Evropska charta prav pacienti senioni

Uvod

Se stéim se zvysSuje praygpodobnost onemoéni. Muze se stat, Ze dojde k situaci, kdy

¢lovék nebude moci vést plnohodnotny Zivot. TinileZitéjSi se stane kvalitni a dostupna
zdravotni a socialni ge.

Tato vysadni listina se tyka starSich padienie vSeobe&nuznavano, ze dkteré funkce,
napiklad zrakei sluch, se mohou ve st&horSovat. DalSi znAmou skéesti je, Ze starému
¢lovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocedperacich. V zadnénripac ale
nelze povazovat vysSi¢k za gicinu ¢i vyswtleni €lesné nebo duSevni nemoci. Take
mnoZzstvi sluzeb, které statyoveék potebuje, se velmidzni. Nektefi senidi nepotebuji
prakticky zadné sluzby, ¢htefi kiehci sté pacienti jsou zavisli na poskytovani trvalé
komplexni pée.

Ukoly zdravotni a socialni pé o starsi akany jsou nasledujici:

e posilovat dobré zdravi a pohodu starélitovéka, predchazet nemocem a
nesolgstatnosti¢i je zmimovat

» |&cit pacienta v fipact onemocgni

* poméahat starSim lidem veést plnohodnotny a nezaxistyt aktivnich a platnyciena
lidského spoléenstvi

» zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialrigtuZzbami s cilem, aby starSidain
zastal co nejdéle ve svém déra komunit s tim, Ze hospitalizaca pobyt v instituci
mu budou umozmy v pripadc, kdy se stanou nezbytnymi

e garantovat, aby nedochéazelo k diskriminacitwatiu wku, pohlavi, naboZenského
preswdéeni, narodnosti alanaci mista, kde pravzije.

1. Obecné zasady

StarSi obané maji narok na zaj&ti takové zdravotni @€, ktera je pdebna, a to podle
zdravotniho stavu a stuprzavislosti, nikoli dle schopnosti si takovowp#gaplatit, prostedi,
ze kterého pochazaji s ohledem na Zzivotni styl.

VétSinu  zdravotnich probléim by mel vyreSit tym primarni p&. V pipac vzniku

slozijSich¢i zavazrjSich probléni je na mist odeslani naijslusné odéleni nemocnice.
2. Komunikace a informace
Starsi oban miZe jako pacient@kavat:
» Ze bude povazovan zdravotniky za partnera a bugeditet na vSech rozhodovanich,
ktera se budou tykat jeho zdravi &@é r&

* Ze mu vSichni¢lenové oSétjiciho tymu budou naslouchat tgowbem trplivym,
terapeutickym a vBEcnym



Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si t@&tp gibuznym, pitelem ¢i jinym
¢lovékem, ktery mu bude ndpomocen tigact, Zze bude mit potize v komunikati
porozungni tomu, im se na & zdravotnici obraceji

Ze bude mit poiitky, které budou ulglovat komunikaci v fipact poskozeni zrakii
sluchu

Ze bude informovan jasra Setr& o svych zdravotnich problémech

Ze mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim atdiagnéze, bude-li si takgi

Ze bude plainformovan o moznostechdgy véetns jejich moznych rizik

Ze bude informovan o svém stawvtiveé nez jeho fibuzni, pokud tomu nebude bréanit
nemoc sama

Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznarbude informovan o tom, Ze
vSichni oSatujici jsou zdkon&é vazani zachovatiyérnost

Ze jeho stiznosti buda@adre Seteny a Ze obdrzi rychlou pisemnou odfabv

Ze obdrzi podrobnou a uUplnou informaci o tom, j@u v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socialni sluzby a jaké jsou dalSzmosti podpory a pomoci

Ze mu bude dostupna pomoc a Weni v gipadech, kdy bude patbovat informace
0 svém onemoemi pro dalSi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

StarSi oban mize @ekavat, ze bude informovan:

o zdravém zfisobu Zivota

o zdravé vyzi¥

0 pohybovém rezimu a aigni

a Ze bude mit narok na celkové preventivni iigké vySateni ve ¥ku 65 a 75 let,
eventual® castji dle zdravotniho stavdi potieb.

4. Léky

StarSi pacienti maji pravocekavat, Ze jim budoutpdepsany léky vhodné kéEni jejich
nemaoci.

