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ABSTRAKT

Bakalatska prace Vyvoj péce o gerontopsychiatrické pacienty se zabyva piedevSim
vyvojem oSetfovatelské péfe na  gerontopsychiatrickém piijmovém odd¢leni
V Psychiatrické nemocnici Kosmonosy. V praci je popsana historie psychiatrické
nemocnice a vznik gerontopsychiatrického oddéleni. Dalsi kapitoly popisuji vyvoj
vybaveni oddéleni, pocet osetfovatelského personalu, terapeuticky rezim v priab&hu dvaceti
let a specifika oSetfovatelské péce. Popsany jsou diagnézy, s kterymi jsou pacienti
pfijimani na gerontopsychiatrickd oddéleni.

V dalsi casti je popsan vyvoj oSetiovatelské péCe na oddéleni. Zabyva se predevSim
prubéhem piijmu pacienta, oSetfovatelskou péc¢i a dokumentaci, pfistupem personalu
K pacientim a ptibuznym. Jisté se do prace promitne i ma osobni zkusenost, a to diky
pusobeni dvaceti let na gerontopsychiatrickém oddéleni.

Cilem této bakalarské prace je zjistit, k jakym zméndm doSlo v pribchu dvaceti let.
Zavérem tedy budou popsany nemalé zmény, které jsem zjistila, a bude nastinén dalsi
mozny vyvoj gerontopsychiatrie.

klicova slova: gerontopsychiatrie, historie, demence, oSetfovatelska péce, terapeuticky

rezim



ABSTRACT

The bachelor thesis Development of care for gerontopsychiatric patients deals mainly
with the development of nursing care at the gerontopsychiatric admission department
of the Psychiatric Hospital Kosmonosy. The thesis describes the history of the psychiatric
hospital and the establishment of gerontopsychiatric department. Other chapters describe
the development of department equipment, the number of nursing staff, therapy regimen
over twenty years and specifics of nursing care. Patient diagnoses leading to admission
to Gerontopsychiatric departments are also described.

The next section describes the development of nursing care at the department. It mainly
deals with the process of patient admission, nursing care and documentation, staff
approach to patients and relatives. My personal experience will certainly be reflected
in the thesis because | have worked at the Gerontopsychiatric department for twenty years.

The aim of this thesis is to find out what changes have occurred over twenty years.

Therefore, considerable changes which | found out will be described and possible future
development of gerontopsychiatry will be outlined in the conclusion.

Key words: gerontopsychiatry, history, dementia, nursing care, therapeutic regimen
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UvVOoD

Bakalatskou praci o vyvoji péCe na gerontopsychiatrii jsem si zvolila z nékolika diivodi.
Hlavnim divodem je piedevSim to, Ze na gerontopsychiatrickém oddéleni pracuji dvacet
let a osobn¢ jsem zaZila velké zmény, ke kterym doSlo a jisté si zaslouzi §ifit dal. Dalsi
divod vidim v nedobrém postaveni psychiatrie v nasi spolecnosti. Osobné se domnivam,
ze psychiatrie je 1 mezi odborniky na samém pokraji mezi medicinskymi obory a o praci
na psychiatrii neni pfili§ z4jem, neni udajné tak lukrativni a prestizni. V ocich laické
vefejnosti je psychiatrie stigma a stale ostuda byt pacientem na psychiatrii. Pokud se nékdo
vyda cestou psychiatrie, gerontopsychiatrie ho neldka a chce se podilet spiSe na té takzvané
velké psychiatrii. Tento postoj se mi nelibi. Zajistit pacientim dastojné, klidné,
bezbolestné a naplnéné staii preci ma smysl.

Ve své praci se v uvodu vénuji historii Psychiatrické nemocnici Kosmonosy, ktera je tak
bohat4 a zajimava, ze by se o ni dala napsat samostatna prace a rozhodné by bylo o ¢em
psat. Gerontopsychiatrické oddéleni vzniklo az v Sedesatych letech dvacatého stoleti, do té
doby nebylo tolik pacientl ve véku nad 65 let, aby bylo potieba ziidit samostatné oddéleni.
S tim Gzce souvisi doZivani se stale vyssiho véku. Jen Skoda, Ze naSe spolecnost zavira oci
nad skutecnosti, Ze populace starne. Tyka se to kazdého z nas.

V dalsi ¢asti se zabyvam podrobnéji diagnézami, se kterymi jsou nejcastéji hospitalizovani
pacienti na geronto oddéleni. Nejprve struéné seznamim se syndromem demence
a v dalsich kapitolach budou popsany piiznaky, projevy, stadia a 1é¢ba vaskuldrni demence
a nejCastéji se vyskytujici demence u Alzheimerovy choroby. Kratce se také zminim
0 diagn6zéach vyskytujicich se na oddéleni méné Casto. Zajimavé je také porovnani toho,
jak vypadalo oddéleni pfed dvaceti lety a jak vypadd dnes. Zminim se o postupném
zafazovani pristrojové techniky, kterd jist€ ulehcila narocnou praci oSetfovatelskému
personalu. Velmi dlouho, byl na oddéleni jediny nastroj - lidské ruce. Vzhledem k tomu,
ze tato bakalédiska prace je predevSim o oSetfovatelstvi, budu se veénovat systému
poskytované péce, jaky pocet persondlu na odd€leni pracoval, jak se ménila obsazenost
oddéleni a umrtnost po dobu dvaceti let. Velmi zajimavé jsou také statistické udaje,
ke kterym jsem dospéla pii sledovani indikatora kvality, konkrétné sledovani poctu
dekubitli a poctu padu také v prabehu péti let.

V praktické ¢asti se pokusim po prostudovani chorobopisti od roku 1995 do roku 2015
porovnat poskytovanou péci, jeji troven, klady i zapory, vedeni dokumentace, Cinnosti
pacientl. Zamé&fim se na vSe od pifijmu aZ po propusténi pacient. Zavérem jsou shrnuta
zjisténi, ke kterym jsem doSla. V pritbehu dvaceti let doslo k velkym zméndm, kterym jak
se domnivam pfispéla 1 akreditace nemocnice, zlepSeni kvality oSetfovatelské péce,
moderngj$i vybaveni, zavedeni vypocetni techniky do nemocnice a vzdélavani sester.
Dovolim si i svilj osobni ndzor, jakym smérem by se gerontopsychiatrie mohla vyvijet
a na ¢em by bylo dobré¢ zapracovat.



