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Tiskova zprava 24.7.2008

»wdituace v LDN — odpovédnost jen sester?

1) Navrh CAS pro zfizovatele a provozovatele LDN

CAS vydala v souladu se svoji dlouhodobou strategii fadu standardnich postupti, které jsou
smérovany ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce.(Metodika vypoctu nelékarskych pracovnikt
dle oSetfovatelské zatéze; Prevence padd a zranéni klienta a jeho feSeni; Vyziva
hospitalizovanych klientt1; Péce o neklidného klienta; Proces socialni prace ve zdravotnickych
zafizenich). Lze je samozfejmé vyuzit pfi realizaci oSetfovatelské péce také o klienty LDN.
V souvislosti s témito standardy se pracovni skupina CAS pro kvalitu péce zabyvala také
tvorbou auditu kvality oSetfovatelské péce zaméfeného na poskytovani oSetrovatelské péce
klientim oddéleni dlouhodobé péce.

PWP prezentace

2) Vysledky provedenych auditi oSetfovatelské péée na oddélenich LDN provedenych CAS

Ceska sociace sester byla v minulosti nékolikrat oslovena a realizovala oSetfovatelsky audit na

LDN. Uvedené vysledky byly z ¢asti spole¢né vSem pracovis§tim, nékteré se tykaly jen nékterych

z nich. Ukolem auditorti bylo zhodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péée a navrhnout

reseni.

Zjisténé nedostatky napft.:

- Pfi no¢nich kontrolach sester na pokojich neni proveden zapis do dokumentace;

- Neni dodrzovano soukromi a stud pacientt1 na velkych pokojich, chybi zastény;

- Pokoje jsou pfili§ malé a jsou tedy omezené moznosti bezpeéného pohybu po ném natoz
rehabilitace;

- Chybi bezpeéna identifikace klienth s poruchou kognitivnich funkci (identifikaéni narambky),
chybi oznaceni rizikovych klientl na pokojich (rany, pady)

- Pro prevenci komplikaci z nehybnosti chybi vhodné matrace, dostatek pomuticek na jedno
pouziti;

- Pacienti nejsou systematicky hodnoceni z hlediska nutri¢nich rizik;

-V pouzivaném dietnim systému se vyskytuje strava nevhodna pro pacienty s poruchami
polykani;

- U pacientll s nizkou hmotnosti a malym objemem svaloviny jsou aplikovany injekce do svalu;

- Navstévni hodiny jsou omezeny, je redukovan kontakt se znamymi a pfibuznymi;

- Klienti maji plenkové kalhotky nebo cévku, jen malé procento klient1 je podporovano ve
fyziologickém vyprazdiovani;

- Oddéleni neni vybaveno pojizdnou vanou a bezbariérovou sprchou; hygienicka péce je
obtizna;

- Chronické rany ,dekubity” nejsou oSetfovany novymi krycimi materialy;

- Pacientiim nedostatec¢né zivenym (neschopnych se najist) ¢asto s chronickymi ranami nejsou
podavany vhodné vyzivové dopliky a na vyzivu jako takovou neni kladen dostateény duraz;

- Pokoje nejsou vybaveny klozetovymi kfesly a tzv. kardiackymi kfesly a je tim omezena
mobilizace klient1;

- Nizky pocet pomocného oSetfovatelského personalu;

- Realizovana péce je dokumentovana v pomocné dokumentaci, ktera neni soucasti
chorobopisu;

- Neni veden zaznam o pouceni klienta a rodiny.

Pozitivni zjiSténi napft.:

- Hodnoceni potfeb nemocnych provedeno pfi prijeti, opatfeni sester jsou planovana spravneé,
sledovana a zaznamenavana

- U rizikovych klientd je sledovana hydratace, vyziva (vazenim, krevnimi testy, nutri¢nim
skore);



- Jsou realizovana opatfeni v prevenci komplikaci z nehybnosti (hygiena, prolezeniny,
rehabilitace apod.);

- Léciva jsou aplikovana vSemi formami, dodrzovan spravny postup;

- Je realizovano rehabilita¢ni oSetfovatelstvi, aktivity fyzioterapie;

- Dokumentace je citelna, je jasna odpovédnost sester za provedené vykony, je podepsana a
identifikovana;

- Je realizovan systém skupinové oSetfovatelské péce;

- Jsou realizovany doprovodné aktivity — ergoterapie, canisterapie, herni terapie (vytvarné
dilny), muzikoterapie (vanocni koncerty), duchovni péce, aktivity ve spolupraci s
dobrovolniky — pobyt na ¢erstvém vzduchu, spolecenské hry, ¢teni, tréninky pameéti apod.);

- Zafizeni jsou velmi oteviena, skupiny klienttt maji organizovany aktivity, které odpovidaji
jejich zdravotnimu stavu, duSevnimu stavu i prani.

