musi byt opatfeny ochrannym klobouckem. Vyprazdinovani lahvi
se nesmi urychlovat zahtivanim. Pfi odbéru musi byt ldhev ve svislé poloze nebo naklonéna
ventilem vzhtiru v thlu min. 30 stupna. Ventily lahvi se smi otevirat jen rukou bez pouziti né-
fadi. Mastit ventily a piisluSenstvi je zakdzéano.

Lahve pro medicinalni vyuZiti jsou mozné dva druhy znaceni. Staré znaceni se pozna podle
toho, Ze je valcova ¢ast barevnd. Nové lahve maji valcovou ¢ast bilou v zaobleni jsou oznaceny
pismenem N.

Vyprazdiiovat tlakové nadoby (dale jen lahve) nebo jinak s nimi manipulovat (skladovani,
doprava apod.) sméji pouze osoby, které k této ¢innosti byly povéfeny a prokazatelné pouceny
v rozsahu provoznich pokynii.

Osoba manipulujici s 1ahvi, kterd obsahuje kyslik, nesmi mit odév, ruce, ¢istici hadry a na-
fadi znecisténé mastnotou nebo tuky. K utésnéni spojl pro kyslik se nesmi pouzivat kozenych
tésnéni (smi se pouzit pouze fibrové) a je zakazano mazat lahvové ventily tukem nebo olejem
(! KYSLIK + MASTNOTA = VYBUCH !).

Znaceni lahvi

e Barevné znaceni je pfedepsdno pouze pro horni zaoblenou ¢ast ldhve. Pokud je normou
vyzadovano oznaceni dvéma barvami (napf. smési plynli pro medicinalni pouziti), je toto
oznaceni provedeno pruhy nebo kvadranty na horni zaoblené ¢asti..
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e Velké pismeno ,,N“ poukazuje na barevné znaceni podle uvedené normy a je na horni
zaoblen¢ Casti lahve provedeno dvakrat, na protilehlych stranach lahve. Barva oznaceni ,,N*
je bilé, ¢erna nebo modra, podle barvy horni zaoblen¢ ¢asti lahve a potfebného kontrastu. Pro
oznaceni lahvi, jejichZ barevné znaceni neni zménéno, napt. vodik, neni oznaceni pismenem
N potfebné.

e Aby byly zfetelné odliSeny ldhve s plyny pro inhalaci (dychaci plyny) a pro medicinalni
pouziti od plynil pro primyslové pouziti, jsou tyto na valcové ¢asti opatieny bilou barvou.

d) Zvedani pacientil

Ve zdravotnickych zatizenich nebo v jejich ¢astech musi byt pfi zvedani a pfemist'ovani
pacientli zenami a mladistvymi dodrzovany ptipustné hmotnostni limity jinak musi byt k dis-
pozici lehce ovladatelna stabilni 1 pojizdné zvedaci zatizeni a jiné vhodné pomuicky nebo musi
byt tato ¢innost zajistovana muzi.

e) Elektrickd zatizeni

Nékteré druhy zdravotnické techniky patii mezi ty druhy zafizeni, které jsou rizikem ohro-
zujicim zdravi zaméstnancii nebo pacientll. Za urcitych okolnosti, jako jsou napf. havarijni
situace, je u elektrickych zafizeni a pfedméth skryto nebezpeci Girazu a poZaru a pii urcitych
podminkach v provozu, kde jsou pouzivany hotlavé a vybusné latky i nebezpeci vybuchu.

Obsluha zatizeni mize provadét jen tkony spojené s provozem zafizeni, pficemz obsluhujici
se dotyka pouze jemu k obsluze ur¢enych ¢asti, neotevird zafizeni zddnymi néstroji a neméni
trvale zafizeni ani jeho zapojeni.

Obsluhu délime na obsluhu jednoduchych zatizeni (pracovnik sezndmeny), kterou lze pro-
vadet 1 bez zvlastniho zacviku a pouceni a na obsluhu slozitych zatizeni (pracovnik pouceny),
kde se vyzaduje zvlastni instruktaz a zacvik pracovniki.

OhroZeni obsluhy elektrickym proudem lze vyrazné omezit dislednosti a opatrnosti pii
ovladani zafizeni, dale vizudlni kontrolou zafizeni pfed jejim uvedenim do provozu a zejména
dodrZzovanim natizenych opatteni, kterd jsou vyrobcem uvedena v jeho ndvodu. Zasadn¢ k ob-
sluhovanym zatfizenim musi byt vzdy volny pfistup a pfed kazdym zafizenim musi byt mini-
malni manipulaéni prostor 0,8m. Pfi pfemistovani stroji, pokud nejsou pro tyto ucely zvlast
konstruovany, musi byt vzdy dasledné provedeno odpojeni od napdjeci sité a to i v pfipadé, Ze
se bude jednat pouze o malé posunuti.

Jakakoliv porucha, zavada, nedostatek nebo i dojem o nespravném chodu zatizeni musi byt
ihned ohlaSena ptislusnému vedoucimu, ktery zajisti odstranéni zdvady odbornym pracovni-
kem. Stejné opatfeni musi byt ucinéno 1 v ptipadé, ze by dalSim provozem zatizeni vznikl pozar
nebo vybuch a tim mozZnosti popaleni a vzniku hromadného trazu.

Pti obsluze zatfizeni musi byt dodrZzovéana jedna z nejhlavnéjSich zasad a ta je, Ze se zdmérné
nedotykdme zadné €asti spotiebicl, tedy ani jejich nezivych ¢asti - kostry téchto zatizeni.

Staticka elektfina

Naboje se mohou vytvaret jak na pacientovi, tak na obsluze. Vyboj nemtze ohrozit pracovnika
elektrickym proudem. Vznikaji zde vSak jina nebezpeci a to tlek a elektricka jiskra. Elektricky
vyboj (jiskra) je schopen zapalit koncentraci hotlavych latek (hotlava dezinfekce apod.).

(1) Naf. vlady ¢. 336/2004 Sb., o technickych pozadavcich na zdravotnické prostiedky, ve znéni pozdéjsich predpisi
(2) Zakon ¢. 18/1997 Sb., atomovy zakon, ve znéni pozdéjsich predpist

(3) Zakon ¢. 22/1997 Sb., o technickych pozadavcich na vyrobky, ve znéni pozdgjsich piedpisti

(4) Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrang, ve znéni pozdéjsich piedpist

(5) Nat. vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochran¢ zdravi pfed neionizujicim zafenim
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(6) Vyhlaska ¢. 18/1979 Sb., kterou se urcuji vyhrazena tlakova zafizeni a stanovi podminky k zajisténi jejich bezpecnosti
(7) Vyhlaska ¢.288/2003 Sb., prace a pracovisté zakazané t€hotnym zenam a mladistvym

(8) Vyhlaska ¢. 20/1979 Sb., kterou se urcuji vyhrazena elektrickd zafizeni a stanovi podminky k zajisténi jejich bezpec¢nosti
(9) Vyhlaska ¢. 50/1978 Sb., o odborné zptsobilosti v elektrotechnice
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