Vyzkumné metody

Préce je teoretického charakteru s vyuzitim zejména metody historické. Historicka metoda
zahrnuje predevsim studium archivnich zdroja, rozhovora s pamétniky a studium kniznich,
casopiseckych a internetovych zdroj.

Informace o historii psychiatrie jsem zjistila z knih a archivnich zprav zemského snému.
Velkym pfinosem mi byly informace o historii od MUDr. Milana Novéka, souc¢asného
zaméstnance nemocnice, ktery se o historii nemocnice velmi zajima a poskytl mi spoustu
zajimavych rad. Jak Sel ¢as v psychiatrické nemocnici Kosmonosy, jsem ziskala rozhovory
s pamétniky, predevsim PhDr. Jifinou Jelinkovou, kterd osobné =zazila vznik
gerontopsychiatrického oddéleni a podélila se o tyto zkuSenosti. V praci se objevi riizné
sklofiovani slova Kosmonosy. V historickych zpravach se vyskytuje slovo Kosmonosich,
v nov¢jsich vSak slovo Kosmonosech. Nepodatilo se dohledat divod rizného sklonovani,
kosmonosti rodaci pouzivaji oba terminy. Dalsi informace jsem ziskala diky internetovym
zdrojiim. O stavu zaméstnancti na oddéleni jsem se informovala na personalnim oddéleni
nemocnice. Co se tykéd technického zdzemi a vybaveni, jsem dohledala z archivnich
dokumenti na technickém oddéleni nemocnice. Statistiky o informacich poctu piijmu,
umrti pacientl, po¢tu dekubitii ¢i padii jsem vyhledala v archivu oddéleni. Poslednich Sest
let tyto statistiky vypracovdvam sama, pfedesl¢ informace jsem ziskala ze statistik minulé
vrchni sestry oddéleni. Ohledné vypocetni techniky jsem se informovala u zaméstnanct
vypocetniho oddéleni a na internetovych strankach. StéZejni Casti prace je popis zmén
V poskytovani oSetfovatelské péce od roku 1995 do roku 2015. Tyto skutecnosti jsem
ziskala studiem chorobopisii. Ke studiu chorobopisii jsem ziskala pisemny souhlas hlavni
sestry nemocnice. Pochopitelné jsem striktné dodrzovala zachovani anonymity pacientek
a zavazala se k dodrzeni etickych zédsad. Prostudovala jsem celkem pét chorobopist
U pacientek s dlouhodobou hospitalizaci, riznym stupném mobility, sobé&stacnosti
a potieby oSetfovatelské péce. Zcela jisté se v praci odrazi 1 mé vlastni myslenky, postiechy
a zkuSenosti.
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1 HISTORIE PSYCHIATRICKE NEMOCNICE
KOSMONOSY

Prvni tstav pro choromyslné byl ziizen v Praze Josefem II. 1. listopadu 1790 pti vSeobecné
nemocnici v Praze. Byla to budova obdélna, dvoupatrova a urCena k potfebam blazince.
Uréena byla piedeviim pro Silence, zufivé, okoli nebezpeéné a neéisté. Ustav mohl
pojmout celkem 57 nemocnych. Opatrovnickou sluzbu vykonavali dva muzi, ktefi museli
byt zenati za mzdu sedm zlatych a odév bez stravy (Heveroch, 1926).

Vzhledem k tomu, Ze pocet choromyslnych se nad miru mnozil, zemsky blazinec
jiz nedostacoval k jejich umisténi. Byla potieba, aby byly ustavy pro choromyslné
rozmnozeny. Zemsky vybor, se snazil tomuto pozadavku vyhovét a na 25 sezeni zemského
vyboru z roku 1864 se usnesl, Ze ma byt postarano o umisténi 300 choromyslnych. Slavny
sném dal plnou moc zemskému vyboru, aby najal, vybral nebo zakoupil vhodnou budovu.
Na sezeni 16. tinora 1866 bylo u¢inéno nasledujici usneseni: ,,Vyboru zemskému se uklada
a dava plnd moc, aby jeste roku 1866 hlavni ctverhranné stavéni v Kosmanosich upravil
na prozatimni, relativné spojeny ustav lécebny a oSetrovaci, ktery by se preméniti dal
na ustav definitivni** (Zprava zemského snému, 1866, str. 2).

Roku 1867 byla zahijena adaptace textilni tovarny, diive piaristického kléastera
v Kosmonosich na Kréalovsky zemsky filidlni ustav pro choromyslné se 394 Ilazky.
Jiz za 3 roky byli do ustavu pfevezeni prvni pacienti z Prahy (Dongk et.al., 2006).

27. dubna 1869 bylo pievezeno do ustavu prvnich padesat jedna nemocnych pacienti,
muzl. Po nékolika transportech z Prahy, byl Ustav zcela zaplnén a to samymi muZi.
V prazském tustavu byl vSak nedostatek mist i pro zeny. 19. srpna 1871 bylo piivezeno
prvnich tficet Zen a umisténo do takzvaného Stiftu. Budova §tiftu lezi asi 200 krokt jizné
od budovy tstavu a nebyla zakoupena nybrz pronajata. Pacienti trpéli nemocemi jednak
dusevnimi, télesnymi a nevylécitelnymi. 1. Cervence 1885 byly ucinény prvni pokusy
se stravovanim ve vlastni reZii, do t¢ doby byla strava dovazena z Prahy. Pokus se zdafil
a vysoky sném rozhodl i1 v ostatnich tstavech stravovani ve vlastni rezii zavést. 21. ledna
1892 byly vSechny zeny pievezeny do Hornich Betkovic a tustav slouzil vyhradné
pro osetrovani muzii (Pankratz, 1926).

Velikého rozsiteni doznal ustav roku 1895 stavbou pavilonli A a B, kazdy mél 300 luzek
a dale stavbou infek¢niho pavilon s dvaceti 10Zky. V roce 1896 byla postavena nova,
moderni kuchyn na vareni parou s moderni pekarnou a také byty pro kuchynsky personal.
Postupné se nové pavilony zapliiovaly pacienty. Od 11. srpna 1896 se pavilon B zacal
obsazovat zenami. V prosinci téhoz roku bylo v pavilonu B celkem 150 zen.

