Evropska charta prdav pacientu senioru

Uvod

Se stdfim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. MdzZe se stdt, ze
dojde k situaci, kdy c¢lovék nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim
ddlezitéjsi se stane kvalitni a dostupnd zdravotni a socidlni péce. Tato
vysadni listina se tykd starSich pacientl. Je vSeobecné uzndvdno, ze
neékteré funkce, napfiklad zrak ¢&i sluch, se mohou ve stdfi zhorSovat.
Dalsi zndmou skutecnosti je, Ze starému Cloveku zpravidla trvda déle, nez
se zotavi po nemocech ¢&i operacich. V zddném pripadé ale nelze
povazovat vyssi vék za pricinu Ci vysvétleni télesné nebo dusevni
nemoci. Také mnozstvi sluzeb, které stary Clovek potrebuje, se velmi
rdzni. Nékteri seniofi nepotrebuji prakticky zadné sluzby, néktefi kfehci
stafi pacienti jsou zdvisli na poskytovdni trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotn( a socidlnf péce o staréf ob&any jsou nésledujict:

* posilovat dobré zdravi a pohodu starého clovéka, predchdzet
nemocem a nesobéstacnosti ¢i je zmirfovat

* |&cit pacienta v pfipadé onemocnéni

* pomdhat starsim lidem vést plnohodnotny a nezdvisly zivot
aktivnich a platnych &lend lidského spoledenstvi

* zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem,
aby starsi ob&an z0stal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim,
ze hospitalizace Ci pobyt v instituci mu budou umoznény v pfipade,
kdy se stanou nezbytnymi

* garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z ddvodu véku, pohlavi,
ndbozenského presvédceni, ndrodnosti ob&ana ¢i mista, kde prave
Zije.

1. Obecné zdsady

Starsi obZané maji ndrok na zajisténi takové zdravotni péce, kterd je
potfebnd, a to podle zdravotniho stavu a stupné zdvislosti, nikoli dle
schopnosti si takovou péci zaplatit, prostredi, ze kterého pochdzeji &i s
ohledem na Zivotni styl. VétSinu zdravotnich problémd by mél vyresit
tym primdrni péce. V pripadé vzniku slozitéjSich & zdvaznéjsich
problémU je na misté odesldni na prislusné oddéleni nemocnice.
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2. Komunikace a informace
Starsi ob&an mUze jako pacient olekdvat:

Zze bude povazovdn zdravotniky za partnera a bude se podilet na
vSech rozhodovdnich, kterd se budou tykat jeho zdravi a péce o né
Ze mu vSichni ¢lenové osetfujiciho tymu budou naslouchat zpdsobem
trpélivym, terapeutickym a vstficnym

Ze bude moci byt zastupovdn, bude-li si to pfdt, prfibuznym, pfitelem
Ci jinym clovékem, ktery mu bude ndpomocen v pfipadé, ze bude mit
potize v komunikaci ¢i porozumeéni tomuy, s ¢m se na ng&j zdravotnici
obraceji
Ze bude mit pomdcky, které budou uleh¢ovat komunikaci v pfipadé
poskozeni zraku i sluchu
Ze bude informovdn jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech
Zze mu bude vyddna pisemnd zprdva o zdravotnim stavu a diagndze,
bude-li si tak prat
Zze bude plné informovdn o moznostech |écby vcetné jejich moznych
rizik
Zze bude informovdn o svém stavu dfive nez jeho pribuzni, pokud tomu
nebude brdnit nemoc sama
Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zdznam0 a bude
informovdn o tom, ze vSichni osetfujici jsou zdkonné vazdni zachovat
ddvérnost

e jeho stiznosti budou faddné Setfeny a ze obdrzi rychlou pisemnou
odpoved
Zze obdrzi podrobnou a Uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané
oblasti dostupné zdravotnické a socidIni sluzby a jaké jsou dalsi
moznosti podpory a pomoci
Zze mu bude dostupnd pomoc a vysvéetleni v pfipadech, kdy bude
potfebovat informace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi
Starsi obéan mize olekdvat, ze bude informovdn:

o zdravém zpUsobu Zivota

o zdrave vyzive

o0 pohybovém rezimu a cviceni

a ze bude mit ndrok na celkové preventivni [eékafské vysSetfeni ve véku
65 a 75 let, eventudliné Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potfeb.
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4. Léky

Starsi pacienti maji pravo oCekdvat, Zze jim budou predepsdny Iéky vhodné

k 1éCeni jejich nemoci.