Déle je Zadouci:

aby napisy na lékovkach byly dostaie citelné
aby se Iékovky daly bez obtizi otevirat
aby byly Iéky poskytovany figsobem, ktery pofize starSimu pacientovi tomu, kdo

mu |ék podava, l1ék spravmavkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.

5. Transport

StarSi oban mize gekavat:

Ze mu bude zaji8ha gimeirena doprava vifpadech, Ze si ji nebude moci zajistit sam,
aby se dostal do zdravotnickéhdizani

Ze ve zdravotnickych aenich budou vSechny prostory agsynvyznaieny jasnym a
srozumitelnym zfisobem



» Ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnickt@ié¢ bude co nejjednodussi a
nejdostupjsi

6. Zdravotni problémy

Je Zzadouci, aby nemocniceélypn odcleni, ktera jsou specializovdna na medicinskou a
psychiatrickou problematiku starSich pacienfato oddleni mohou mit «zné nazvy,
napgiklad oddleni mediciny sté, odcleni geriatrické mediciny atd. izita je tymova
spoluprace s pracovniky ostatnich abatetns rehabilitace a socialni prace.

Poruchy pardi

Samotné sth nezmisobuje zhorSovani paitn Nékdy mize mit zhorSovani patt Iécitelnou
pricinu. Jestlize se pativyrazre zhorsuje:

* je vhodné vyséeni psychiatrem, geriatrei jinym odbornym lék&em, ktery se
vénuje problematice poruch p&th

e v téch pipadech, kdy se jedna o oneméth progredujici a nettelné, mohou
pacienti i ti, ktéi se o & staraji, dekavat, Ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to
takovym zpisobem, ktery bude uzitey a gijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho
blizkého

Pady a zhorSujici se hybnost

S pibyvajicim wkem naifsta riziko pad a zvySuje se pra¥godobnost, Ze samostatny
pohyb bude obtizfSi. Pokud tomu tak je, jerdba hledat ficinu, kterd niize byt nap v
cévnim onemoaii ¢i jiné nemoci. Mnoho fi¢in pad je I&itelnych.

Proto v gipact zhorSovani hybnosti padi mize starSi pacientekavat:

» vySeteni specializovanym tymem odboraik

e Ze mu budou zagceny kompenzéi pomicky, pokud je bude pt#bovat, a bude
powen o jejich spravném uzivani

e Ze budou tinéna takova opaeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych
situacich - nap nouzové volani &dlem na &le k privolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrZet¢ mip stolici, nastava v iwkledku tiznych
onemocgni. Je teba vyuzit vSechny moznostténi et ev. chirurgickéhdeseni.

V pripack inkontinence, &je z jakékoli piciny, miZe pacient &ekavat:
» specializované vySini k objaséni piiciny inkontinence a posouzeni moznostild
» v piipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odborn@du, pomoc a takove
pomicky, které mu pomohou tuto situaci zvliadnout.



7. Nemoc

StarSi nemocni maji ndrok na neodkladnouttsf@u péi v pripad, Ze ji potebuji. MiZe jim
ji poskytnout bd’ jejich prakticky |ék# pohotovostni sluzbé jiny Iékar.

V piipac, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyZadujeitabizaci, miZze pacient &ekavat:

Ze prostedi zdravotnického #&eni i slozeni tymu budou respektovatieby jeho
zdravotniho stavu

Ze bude oS&bvan zkuSenym a zaSkolenym tymem znalym kompleoblematiky
starSich pacient

Ze budou sprawndiagnostikovany a t&ny €lesné i psychické problémy

Ze multidisciplinarni tym v fipadt potreby posoudi komplexnzdravotni stav,
zdravotni a socialni pisby starSiho pacienta

Ze vsSichni profesionalové, kiese podileji na @& budou @eln¢ komunikovat v
zajmu hladkého @ibehu I&eni

Ze Zistane v nemocnici pravak dlouho, jak dlouho bude vyZzadovat jeho zdnaivot
stav

8. Zotaveni a rehabilitace

StarSi pacienti pétbuji¢asto delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejiékogniho funkniho

Sstavu.

Proto je dlezité:

aby Zistali v p&i zdravotnického zdzeni do doby, nez se budou moci b&rperratit
domi nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujédeni

v pripad, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumjeZ Uplre nezavisly Zivot,
béhem dvou tydh od komplexniho posouzeni pelb by nEl byt zajis€n takovy
soubor zdravotnickych a socialnich sluzeb, kterpmi pacientovi navrat daim

aby pacienti senio byli [éceni a oSébvani multidisciplinarnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat reziduélni schopnostzaisti rehabilitaci k navratwi
ZlepSeni sakstanosti a moznosti nezavislého Zivota

aby se také rodinnitislusnici a jini, kt&i pacientovi pomahaji, mohli podilet na
rehabilitaci.