3) Péce o pacienty v nasledné péci z pohledu oSetfovatelstvi

Dlouhodobé hospitalizovany klient je velmi rizikovy z pohledu oSetfovatelské péce a je pomérné
narotné zabranit vzniku komplikaci z imobility. OSetfovatelstvi je disciplina, ktera je pfimo
zameétrena na identifikaci takového rizika, zhodnoceni potfeb klienta, naplanovani potfebnych
preventivnich aktivit a zajiSténi jejich realizace. Bud vlastnimi silami, tedy intervenci sestry,
nebo spolecné v oSetfovatelském tymu. Je to kontinualni proces, ktery je Gspésny pokud je
realizovan za jistych podminek. Podminek personalnich, materialnich, technickych i socialnich.
Pokud nejsou tyto podminky zajiStény i pfes veskerou snahu oSetrovatelského personalu dojde
k rozvoji nezadoucich komplikaci. Sestra, jako odpovédny zdravotnicky pracovnik muize ovlivnit
jen nékteré z uvedenych podminek. Ty dals§i musi plnit také provozovatel zafizeni nebo jeho
zfizovatel. A pravé neplnéni téchto podminek mtize vést k rozvoji nezadoucich komplikaci
hospitalizovanych pacienti a k opravnénému presvédceni sester, ze je péce o klienty
v dlouhodobé péc¢i marnym bojem. Mnoho sester opousti tento obor s pocitem kfivdy, ze za
maximalni snahu byly odménény nespokojenosti pacient1, pfibuznych i nadfizenych. Spatné
finanéni ocenéni sester navic nepfispiva k moznosti vybéru z téch dobrych, protoze o tuto praci
ma zajem malo z nich.

4)Kompetence o odpovédnost vSeobecné sestry

Organizace samotnych oddéleni LDN je v Ceské republice pomérné jednotna a je z ¢asti dana
také pozadavky zdravotnich pojiStoven. LDN jsou vedena lékafi. Pokud by byla vedena
nelékarem nebo dokonce nezdravotnikem, ten musi mit svého lékarského zastupce, protoze je
zde poskytovana i lécebna péce. Osetrovatelskou péc¢i vykonavaji nelékais§ti zdravotnicti
pracovnici a presto, Ze pevna organizacni struktura neni dana, je v Cesku obvyklé, Ze
oSetfovatelskou péci fidi vrchni sestra a na kazdé ltzkové stanici staniCni sestra. Tato
struktura je dana poctem ltizkovych stanic, tedy organizacnich slozek. Odpovédnost sester je
dana platnou legislativou. Pokud je LDN soucasti nemocnice je nejvyssi odpovédnou osobou za
oSetrovatelskou péc¢i odpovédna hlavni sestra, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Je velmi
znepokojujici, ze jednim dechem fikame, Ze sestra musi nést maximalni odpovédnost za svoji
praci, musi byt zpusobila a vzdélana a soucasné rusime pozice naméstkyn pro oSetfovatelskou
péc¢i nebo je podfizujeme naméstkim pro léCebnou péc¢i. Pro¢ tedy sestry vzdélavame a
soucasné je zbavujeme potfebnych kompetenci a odpovédnosti? Je dulezité védét, ze 1ékat ani
po absolvovani oboru vSeobecné lékafstvi a ziskani titulu MUDr. nemtize vykonavat praci
sestry. Soucasné je nutné si uvédomit,ze sestra odpovédna za kvalitu poskytované péce musi
disponovat také dostateénymi pravomocemi, aby ji mohla ovlivnit!

Pokud jsou klienti oddéleni dlouhodobé péce stabilizovani, je kompenzovano jejich chronické
onemocnéni a nepotfebuji tedy denné intervenci lékafe, mohou byt umisténi na tzv.
oSetfovatelskych ltzkach. Tito klienti jsou stale nesobéstacni, plné zavisli v uspokojovani svych
zékladnich potfeb na péci oSetfovatelského personalu. Tato oddéleni vedou vSeobecné sestry,
které k tomu maji odbornou zplsobilost a lékai je k pacientovi zvan na vyzadani sestry.
Nasledna péée neni v CR systémové feSena, ani Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
nepomohl péci o plné zavislé klienty vyfeSit. Péce neni diferencovana podle potieb jednotlivych
skupin pacientt a sméS§uje se tak nasledna péce z duvodu zdravotnich s pfevahou lécebné péce
s péci dlouhodobou a socialni s vy$§si potfebou oSetfovatelské péce.

