Evropska charta prav pacienttl seniort
Uvod

Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. MlzZe se stat, Ze dojde k situaci, kdy clovék
nebude moci vést plnohodnotny Zivot. Tim d(lezZitéjsi se stane kvalitni a dostupna zdravotni a socialni
péce. Tato vysadni listina se tyka starSich pacientll. Je vSeobecné uznavano, Ze nékteré funkce,
naptiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dalsi znamou skutecnosti je, Ze starému ¢lovéku
zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zZadném pfipadé ale nelze povazovat
vySSi vék za pficinu Ci vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci. Také mnozZstvi sluzeb, které stary
clovék potrebuje, se velmi rlzni. Néktefi seniofi nepotrebuji prakticky Zadné sluzby, néktefi kiehci
stafi pacienti jsou zdavisli na poskytovani trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péce o starsi obéany jsou nasledujici:

= posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢lovéka, predchazet nemocem a nesobéstacnosti Ci
je zmirfiovat

= |éCit pacienta v pfipadé onemocnéni

= pomahat starSim lidem vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych clenl
lidského spolecenstvi

= zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem, aby starsi obcan zUstal
co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace i pobyt v instituci mu budou
umoznény v pripadé, kdy se stanou nezbytnymi

= garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z ddvodu véku, pohlavi, naboZenského
presvédceni, ndrodnosti obCana ¢i mista, kde pravé Zije.

1. Obecné zasady

Starsi obc¢ané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, ktera je potfebnd, a to podle zdravotniho
stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit, prostredi, ze kterého pochazeji
¢i s ohledem na Zivotni styl. VétSinu zdravotnich problém( by mél vyresit tym primarni péce. V
pripadé vzniku sloZitéjSich ¢i zavaznéjSich problém( je na misté odeslani na pfislusné oddéleni
nemocnice.

2. Komunikace a informace
Starsi ob¢an muze jako pacient ocekavat:

= Ze bude povaZovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech rozhodovanich, ktera
se budou tykat jeho zdravi a péce o né

= Ze mu Vvsichni c¢lenové osetfujiciho tymu budou naslouchat zplsobem trpélivym,
terapeutickym a vstricnym

= Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to prat, pfibuznym, pfitelem ¢i jinym ¢lovékem, ktery
mu bude ndpomocen v pfipadé, Ze bude mit potiZze v komunikaci ¢i porozuméni tomu, s ¢im
se na néj zdravotnici obraceji

= Ze bude mit pomlcky, které budou ulehcovat komunikaci v ptipadé poskozeni zraku i sluchu

* Ze bude informovan jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech

* 7e mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagndze, bude-li si tak prat

*= 7e bude plné informovan o mozZnostech lécby véetné jejich moznych rizik

* 7e bude informovan o svém stavu drive neZ jeho pribuzni, pokud tomu nebude branit nemoc
sama



= 7e bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznam( a bude informovan o tom, Ze vsichni
oSetrujici jsou zakonné vazani zachovat dlvérnost

= Ze jeho stiznosti budou radné sSetfeny a ze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd’

= 7e obdrzi podrobnou a udplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socidlni sluzby a jaké jsou dal$i moznosti podpory a pomoci

= 7e mu bude dostupna pomoc a vysvétleni v pfipadech, kdy bude potfebovat informace o
svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi
Starsi obéan muze ocekavat, Ze bude informovan:

= 0 zdravém zpUsobu Zivota

= 0 zdravé vyzivé

= 0 pohybovém reZimu a cviceni

*= aZe bude mit ndrok na celkové preventivni |ékatské vySetieni ve véku 65 a 75 let, eventudlné
Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky
Starsi pacienti maji pravo ocekavat, Ze jim budou predepsany léky vhodné k Iéceni jejich nemoci.
Dale je zadouci:

= aby napisy na lékovkach byly dostatecné Citelné
* aby se lékovky daly bez obtiZi otevirat
= aby byly Iéky poskytovany zplsobem, ktery pomUze starsimu pacientovi ¢i tomu, kdo mu Iék

podava, Iék spravné ddvkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.
5. Transport
Starsi obcan mizZe ocekavat:

= Z7e mu bude zajisténa pfimérend doprava v pripadech, Ze si ji nebude moci zajistit sdm, aby se
dostal do zdravotnického zafizeni

= 7e ve zdravotnickych zafizenich budou vsechny prostory a sméry vyznafeny jasnym a
srozumitelnym zpUsobem

» Ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi a
nejdostupnéjsi

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana na medicinskou a psychiatrickou
problematiku starsich pacientl. Tato oddéleni mohou mit rlizné nazvy, naptiklad oddéleni mediciny
stari, oddéleni geriatrické mediciny atd. DuleZita je tymova spoluprace s pracovniky ostatnich obor(
vCetné rehabilitace a socialni prace.



Poruchy paméti

Samotné stafi nezplsobuje zhorSovani paméti. Nékdy mulZe mit zhorSovani paméti lécitelnou
pfi€inu. Jestlize se pamét vyrazné zhoriuje:

= je vhodné vysetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym lékafem, ktery se vénuje
problematice poruch paméti

= v téch pripadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou pacienti i ti,
ktefi se o né staraji, oCekavat, Ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym
zpUsobem, ktery bude uZitecny a prijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého

Pady a zhorsujici se hybnost

S pribyvajicim vékem nartsta riziko padu a zvysSuje se pravdépodobnost, Ze samostatny pohyb
bude obtiZnéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat pfi¢inu, ktera mlZe byt napf. v cévnim
onemocnéni €i jiné nemoci. Mnoho pficin padu je lééitelnych. Proto v pfipadé zhorsovani hybnosti

¢i padt maze starsi pacient ocekavat:

»= vySetreni specializovanym tymem odbornik(

= 7e mu budou zapUljéeny kompenzacni pomucky, pokud je bude potfebovat, a bude poucen o
jejich spravném uzivani

= Ze budou ucinéna takova opatreni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych situacich -
napr. nouzové volani s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc ¢i stolici, nastava v disledku rtiznych onemocnéni. Je
tieba vyuzit vSechny moZnosti |é¢eni véetné ev. chirurgického feseni. V pfipadé inkontinence, at je
z jakékoli pFiciny, muZe pacient ocekavat:

specializované vysetfeni k objasnéni pficiny inkontinence a posouzeni moznosti |éCeni v pfipadech,
kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové pomducky, které mu pomohou tuto
situaci zvladnout.