Slavnym dnem pro naSi nemocnici byl 30. cerven 1897, kdy byl kosmonosky ustav
vyhlaSen za samostatny a mél pravo samostatné pfijimat pacienty. Byly mu piikazany
okresy, z kterych pfijimal nemocné. V nemocnici se stale budovala nova oddéleni. Vznikla
nova moderni kuchyné, femeslnické dilny, zahrady, kotelna, byty pro zaméstnance, vily
pro uiedniky (Heveroch, 1926).
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1.1 Prvni republika

V roce 1919 byla vybudovana truhlaiska, krejCovskd, Calounickd a knihaiska dilna
pro pacienty. SoucCasné¢ byla k dilndm pfipojena hasi¢skd zbrojnice a gardz pro Ustavni
nakladni automobil. Ve dvacatych letech byly odstranény z oken miiZze a zavedena
nerozbitnd skla. Nerozbitnd skla jsou dobra k zamysleni i dnes, nebot’ okna jsou
V soucasnosti opét vybavena nevzhlednymi a strach nahanéjicimi miiZzemi. DoSlo také
k rekonstrukci parku, k dal$i rekonstrukci parku doslo poté az v roce 2015. V roce
1924 bylo osetfovano celkem 1150 nemocnych v péti pavilonech, coz bylo historické
maximum. Zajimavou informaci z tehdejsi doby je fakt, ze mimo sitovych lizek
a svéracich kazajek bylo k zvladnuti neklidu v zatfizeni téz dvacet Ctyfi izolaci. V soucasné
dob¢ neni zadna izolace (Mistoler, 2007).

1.2 Obdobi okupace

V dobé okupace, kdyZ nacisticka fise obsadila Cechy a Moravu, kosmonosky Gstav pravé
chystal oslavu 70. vyro¢i - doba byla zl4, nebylo jaksi co slavit. Zménilo se vedeni i nazev
z ustavu byl Landestalt fur Geisteskranke. Reditelem se stal MUDr Berg - prazsky Némec,
ktery mluvil velmi dobie Cesky. Zachranil nékolik ¢eskych zaméstnancti od persekuce
a sto Ctyricet dva vlastenci od popravy tim, Ze je na psychiatrii hospitalizoval. Pacienti byli
rizné transferovani do dalSich zafizeni pro duSevné nemocné. Piijimali se i némecti
dusevné nemocni. Dosavadni fedite]l musel odstoupit a nastoupil novy feditel piivodem
Némec. Piijimali se rtizni pacienti bez ohledu na narodnost (Cesi, Némci, Rekové,
Ukrajinci a dalSi zavleCeni na praci do fiSe), nckteré ustavy byly zavieny a slouzily
némeckym vojaktim. Umrtnost byla obrovska, kapacita hibitova nedostateénd. Umiralo
se predev§im hladem, zimou a na tuberkuléozu. Za obdobi okupace umielo celkem
3279 nemocnych (Mistoler, 2007).

r

1.3 Doba povale¢na

Po vélce se timrtnost snizila, diky odsunu némeckych pacientli a pozastaveni psychiatrické
¢innosti. V roce 1947 byla obsazenost 1lzek tak nizkd, Ze se uvazovala o zruSeni ustavu.
V té dobé bylo vice zamé&stnancti nez pacientll. Zanik se nekonal, dvé budovy se odevzdaly
mladoboleslavské nemocnici a Gstav fungoval nadale. Velmi rychle se zaplnil novymi
pacienty.

V léCebné jiz tehdy pracovaly zdravotni sestry se zvlastnim psychiatrickym Skolenim,
sttedni zdravotnickou Skolu vSak nemély. V Sedesatych letech dochazelo k vnitini
diferenciaci. Vznikala nova oddéleni - pfijmova pro Zeny a muze, gerontopsychiatricka,
protialkoholni, oddéleni pro neklidné pacienty a samostatné infek¢éni oddéleni. Na kazdém
oddéleni pracovala jedna stani¢ni sestra a na kazdy pavilon jedna vrchni sestra, v jejich
Cele byla hlavni sestra. Kazdé oddéleni mélo vstupni filtr, kam se pacienti pfijimali,
provedly se odbéry, patralo se po infekénim onemocnéni a poté byli pacienti rozmistovani
na vhodnd oddéleni. Z finan¢nich divodi se po valce neprovadély stavebni tUpravy,
maximalné dochazelo ke zmenSovani velkych pokojii na mensi, k zajisténi alespon trocha
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soukromi pacienttl. Upravy provadély zaméstnanci nemocnice, na stavebni firmy nebyl
dostatek financi. (Mistoler, 2007).

1.4 Od totality do soucasnosti

Dalsi informace jsem ziskala z dochovanych archivnich materiali nemocnice a rozhovory
se zamé&stnanci, ktefi jiz v té dobé v 1écebné pracovali. Ambulantni psychiatrickd péce
v Kosmonosech do roku 1970 neexistovala, proto se pacienti zvali na prohlidky, ¢i se jim
posilaly dotazniky, které mély ovéfit jejich zdravotni stav a socidlni zdzemi. V roce
1962 vzniklo dislokované pracovisté v Sadské, které uspésné funguje dodnes. V roce
1978 vznikd v Kosmonosech neurotické oddéleni, kde byla provadéna mimo jiné
psychoterapie. Zajimavosti je, Ze sestry pracujici na tomto oddéleni, mély moznost ziskat
zajimavou zkuSenost v jiné psychiatrické 1é¢ebné. Po domluvé s vedenim, byli anonymné
hospitalizovani v jiné 1écebné a mély moznost na vlastni kazi si vyzkousSet, jak se citi
pacient. V polovin¢ Sedesatych let vzniklo diagnostické centrum. Byly zfizeny odborné
ambulance, zavodni ordinace, rehabilitacni odd€leni. Pacienti sem dochézeli na vysetieni
RTG, EKG a EEG. V sedmdesatych letech se prohlubovala psychoterapie, nastoupili
zkuSeni psychologové. I pfes staly nedostatek financi byla zahajena stavba nové kotelny,
na oddélenich mrzly jak zaméstnanci, tak pacienti. V roce 1975 vznikla v psychiatrické
1é¢ebné Linka davéry - étvrta v Cechach. V roce 1987 bylo zaloZeno Denni sanatorium
s kapacitou dvaceti lizek jako alternativni forma psychiatrické péce. Soucasti byl tsek
psychoterapie, arteterapie. V roce 1991 vzniklo samostatné sexuologické oddéleni, které
bylo pozdé&ji rozsifeno i o sexuologickou ambulanci. V roce 1994 vzniklo chranéné bydleni
s patnacti misty pro pacienty, ktefi byli dlouhodob¢ hospitalizovani a nebylo mozni jejich
propusténi do domaéci péce.