9. Propus&ni z nemocnice

Je zadouci a nutné;:

aby ged propudnim ze zdravotnického #aeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpiusobu dalSi p#e, ktera bude odpovidat pebam starSiho pacienta.. Nemocnice
domluvi dalSi domaci gés poskytovateli v migtbydliS€. Pacient ma pravo podilet
se na tomto rozhodovani satmprostednictvim rodinnych fislusniki nebo jinych
osob, které si sam zvoli.

aby @ propuséni byl pacient informovan a poen o vSech @ezitych skuténostech
tak, aby mu bylo znamo, jak méa dale paknaat v rehabilitaci a rekonvalescenci.



e umoznit starSimu pacientovi, ktery petiuje komplexni zdravotnické a socialni
sluzby a peje si setrvat doma, domaci ¢palle jeho poteb objektivizovanych
komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra

Nepotebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocuiddyl-li pravé propusén a je-li vhodna
denni pée, je zapatbi:

e aby mu prakticky Iékadoporwil pobyt v dennim centru pro dalSi rehabilitaci

» aby se vdennim centru o jeho zdravotni stavistauttidisciplinarni tym

e aby mu byla zaji$ha doprava do denniho centra, neni-li si schopgstizalopravu
sam

11. Respitni pée

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhbdodinni gislusnici, profesionalovéi jini
petujici, mohou paase vSichni (pacient i ogajici) citit potebu tuto pé& a kontakt na chvili
prerusit. Mize se také stat, Ze qugici bude mit zdravotni problémy, které mieghodri
znemozni tut@innost.

Proto by ndl mit starSi pacient a jeho ofmtatel narok

* napomoc fi zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zgextuje bd’ prakticky leka
nebo tym domaci gé

* nadva azit tydny respitni pée - pobytu v domaydichoddi, oSefovatelském ustavu
¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu.td@epobyt mize byt gedem
domluven tak, abyasow vyhovoval pacientovi i peijicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory furki a UpIné, je zaptdbi dobré komunikace mezi
praktickym Iék@#em a pracovniky domaci g&i socialnich sluzeb. V ramci komunitnicpé
muze pacient vySSiho¢ku ocekavat, Zze mu budou viipad potreby poskytovany tyto
sluzby:

* pobyt v dennim centru

e doméci pée

e noeni hlidani a véerni navatvy (ukladani ke spanku)

e pomicky pro inkontinentni

* primérené ponicky napomahajiciipdennich sebeobsluzny¢mnostech

» prani pradla

» fyzioterapie

* hygienické sluzby (vykoupani), &0 nohy

* systém monitorujici bezpeost v @ipadech, Ze pacient Zije sam, predky pro
prevenci Urad.

Pravidelg je treba pezkoumavat &elnost €chto sluzeb a prosdki a gizpisobovat je
aktualnim patbam pacienta.



13. Zména domova
Neni li stary oban jiz schopentstat doma, jeféba mu umoZnit pobyt v instituci.

NeZz k tomu dojde, jef¢ba provést komplexni multidisciplinarni i&eti v komuni¢ a v
piipadt potteby dopordit dalSi specializované vyseni ¢i l1é¢eni zdravotnich probléima
rehabilitaci ve zdravotnickém #aeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznamégninem,
ktery pacienta vysaije.

V instituci ma starSi alan pravo éekavat:

* Ze bude vypracovan plangee ktery bude pravidetnkontrolovan a pzpiasobovan
jeho potebam

» Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stawolloo svém zfisobu Zivota
vcetre toho, kdy si peje soukromi a kdy chce byt ve spmiesti

* Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovaejnsttak i jakékoli jiné kontakty
vcetre posty, telefonui navsgv

* pokud Zije v oSé¢bvatelském dom) Ze tato instituce bude pravidélm zevrubg
kontrolovana tak, aby byla zajigt kvalitni pée

» Ze bude p#& o r&j odborre vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stehaslovat
slozitjSi lekaskou péi a oSetovani

Doporw’eni Evropské sekce Mezinvérodni gerontologické ased roku 1997 ve éml , které
bylo v roce 1998 schvaleno vybargskée gerontologické a geriatrické spwiesti CLS JEP
a Ceské alzheimerovské spiiesti.