7. Nemoc

Starsi nemocni maji narok na neodkladnou Iékafskou péci v pFipadé, Ze ji potfebuji. Mlze jim ji
poskytnout bud' jejich prakticky IékaF, pohotovostni sluzba ¢i jiny Iékaf. V pfipadé, Ze zdravotni
stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mliZe pacient ocekavat:

= 7e prostfedi zdravotnického zafizeni i sloZeni tymu budou respektovat potieby jeho
zdravotniho stavu

= 7e bude oSetfovan zkusenym a zaskolenym tymem znalym komplexni problematiky starsich
pacientd

= 7e budou spravné diagnostikovany a léceny télesné i psychické problémy

= Ze multidisciplindrni tym v pfipadé potfeby posoudi komplexné zdravotni stav, zdravotni
a socidlni potfeby starsiho pacienta

= Z7e vsichni profesiondlové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné komunikovat v zajmu
hladkého priabéhu lééeni

= Ze zUstane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyZadovat jeho zdravotni stav



8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potrebuji ¢asto delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejich ptvodniho funkéniho
stavu. Proto je dilezité:

aby zlstali v péci zdravotnického zatizeni do doby, neZ se budou moci bezpecné vratit domu
nebo nezZ bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

v pripadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoziuje Uplné nezavisly Zivot, béhem dvou
tydnl od komplexniho posouzeni potfeb by mél byt zajistén takovy soubor zdravotnickych
a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat domf

aby pacienti seniofi byli Ié¢eni a oSetfovani multidisciplindrnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidudlni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu &i zlepSeni
sobéstacnosti a moZnosti nezdvislého Zivota

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

9. Propusténi z nemocnice

Je Zadouci a nutné:

aby pred propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim zpUlsobu
dalsi péce, kterd bude odpovidat potfebdm starSiho pacienta. Nemocnice domluvi dalsi
domdci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient md prdvo podilet se na tomto
rozhodovani sam ¢i prostrednictvim rodinnych pfislusnikd nebo jinych osob, které si sam
zvoli.

aby pfi propusténi byl pacient informovan a poucen o vsech dlleZitych skutecnostech tak,
aby mu bylo znamo, jak ma ddle pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

umoznit starSimu pacientovi, ktery potrebuje komplexni zdravotnické a socidlni sluzby a preje
si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb objektivizovanych komplexnim odbornym
posouzenim.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici i byl-li pravé propustén a je-li vhodna denni
péce, je zapotiebi:

aby mu prakticky lékar doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci
aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym
aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu sam

11. Respitni péce

JestliZze se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni ptislusnici, profesiondlové ¢i jini pecujici,
mohou po case vsichni (pacient i oSetfujici) citit potfebu tuto péci a kontakt na chvili prerusit.
MuzZe se také stat, Ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu prechodné znemozni tuto
¢innost. Proto by mél mit starsi pacient a jeho oSetfovatel narok:

na pomoc pfi zhorseni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiredkuje bud’ prakticky Iékaf nebo
tym domadci péce

na dva aZ tfi tydny respitni péce - pobytu v domové dichodcl, oSetfovatelském Ustavu Ci
nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt mlze byt predem domluven tak,
aby ¢asoveé vyhovoval pacientovi i pecujicim.



12. Komunitni a socidlni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi praktickym
Iékafem a pracovniky domaci péce i socidlnich sluzeb. V ramci komunitni péce mize pacient
vyssSiho véku ocekavat, Zze mu budou v pripadé potieby poskytovany tyto sluzby:

= pobytvdennim centru

= domaci péce

= nocni ,hlidani” a veCerni navstévy (ukladani ke spanku)

= pomlcky pro inkontinentni

= pfimérené pomulcky napomahajici pfi dennich sebeobsluznych ¢innostech

= prani pradla

= fyzioterapie

= hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

= systém monitorujici bezpecnost v pfipadech, Ze pacient Zije sam, prostfedky pro prevenci
Urazd.

Pravidelné je tfeba prezkoumdvat Ucelnost téchto sluzeb a prostfedkd a pfizplsobovat je aktudinim
potfebam pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary obéan jiz schopen zlstat doma, je tfeba mu umoZnit pobyt v instituci. Nez k tomu
dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v pfipadé potreby
doporuéit dalsi specializované vysetfeni ¢i lééeni zdravotnich problémd a rehabilitaci ve
zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s tymem, ktery pacienta
vySetfuje. V instituci ma starsi obéan pravo ocekavat:

* 7e bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a prizpisobovan jeho
potifebam

= Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zplsobu Zivota véetné toho,
kdy si preje soukromi a kdy chce byt ve spole¢nosti

= Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty vcetné
posty, telefonu &i ndvstév

= pokud Zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné
kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce

= 7e bude péce o néj odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyZadovat
slozitéjsi lékarskou péci a oSetfovani

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