Po roce 2001 dochazi k rozvoji pracovni terapie, vznikd samostatné odd€leni centralni
terapie a arteterapie. Soucasti je dilna kosSikarska, Sici, keramickéd a vyrabi se zde svicky,
hracky a spousta dalSich vyrobkii.

V roce 2010 prosla Psychiatrickd 1éCebna Kosmonosy akreditaci a ziskala certifikat
Kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb. V dubnu 2013 obhdjila statut akreditovaného
zafizeni a UspéSné prosla i reakreditaci. Proces kvality je vSak béh na dlouhou trat
a Vv dubnu 2016 nas ceka dalsi obhajeni akreditace (Novak, 2013).

Dne 1. cervence 2013 doSlo také k pfejmenovani naSi lécebny na psychiatrickou
nemocnici. K pfejmenovani doSlo z rozhodnuti asociace psychiatrickych Iléceben,
vzhledem k zfizenim akutnich lGzek s ohledem na platby za akutni péc¢i od zdravotnich
pojistoven. Dosud vSak k tomuto nasmlouvani s pojistovnami nedoSlo. Stale jsme placeni
jako nésledna péce za lizko na den. Piesto akutni pfijmy pfijimame a oSetfujeme.

Dillezitou zménou v praci oSetfovatelského persondlu bylo zavedeni informacni
technologie na vSechna oddéleni nemocnice v roce 2015. V naSem zafizeni pouzivame
Informacni systém Hippo. Tento systém je urcen pro vedeni dokumentace, vedeni agenty
pacienta od piijmu, béhem hospitalizace i nasledné ambulantni péce. Je vybornym
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pomocnikem pro zpracovani medicinské 1 oSetfovatelské administrativy. Odpada

mechanické piepisovani ordinaci a ma mnoho dalSich vyhod (Informac¢ni Systém
pro Psychiatrii ISpP HIPPO, 2015).

1.5 Vznik gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatricka oddéleni do Sedesatych let neexistovala. Populace byla velmi mlada.
Padesatnici sice byli hospitalizovani, pfevazovali vSak pacienti ve v€ku 20 az 40 let.
Naptiklad v roce 1909 dosahovala timrtnost 39 % do dvou az tii let od pfijeti do Ustavu.
Ve véku nad 65 let bylo hospitalizovano v roce 1909 celkem Sest pacienti. Z toho
tfi Sedesatnici a tfi sedmdesatnici. Mezi civilizacni choroby té doby pattily syfilis
a tuberkul6za. Senilni demence byla vzacnosti. Péce o staré byla zajiStovana ve funk¢ni
vice generac¢ni rodin¢ a psychiatr tudiz o jejich existenci neveédél (Novak, 2014).

Rozhovorem s psycholozkou dr. Jelinkovou jsem se dozvédéla, Ze na pavilonu B byl jeden
primaridt, ktery se skladal z pfijmového oddéleni a gerontopsychiatrie. Umist'ovani
pacientek nebylo jen podle véku (nad 65 let) nybrz i podle perspektivy. Nékdy dochézelo
K odléceni na pfijmovém oddéleni Zen, pfestoze vékem by pacientka patfila na geronto
odd¢leni. Stejné tak pokrocild demence u pacientky s vékem niz§im nez 65 let, byla Casto
umisténa na geronto oddéleni. V roce 1968 nastupem prim MUDr. Cerné
se gerontopsychiatrické oddéleni osamostatnilo. Po vétSinu Casu zde byla primatka spolu
se sekundarnim Iékatem. Obsazenost oddéleni v té dobé byla 115 pacientek. V prib¢hu let
se obsazenost snizila na 77 pacientli. V roce 1993/1994 doslo k rekonstrukci oddéleni
a zustalo Ctyficet pacientd, ktefi byli méné mobilni a s rdznymi somatickymi
komplikacemi, sedm pacientek bylo umisténo na jind oddéleni, tficet pacientek
se premistilo na noveé vzniklé rehabilitaéni geronto oddeleni A13. Obsazenost Ctyficeti
pacientek je aktudlni i dnes.
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelskou péci a piistup k pacientiim s Alzheimerovou demenci musime specifikovat
dle stupné postizeni demence a sestavit u kazdého pacienta individualni oSetfovatelsky
plan. Poskytujeme oSetfovatelskou péci v oblastech, které pacient jiz sam nezvladne,
pfedev§im v oblasti sob&stacnosti, schopnost vykonavat ¢innosti vedouci k uspokojeni
zakladnich lidskych potieb. Typickd je sniZeni schopnost dodrZzovat zakladni hygienické
navyky, péci o zevnéjsek, ¢innosti spojené s vyprazdinovanim. Nesmime zapomenout ani
na rizika padu, vzhledem k véku a Castym porucham pohyblivosti. Dulezita je i péce
0 ktizi, pravidelné kontroly zmén na kizi, predilekénich mist a dikladna hydratace
pokozky. Dodrzovani pitného rezimu je dulezité u kazdého jedince, mnohem vice jsou
ohroZeni pacienti s demenci, t€ém je potieba napoje nabizet a sledovat dostate¢ny piijem
tekutin, stejné jako dohlédnout na stravu a v ptipadé potieby pacientovi s pfijmem stravy
pomoci. Nejde jen o zajisténi zdkladnich potieb, ale také o psychosocialni blaho. Umoznit
pacientkdm neomezeny kontakt s rodinou a ¢leny rodiny zapojit do oSetfovatelského
procesu. Na pacientku nemuzeme klast pozadavky, které nedokdze splnit, naopak
podporovat a rozvijet ty oblasti, které zlistaly zachovany.

Osetrovatelska péce o gerontopsychiatrické pacienty je velmi naro¢na a specificka. Napln
prace o tyto pacienty je pfedev§im zdkladni péce v téch oblastech, které pacient neni
schopen sam zvladnout, medicinskd péce a kazdodenni aktivizace pacienta. Dilezité
je vést pacienta k sobéstac¢nosti, véasnad mobilizace a v neposledni fad¢ psychosocialni
péce. Cilem je zachovat ¢i zlepSovat kvalitu zivota (Schuler, Oster, 2010).