5) Doporucéeni CAS:
e Dusledné vyzadovat odpovédnost vedouciho oSetfovatelského pracovnika vrchni
sestry, naméstkyné pro osSetfovatelskou péci;
e Soustavné a dusledné kontrolovat kvalitu poskytované péce organizaci prace
v souladu se vSemi platnymi pfedpisy (oSetfovatelské audity, indikatory kvality,
spokojenost, ekonomické vysledky);



e Vybavit oddéleni tak, aby bylo vhodné pro hospitalizovanou skupinu klientu
(personal, technika, pomucky);

e Zaplatit sestry a pomocny personal;

e Investovat odpovidajici finan¢éni prostfedky na vyzivu klientd, léébu chronickych
ran, rehabilitaci a psychoterapii;

e Efektivné vyuzivat luzkové kapacity (nevyuzZita luZka zav¥it), omezené lidské
zdroje — nedostatek sester;

e Akreditovat zafizeni, zavést standardizované, snadno kontrolovatelné postupy;

e Pravidelné Skolit oSetfovatelsky personal;

e Nezapominat na hrozici syndrom vyhofeni, podporovat dobrou atmosféru;

e Byt otevieni a vstficni k pfibuznym hospitalizovanych klientii a srozumitelné
komunikovat, podporovat spolupraci pfi péci o klienty;

¢ V komunitnim planovani naslouchat i sestram a nezapominat na podporu péce o
dlouhodobé nemocné v istavni pééi (LDN), socialni pééi (USP, DD) i v domacim
prostfedi (ADP);

e Vymahat plnéni ikold zdravotnich pojistoven.

6) Informace prezidia CAS o feSeni pfipadu LDN Chittussiho zvefejnéného v MF Dnes
Prezidium Ceské asociace sester na svém mimofadném zasedani dne 7. 7. 2008 doporucéilo Bc.
Appeltové odstoupit ze vSech funkci, které v CAS zastavala. Toto doporuéeni opiralo prezidium
CAS nikoliv o tidajné skuteénosti zjisténé redaktorem MF Dnes, ale o nevhodné komentaie
vrchni sestry Be. Appeltové. Podle prezidia CAS témito vyjadfenimi pos§kodila dobré jméno CAS.
Na svém dal§im pravidelném zasedani, které se konalo dne 22.7.2008 se prezidium CAS
zabyvalo pisemnym navrhem na zahajeni disciplinarniho fizeni s pani Bc. Miladou Appltovou
podle §1 odst. 1 Disciplinarniho fadu CAS. Prezidium navrh odsouhlasilo a uloZilo disciplinarni
komisi zahajit fizeni. Kazdy ¢len CAS ma podle Disciplinarniho fadu pravo na vyjadfeni ke
svému piipadu a tkolem Disciplinarni komise je objasnit skuteény stav véci a nedopustit, aby
byl ¢len CAS postizen pouze na zakladé jednostrannych informaci.

Ceska asociace sester vnima diskusi kolem kvality poskytované péce lécebnami dlouhodobé
nemocnych (LDN) za velmi prospéSnou. Ceska sestra ma sice kompatibilni vzdélani s EU,
studuje na vyssi nebo vysoké Skole a ma Siroké kompetence, které chce stat jesSté zvysit. Snazi
se pracovat podle standardnich postuptl, souCasné ma vSak zasadni problémy s udrzenim
kvality poskytované oSetfovatelské péce. Je nedostatek sester i pomocného oSetfovatelského
personalu, je nedostatek pomucek, neni dobré technické vybaveni. Poc¢et klientt1, ktefi potfebuji
dlouhodobou péci se zvySuje a jejich zdravotni stav je stale zavaznéj$i. Nedostatek personalu
nemuze byt v zadném pfipadé omluvou nekvalitné poskytované péce. Naopak objem péce je
vazan na lidské zdroje, které tento objem limituji. Nedostatek sester miize vést v budoucnu
k vyrazné redukci poskytované péce.
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