Ddle je zaddouct:

* aby ndpisy na lékovkdch byly dostatecné Citelné

* aby se lékovky daly bez obtizi otevirat

« aby byly léky poskytovdny zpUsobem, ktery pomUze starSimu
pacientovi ¢ tomu, kdo mu |ék poddvd, 1ék sprdvné ddvkovat a bude
minimalizovat omyly a opomenuti.

5. Transport

Starsi ob&an mUze ocekdvat:

* ze mu bude zajisténa pfiméfend doprava v pripadech, ze si ji nebude
moci zajistit sém, aby se dostal do zdravotnického zafizeni

* ze ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry
vyznaceny jasnym a srozumitelnym zpUsobem

* 7ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co

N

nejjednodussi a nejdostupnéjsi

6. Zdravotni problémy

Je zddouci, aby nemocnice mély oddéleni, kterd jsou specializovdna na
medicinskou a psychiatrickou problematiku starSich pacientd. Tato
oddéleni mohou mit rdzné ndzvy, napftiklad oddéleni mediciny stdfi,
oddéleni geriatrické mediciny atd. Dulezitd je tymovd spoluprdce s
pracovniky ostatnich obord véetné rehabilitace a socidini prdce.

Poruchy pameéti

Samotné stalfi nezpUsobuje zhorSovdni paméti. Nékdy muize mit

zhorSovdni pameéti |écitelnou pricinu. Jestlize se pamét vyrazneé zhorsuje:

* jevhodné vysetfeni psychiatrem, geriatrem ci jinym odbornym lékarem,
ktery se vénuje problematice poruch paméti

* v téch pripadech, kdy se jednd o onemocnéni progredujici a
nelélitelné, mohou pacienti i ti, ktefi se o né staraji, ocekdvat, ze jim
bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym zpUsobem, ktery bude

uzite¢ny a prijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého
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Pdady a zhorsujici se hybnost

S pfibyvajicim vékem nardstd riziko pddd a zvysSuje se pravdépodobnost,

Ze samostatny pohyb bude obtizngjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat

pri¢inu, kterd mdze byt napft. v cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho

pricin pady je 1écitelnych.

Proto v pfipadé zhorSovdani hybnosti & pddd mUze starsi pacient oéekdvat:

* vySetfeni specializovanym tymem odbornik{

* e mu budou zapUjceny kompenzadlni pomUcky, pokud je bude
potfebovat, a bude pouclen o jejich spravném uzivani

* ze budou ucdinéna takovd opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v
nenaddlych situacich - napf. nouzové voldni's ¢idlem na téle k pfivoldni

POMOCi.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc ¢i stolici, nastdvd v dUsledku

rdznych onemocnéni. Je tfeba vyuZzit v§echny moznosti |é¢eni vietné ev.

chirurgického feseni.

V pfipadé inkontinence, at je z jakékoli priciny, mUze pacient olekdvat:

* specializované vysetieni k objasnéni pfiliny inkontinence a posouzeni
moznosti léceni

* v pfipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a
takové pomudcky, které mu pomohou tuto situaci zvliddnout.

7. Nemoc

Starsi nemocni maji ndrok na neodkladnou lékarfskou pédi v pfipadé, ze ji

potrebuji. MGze jim ji poskytnout bud jejich prakticky Iékaf, pohotovostni

sluzba &ijiny |ékar.

V pfipadé, ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci,

mUze pacient ocekdvat:

* e prostifedi zdravotnického zafizeni i slozeni tymu budou respektovat
potfeby jeho zdravotniho stavu

* 7ze bude oSetfovdn zkuSenym a zaskolenym tymem znalym komplexni
problematiky starsich pacientd

* 7ze budou sprdavneé diagnostikovdny a l|éCeny télesné i psychicke
problémy

 ze multidisciplindrni tym v pfipadé potfeby posoudi komplexné
zdravotni stav, zdravotni a socidIni potfeby starsiho pacienta
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Zze vSichni profesiondlové, kteli se podileji na péci, budou Ucelné
komunikovat v zdjmu hladkého pribéhu lé¢eni
Ze zUstane v nemocnici prdavé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat

jeho zdravotni stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potfebuji Casto delsi dobu k uzdraveni a navrdceni jejich
pUvodniho funkéniho stavu.