2.1 Vybaveni oddéleni

Od vzniku oddéleni byly dlouhou dobu jedinym nastrojem lidské ruce. Vzhledem k poctu
pacientu, stisnénych prostort, velkych pokoju, byla prace velmi naro¢na. Soukromi nemél
témeét nikdo. Prvni pfistrojova technika byla na oddéleni zavedena az v roce 1981
(viz tabulka ¢. 1). Prvni inkontinentni pleny se zacaly pouzivat na oddéleni v roce 1994.
Jednorazové zinky, bryndaky a pény na stolici az o par let déle. Do té& doby se bézné
pouzivaly na lizka takzvané gumovky, vyuzivaly se podlozky, prostéradla a razné
improvizace. Predchiidce pojizdnych van a Zidli byly obycejné zidle, na néz se k zadnim
noham nechaly pfipevnit kolecka, pfesun imobilniho pacienta byl tak zajistén.

Obleceni pro pacienty bylo jednotné. Bila kosile tak zvany and¢licek, hnédé puncochy,
modrobily pruhovany Zupan, erarni ptezivky. Pacientky s demenci nejsou schopné si své
obleceni pohlidat, poznat a dle potieby prevlékat. Piiblizn¢ od roku 2000 zacaly postupné
zamestnanci nosit obleCeni, které mély doma navic a darovaly ho pacientkdm. V dnesni
dob¢ jsou pacientky moderné obleCeny do darovaného obleceni, pouze preziivky maji
vlastni a urcité se citi mnohem Iépe nez v uniformnim obleceni z minulych let.
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Tabulka €. 1: Pristrojova technika na odd. B3

TYPY ZARIZENI V PROVOZU OD:
Odsavacka 1.11981
Lizko sprchovaci 17.3 1994
Zidle zvedaci sprchova 17.3 1994
Lazko polohovaci 1.11995
Matrace antidekubitni 1.1 2003
Svitidlo germicidni 29.6 2007
Pulsni oxymetr 20.2 2012
Zvedak zavésny 12.6 2012
Lazko polohovaci + matrace s pamét'ovou pénou 18.1 2013

Dietni systém se v prubéhu let ménil, nikoliv jen v PN Kosmonosy. Mezi nejcastéjsi diety
byly a jsou stale racionalni dieta ¢islo tfi a diabeticka dieta Cislo devét. Specifikem
na gerontopsychiatrii je dieta mletd, at’ uz raciondlni, Setfici ¢i diabetick4. Pokud pacient
nepfijima stravu, je mu docasné ordinovan sipping, parenteralni ¢i enteralni vyziva
se piipravovali na prvni akreditaci, sleduje pfijem stravy a tekutin. Pokrmy byly dlouhou
dobu piivazeny na oddé€leni v nddobach a rozdélovaly se az na oddé€leni. Od roku 2003
je v nasi nemocnici tabletovy systém, kdy jiz v kuchyni rozdéli na tac pfislusnou dietu.
Na odd¢leni pak dostane pacient sviij tac s dietou a i se zbytky stravy se tacy vraci zpét
do kuchyné.

2.2 Indikatory kvality

Oddgleni disponuje &tyficeti lizky, z toho celkem péti sitovymi. Sitova lizka jsou
vyuzivana predevsim u pacientl se zvySenym rizikem padu ¢i agitovanosti. V tabulce ¢. 2,
jsem se pokusila ukazat, kolik oSetfovatelského nelékaiského personalu zajistuje péci
U pacientli, ktefi jsou po oSetfovatelské strance velmi ndrocni, kromé psychiatrické
diagnézy maji piidruzeny i1 dal$i diagnozy. Ve vétsiné piipadi se jednd o pacienty
s demenci, ¢astecné €1 pln€ imobilnimi, inkontinentnimi, vyZadujici pomoc pii provadéni
osobni hygieny, podavani 1ékd, stravy, dohled nad piijjmem tekutin, zajiSténi prevazl
apéci o kuzi. Z tabulky je dale patrny pohyb pacientli na oddéleni a umrtnost. Pocet
propusténi se v poslednich letech zvysil, domnivam se, ze je to zplisobeno zvysenym
poctem moznosti predani pacientl do doméaciho prostiedi se zajiSténim socidlni domaci
péce a rast zafizeni pro seniory. Vzhledem ke starnuti populace je vSak stale pocet téchto
zafizeni kriticky nizky a na umisténi pacienta se ¢ekd né€kdy i mnoho let. Znacné ztizeno
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je to tim, Ze pacienti s psychiatrickou diagndzou mohou byt umistovani pouze do zafizeni
se specialnim rezimem.

Indikatory kvality se sleduji v ramci projektu zvySovani kvality, jehoz cilem je sledovat
procesy, které vypovidaji o kvalité péce. Tyto procesy se sleduji a vyhodnocuji. SnaZzime
se o stalé zvySovani kvality poskytované péce. Pro rok 2016 jsme doplnili indikatory
0 sledovani vzdélavani oSetfovatelského persondlu. NaSe nemocnice zajiStuje pro
zameéstnance seminare, certifikované kursy, kurzy s peer lektory (byvali pacienti, ktefi jsou
ochotni se podélit se svou zkuSenosti s nemoci a hospitalizaci). Podporuje zaméstnance
k dalsimu vzdélavani, zvySovani kompetenci a spolupodileni se na zlepSovani
oSetfovatelské péce.

Tabulka ¢. 2: Statisticky piehled personalu a pacientii

ROK NELEKARSKY PRIJMY | PROPUSTENI UMRTI
PERSONAL

1995 17 229 54 130
1996 17 191 79 107
1997 16 170 83 83
1998 13 147 105 59
1999 18 173 114 41
2000 17 182 97 61
2001 17 156 74 75
2002 17 180 119 49
2003 22 160 98 49
2004 22 196 118 58
2005 21 206 125 81
2007 22 231 143 78
2008 24 220 172 53
2009 25 241 172 29
2009 24 222 173 33
2010 22 187 150 34
2011 24 184 123 12
2012 25 174 145 24
2013 24 168 137 23
2014 24 168 125 23
2015 26 156 115 24
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Jak jsem jiz zminovala, psychiatricka nemocnice prosla v roce 2010 auditem a splnila
kritéria pro fizeni a kontinudlni zvySovani kvality dle Narodnich akredita¢nich standardd.
Na tfi roky ziskala certifikat kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Na nasem oddé€leni
se sledoval pocet padl a pocet dekubitd. Dekubity se dale hodnoti dle kritéria, zda dekubit
vznikl pfimo na oddéleni, ¢i se jednd o zavleCeny dekubitus z jiného oddéleni ¢i jiného
zafizeni (viz tabulka €. 3).

Tabulka €. 3: Indikatory kvality

ROK CELKEM VZNIKLYCH NA B3 POCET PADU
DEKUBITU
2010 34 18 87
2011 31 15 29
2012 51 26 17
2013 19 5 10
2014 9 1 13
2015 21 9 33

2.3 Financovani zdravotnictvi

Zdravotnictvi pfed rokem 1989 bylo statni, to znamena, Ze bylo fizené, placené
| organizované statem (Zvara, 2015).

Povélecna politika méla tyto cile: Vyrovnat se co nejrychleji se ztratami, které zptsobila
valka, doplnit pocty Il€karskych 1 nelékafskych zaméstnancli, obnovit naruSenou
zdravotnickou sit’ a to zvlasté v pohrani¢i a vyrazné snizit pocet infekénich chorob (Drbal,
1996). Pro nasi nemocnici to znamenalo, ze do roku 1989 byla pacientiim hrazena nejen
strava, ale 1 obleCeni, hygienické pomicky a cigarety. Po roce 1989 bylo potfeba oddélit
financovani zdravotnictvi ze stadtniho rozpoctu a vybudovat systém vicezdrojového
financovani. V roce 1993 zacalo fungovat financovani vetejné, tedy vSeobecné zdravotni
pojiSténi. Pro pojisténce to znamend svobodnou volbu lékafe, pojiStovny, povinné
pojisténi s jednotnou platbou pojistného a jednotné ceny (Cabrnoch, 2001).

Pro pacienty v naSi nemocnici, to znamenal kratkodoby regulaéni poplatek. Tento
poplatek se vSak netykal nedobrovolnych hospitalizaci, tudiz vétSiny pacientl
na gerontopsychiatrii a pacientii se soudné natizenou lécbou. Od regulacniho poplatku
se vSak jiz upustilo. V soucasné dobé¢ je pojiStovnou hrazena hospitalizace, strava, 1€ky,
pomucky pro inkontinenci.
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3 NEJCASTEJSI DIAGNOZY V GERONTOPSYCHIATRII

N 24

V dalSich kapitolach se zminim o nejcastéjSich diagndzach, se kterymi jsou hospitalizovani
pacienti na gerontopsychiatrii. Nejprve objasnim pojem syndrom demence, ktery je nutna
znat k pochopeni diagndz. Jako nejcastéjsi diagnoza se uvadi Alzheimerova demence
ajako druha vaskuldrni demence. Samoziejmé to nejsou jediné diagndézy. Méné casto
hospitalizujeme 1 pacienty se zavislostmi na hypnotikach, benzodiazepinech. Pacienty
s poruchou chovani, depresi ¢i se sklony k suicidalnim tendencim.

3.1 Syndrom demence

Demence je jedna z nejvaznéjsSich a soucasné nejcastéji se vyskytujicich duSevnich poruch
ve stafi. Demence vSak nemusi zac¢inat az ve stafi. Poruchy mozku, které¢ vzniknou pied
druhym rokem zivota, nazyvame oligofrenie. Postizeni demenci poukazuje na rtizna
onemocnéni, zname nékolik typti demence. Mezi nejcastéjsi patii Alzheimerova demence
s Casnym ¢i pozdnim zacatkem. Syndrom demence zahrnuje postizeni kognitivnich
funkci — paméti, intelektu, pozornosti, poruchy mysleni, emotivity, vnimani a orientace.
Velmi vyrazn€ je naruSen cyklus spanek — bdéni. Stafi lidé Casto béhem dne pospavaji
a vV noci nemohou spat. Je velmi t€zké jim vysvétlit, Ze potieba spanku v séniu je jiz nizsi
a pocet hodin, které naspi je v jejich véku dostacujici. Déle dochazi k postupné degradaci
osobnosti, kterd mé za néasledek az uplnou ztratu sobéstacnosti a neschopnost saim zvladat
kazdodenni rutinu (Raboch, Pavlovsky, 2006).

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, chronického
¢i progresivniho. Dochazi k naruseni vysSich korovych funkci, pfi¢emz védomi neni
zastiené. Mezi kritéria demence tedy patii zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé
paméti. Déle alespon jeden z faktori: naruSeni abstraktniho mysSleni, naruseni soudnosti,
naruSeni ostatnich kognitivnich funkci, zmény osobnosti. Tyto poruchy se projevi
Vv bézném zivote, pii obvyklych ¢innostech a nesmi byt, jak jsem se jiz zminila, poruSeno
védomi (Pidrman, 2007).

BohuZel velmi casto se stavd, Zze demence zlstava nediagnostikovdna, dokud pacient
neonemocni jinou, zavaznou chorobou. Je nutné rozsifit povédomi o téchto onemocnénich
a rozsifit znalosti zdravotnikl. U téméf 90 % se vyvinou neuropsychiatrické pfiznaky a asi
u 60 % obtézujici zmeény chovani. Lidem s témito symptomy jsou casto predepisovana
antipsychotika ¢i neuroleptika, které bohuzel vedou ke zhorSovani demence, snizuji kvalitu
Zivota a zdvojnasobuji riziko imrti (Nazarko, 2010).

Demence osobam trpicich touto nemoci prokazatelné¢ zkracuje zivot. Medianova doba
pieziti se odhaduje u Alzheimerovy demence na 7,1 let a u vaskularni demence 3,9 let.

Informace jsou vSak nepfesné, nebot’ demence neni povazovana za prvotni ptri¢inu amrti
(Wija, 2012).
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Cleusa z Psychiatrick¢ho institutu v Londyné uvadi, Ze dnes trpi demenci vice nez
24 miliona lidi ve svété a poCet nemocnych se zdvojnasobi kazdych dvacet let, tedy
piiblizné 80 milionu lidi v roce 2040 (Cleusa, 2009).

Dle Stolze je Casto demence mylné diagnostikovana. V roce 2009 probéhlo sledovani
u némeckych pacienti po dobu tii let. Bylo zjiSténo, ze pouze kazdy Ctvrty pacient,
u kterého byla diagnostikovana demence, ji skute¢né trpél. Podobna studie probé¢hla
i vUSA v roce 2008. Sledovano bylo 44 pacientt s diagnostikovanou demenci, 19 osob
s ptedpokladem demence. Po neuropsychologickych vySetienich bylo zjiSténo,
7e ze 44 pacientu trpi demenci pouze tfetina a u 19 s pfedpokladem demence se potvrdily
pouze tfi osoby (Stolze, 2011).