Proto je dulezité:

aby zUstali v péci zdravotnického zatizeni do doby, neZz se budou moci
bezpedné vratit domd nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feSent

v pfipadé, Zze zdravotni stav starSiho pacienta neumoznuje Uplné
nezdvisly zivot, béhem dvou tydnd od komplexniho posouzeni potieb
by meél byt zajistén takovy soubor zdravotnickych a socidlnich sluzeb,
ktery umozni pacientovi ndvrat domo

aby pacienti seniofi byli leCeni a oSetfovdani multidisciplindrnim tymem,
ktery bude identifikovat a podporovat rezidudini schopnosti a zajisti
rehabilitaci k ndvratu i zlepSeni sobéstacnosti a moznosti nezdvislého
Zivota

aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi pomdhaji, mohli
podilet na rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice
Je z&ddouci a nutné:

aby pfed propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o
optimdlinim zpUsobu daldi pécle, kterd bude odpovidat potfebdm
starStho pacienta. Nemocnice domluvi dalsi domdci pédi s
poskytovateli v misté bydlisté. Pacient md prdvo podilet se na tomto
rozhodovdni sdm &i prostfednictvim rodinnych ptislusnikd nebo jinych
osob, které si sdm zvolli.

aby pfi propusténi byl pacient informovdn a poucen o v8ech dilezitych
skutecnostech tak, aby mu bylo zndmo, jak md ddle pokracovat v
rehabilitaci a rekonvalescenci.

umoznit starSimu pacientovi, ktery potrfebuje komplexni zdravotnické a
socidlni sluzby a preje si setrvat doma, domdci péci dle jeho potreb
objektivizovanych komplexnim odbornym posouzenim.
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10. Denni centra

Nepotifebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici &i byl-li praveée

propustén a je-li vhodnd denni péce, je zapotrebf:

« aby mu prakticky lékar doporudil pobyt v dennim centru pro dalsi
rehabilitaci

* aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplindrni
tym

* aby mu byla zgjisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen
zajistit dopravu sédm

11. Respitni péce

Jestlize se o starsiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfrislusnici,

profesiondlové di jini pecujici, mohou po Case vSichni (pacient i oSetfujici)

citit potfebu tuto péci a kontakt na chvili pferusit. MUze se také stdt, ze

pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu prechodné znemozni tuto

c¢innost.

Proto by mél mit starsi pacient a jeho oSetfovatel ndrok:

* na pomoc pfi zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostfedkuje bud
prakticky lékar nebo tym domdci péce

* na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové dichodcd,
oSetfovatelském Ustavu & nemocnici podle pacientova zdravotniho
stavu. Tento pobyt muize byt pfedem domluven tak, aby casové
vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socidlni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a Uplné, je zapotiebi dobré

komunikace mezi praktickym lékafem a pracovniky domdci pécle |

socidinich sluzeb. V rdmci komunitni péce mUze pacient vys$siho véku

olekdvat, ze mu budou v pfipadeé potieby poskytovdny tyto sluzby:

* pobytvdennim centru

* domdci péce

* nodni  hlidadni" a vecerni navstévy (ukldddani ke spdnku)

*  pomdicky pro inkontinentni

* priméfené pomUcky napomdhajici pfi dennich sebeobsluznych
c¢innostech

* prani prdadla
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« fyzioterapie

* hygienické sluzby (vykoupdni), péce o nohy

* systém monitorujici bezpelnost v pfipadech, ze pacient ZzZije sdm,
prostiedky pro prevenci Urazu.

Pravidelné je tfeba prezkoumdvat Ucelnost téchto sluzeb a prostfedkd a
pfizpUsobovat je aktudinim potfebdm pacienta.

13. Zména domova

Neni-li stary oblan jiz schopen zUstat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v

instituci. Nez k tomu dojde, je tifeba provest komplexni multidisciplindrni

Setfeni v komunité a v pfipadé potieby doporucit dalsi specializované

vySetieni &i 1éCeni zdravotnich problémd a rehabilitaci ve zdravotnickém

zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt sezndmeni s tymem, ktery

pacienta vysetruje.

Vinstituci md starsi ob&an prdvo olekdvat:

* ze bude vypracovdn plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovdn a
pfizpdsobovdn jeho potfebdm

* 7e bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém
zpUsobu zivota vletné toho, kdy si pfeje soukromi a kdy chce byt ve
spolecnosti

* zejeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovdn, stejné tak i jakékoli

jiné kontakty v€etné posty, telefonu Ci ndvstév

* pokud zije v oSetfovatelském domé, ze tato instituce bude pravidelné
a zevrubné kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce

* ze bude pécle o0 neéj odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li
jeho stav vyzadovat slozitejsi [ékafskou péci a oSetfovdni

Doporuceni Evropské sekce Mezindrodni gerontologické asociace z roku
1997 ve znéni které bylo v roce 1998 schvdleno vybory Ceské
gerontologické a geriatrické spole&nosti CLS JEP a Ceské alzheimerovské
spolecnosti.
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