3.1.1 Alzheimerova demence

Alzheimerova choroba je velmi zavazné neurodegenerativni onemocnéni mozku, které
vede k ubytku nékterych neuronti, diisledkem toho, dochazi k atrofii mozku. V prostorach
mimo nervové buiky se uklada bilkovina beta- amyloid, ktera zptisobuje plaky. Cim
je vice plaki, tim vétsi je funkéni postizeni mozku. U pacientii s touto demenci bylo
zjisténo vice genetickych mutaci. U pacientli, kde vznikla choroba v pozdé€jsim véku,
se mutace nenachdzeji. Z neurotransmiterii je nejvice postizen acetylcholinergni systém.
V disledku toho je vyrazné¢ sniZzena schopnost uceni se vSeho nového. To vSse
ma za nasledek syndrom demence (Jirdk, Holmerova, Borzova et al., 2009).

Diagnostika

Zakladnim vySetfenim je spravné odebrana osobni anamnéza a klinické vySetfeni. Je nutné
vyloucit delirium a deprese. Tyto piiznaky se daji ¢asto zaménit. V uvahu musime brat
i vrozeny kognitivni deficit, adapta¢ni a zkostné poruchy. Kazdy pacient by se mél
podrobit vysetfeni CT- vypocetni tomografie ¢i MRI — magnetickd rezonance. Dal$im
pomocnikem ke zjisténi diagnozy, je vySetfeni SPECT- jednofotonova emisni tomografie.
Vysetfeni ordinuje 1ékat i v z&vislosti na zdravotnim stavu pacienta, pfihlédne k tomu, zda
je pacient schopen tato vysetieni zvladnout. Mezi dalsi vySetfeni patii EKG, EEG, RTG,
vySetieni moci a krve. Je dulezitd mezioborova spoluprace s internistou, neurologem,
psychiatrem, psychologem, nutricnim terapeutem (Frankova et al., 2011).

Piiznaky

Nekolik ptiznakt, které by mély vést k zamysleni, zda se nejedna o Alzheimerovu
chorobu:

1. Ztrata paméti, kterd ovlivituje schopnost plnit bézné pracovni tkoly. Lidé s postiZzenim
demence zapominaji Castéji a nevzpomenou si ani pozd¢ji. Dlouhodoba pamét’ byva
zachovana déle oproti kratkodobé.
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Problémy s vykondavanim béznych Cinnosti. Lze zaménit s roztrzitosti. Lidé postizeni
demenci zapomenou, zda néco vykonali. Zde je vysoké riziko naptiklad neuziti
¢1 naopak zneuziti 1€ki.

3. Problémy s fec¢i. Projevuje se nemoznosti si vzpomenout na slova, ¢asté konfabulovani.
Smysl véty Casto postradame a postizeny ¢loveék nechape, cemu nerozumime.

4. Casova a mistni dezorientace je jednim z prvnich projevii. Hrozi riziko potulky,
dehydratace a v zimnich mésicich podchlazeni.

5. Spatny nebo zhorSujici se raciondlni usudek zplisobi naptiklad to, Ze tito lidé mohou
vyjit na ulici nevhodné obleceni, upraveni.

6. Problém s abstraktnim mySlenim.

7. Zakladani véci na nespravné misto a nasledné obvinovani, ze mu jeho nejblizsi néco
odcizili.

8. Zmény v nalad¢ a chovani, Casto se stfidajici nalady zcela bez pficin, litostivost,
precitlivélost.

9. Osobnosti se meéni zdsadnim zplisobem, nemocny c¢loveék se stdva ustraSenym,
zmatenym, bezradnym a ke svému okoli podeziravym.

10. Ztrata iniciativy zpusobi pasivitu, nezdjem o cokoli co ho doposud tésilo. Je zapotiebi
neustalych podnétii, vybizeni k Cinnosti a je nutné volit jen takové Cinnosti, které
¢lovek zvladne (Holmerova, Matlova, 2012).

Typy demenci

Rozdéleni demenci se uvadi rizné dle autort, Jirdk uvadi tfi stupné, kterym piedchdzi
anamnestickd forma lehké poruchy poznavacich funkci, které uvadim nize.

anamnesticky typ

Lehké poruchy poznavacich funkci. Pamét’ byva postizena pouze v jedné slozce. Pacienti
si své postizeni uvédomuji a stézuji si na néj. Objektivné 1ze pomoci testovacich metod

zjistit poruchy poznavacich funkci, nejsou vsak tak vysoké, jako pii samotné demenci.
Pacient sam vykondva tkony spojené se sobéstacnosti, zvlada aktivity bézného Zivota.
Pacienti nemusi mit ani snizené hodnoty pfi testu kognitivnich funkci Mini Mental State
Examination. Test MMSE je hruby ukazatel stupné demence — viz ptiloha ¢. 1 (Jirak et al.,
2013).
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¢ lehka alzheimerovska demence

V této fazi dochézi k vyraznéj$im porucham epizodické paméti, pracovni paméti. Objevuji
se poruchy orientace, je zhorSena soudnost a logické mysleni. Postupné se snizuje celkova
aktivita, omezuji se kontakty s prateli, zpomaluje se psychomotorické tempo. Tyto
problémy jsou Casto spojeny s uzkosti, depresi a labilnim chovanim. MMSE se pohybuje
vV rozmezi 25- 18 bodt (Jirdk et al., 2013). Problém vzniké u testu hodin (viz ptiloha €. 2).

e stiredni alzheimerovska demence

Poruchy kognitivnich funkei a orientace jsou natolik sniZené, Ze je jiz rizikem samostatné
opusténi domu pacienta. Zhorsuje se vyjadfovani, snizuje se vyrazné sobéstacnost. Casté
jsou poruchy chovani pacienta, je socialni izolovan coZ na sebe navazuje dals$i a dalsi
problémy. MMSE se pohybuje zhruba mezi 17-11 body (Jirdk et al., 2013).

e téZka alzheimerovska demence

Pamét’ je postizena mnohem vice a pacienti ¢asto nepoznavaji ani své nejblizsi. V této fazi
je vyrazna dezorientace jak mistem, tak Casem. Pacienti ztraci pocit zizné ¢i hladu.
Ve vétSiné piipadll nastupuje inkontinence. Hrozi riziko poruchy vyZivy, dehydratace,
dekubitti, padl a dalsi komplikace mobility. Poruchy chovani trvaji a postupné se zhorsuji.
MMSE je 5- 0 bodi (Jirak et al., 2013).

Farmakoterapie

Vzhledem k tomu, Ze uplné etiopatogeneze této choroby neni zcela objasnéna, neni mozna
kauzalni terapie. Pouzivaji se tedy metody biologické, nebiologické, socioterapie
a psychoterapie. Farmakoterapii lze zjednodusené¢ rozd€lit na terapii kognitivnich
a nekognitivnich poruch. Kognitivni poruchy se snazime ovlivnit 1éky, které pilisobi
na acetylcholinergni systém dale prekursory tvorby acetylcholinu, inhibitory cholinestraz.
Dale pak latky, které likviduji volné kyslikové radikéaly nebo tlumi jejich zvySenou tvorbu,
latky tlumici excitocitu. Podéavaji se 1€ky ovlivitujici kalciové kandly, zlepSujici neuronalni
metabolismus. Mezi farmakoterapeutické pfistupy nekognitivnich poruch patii
antidepresiva druhé a ¢tvrté generace. Na 1é€bu uzkosti se podavaji benzodiazepiny, pozor
vSak na ty, které nepiiznivé ovlivituji kognitivni funkce. U poruch spanku se aplikuji
nebenzodiazepinova hypnotika. K tiSeni neklidu jsou doporuovany atypicka
antipsychotika druhé generace, pro mensi vyskyt nezadoucich vedlejSich pfiznakd. Mezi
nefarmakologické pristupy patii psychiatrickd rehabilitace, aktivizace pacienta a prace
s rodinou (Jirdk, Koukolik, 2004).

3.1.2 Vaskularni demence

wVaskuldrni demence jsou velmi heterogenni skupinou ruznych klinickych syndromui,
vznikajicich jako dusledek ischemického nebo hemoragického poskozeni mozkové tkané
provazené kognitivni dysfunkci. “(Barto$, Hasalikova,2010, str. 64).
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Cetnost vaskularnich demenci roste s vékem. Castgji jsou touto chorobou postiZeni muzi.
Vzhledem s prodluzujicim se vékem dnesni populace, roste pocet pacienti s vaskuldrni
demenci. Nemoc vznika na podklad¢ cerebrovaskularnich onemocnéni. Mezi rizikové
faktory fadime hypertenzi, fibrilace sini, diabetes mellitus, koufeni, obezitu, stres a dalsi
(Jirak, 2009).

Diagnostika

U pacienta je odebrana anamnéza, klinické vySetfeni a také vySetieni kognitivnich funkci
zkuSenym psychologem. Nejrozsifen¢jSim schématem pro diagnostiku vaskularni demence
je Hachinskiho skore. Mezi pomocné vySetfovaci metody fadime CT, MRI a laboratorni
vySetfeni (sedimentace, krevni obraz, glykémie, mineralogram, jaterni enzymy, urea
a kreatinin). Dale funk¢ni testy Stitné Zlazy, patrat po infekénich onemocnénich, podezieni
na malaabsorbci. Pomocnikem mutze byt i EEG a histopatologické vysetfeni mozku
(Ruzicka et al., 2003).

Priznaky

Ptiznaky u vaskularni demence vznikaji rychle. Pacient je zpomaleny, dezorientovany
mistem, ¢asem ¢i osobou. Nedokaze odpovédét na dotaz, reagovat na situaci. Muze
se objevit deprese, nechut’ do jakychkoliv ¢innosti a pocit vlastni neschopnosti. Pacient
Casto trpi nespavosti, nechutenstvi a jednim z Castych pfiznakd je i ubyvani na vaze.
Ptiznaky se Casem meéni, pfidruzuje se delirium a s nim spojend zmatenost, bloudéni
pievazné v no¢nich hodinéch, utéky z domova (Jirdk, Holmerova, Borzova et al., 2009).

Klasifikace vaskularnich demenci

Rozd¢€leni vaskuldrni demence se 1isi od raznych zdrojii. Uvadim zde dé€leni dle Jirdka,
ktery klasifikuje tyto formy vaskularni demence.

e multiinfarktova demence

Predstavuje pievazné kortikalni typ, postizena je bilda hmota mozkova. Mlze byt vSak
postizen i kmen, bazdlni ganglia vcetné bilé hmoty mozkové. Pficinou jsou korové
infarkty, které jsou zptisobeny trombozou ¢i embolizaci velkych cév. Mohou se vyskytovat
poruchy fatické, praktické a gnostické (Jirdk et al., 2013).

e vaskularni demence s nahlym za¢atkem

Tato demence je zpiisobena jedinym infarktem mozku, ktery postihuje oblast dalezitou
pro pamét'ové funkce.

e sSubkortikalni vaskularni demence

Tento typ demence je pomérné Casty, podminén encefalopatii. N&ékdy je pojmenovéan
Biswangerova choroba. V bilé hmoté jsou patrné mikroangiopatie a demyelinizace. V bilé
hmoté frontalnich lalokd, jadrech ¢i kmeni nachdzime mmnoZstvi lakunarnich infarkth.
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Hlavni pfiznak je demence subkortikalniho typu. Projevy jsou v obtizném zapamatovani
sinového, pomald vybavnost, bradypsychismus a deprese. Mulzeme pozorovat
extrapyramidovy hypertonicko - hypokineticky syndrom, nestabilni chiizi se sklonem
k padiim, inkontinenci, hypertenzi.

Dale jiné, vzacné vaskularni demence, do kterych Jirdk fadi CADASIL a Cerebralni
amyloidovou angiopatii (Jirdk et al., 2013).

Farmakoterapie

Z farmak se pacientim podavaji vazodilatancia napiiklad Agapurin, ¢i vazodilatancia
druhé generace pro svlij nootropni ucinek. V nékterych piipadech se podavéa vitamin E
a nootropni preparaty. Po mozkové piithodé se podadvaji pacientim vysoké davky
piracetamu, jeho podavani se postupné sniZzuje a poté se pokraCuje v udrzovaci davce.
Preventivné se dlouhodobé podavaji  antikoagulancia. Nutné je samoziejmé
medikament6zné fesit somaticky stav (hypertenze, diabetes, kontroly laboratornich hodnot
a ostatni). Pfi stavech zmatenosti 1ékat ordinuje psychofarmaka, u depresi antidepresiva ze
skupiny SSRI, SNRI. U anxiolytik davame pozor na riziko navyku. Pfi problémech
snespavosti se upiednostituje Zolpidem. Do komplexni péce patii 1 psychoterapie
s nacvikem kognitivnich a emocnich funkci. V rehabilitaci trénujeme fe€ a hybnost, nacvik
sobéstacnosti. Snazime se o zafazeni do vSedniho zivota (Raboch, Pavlovsky 2006).
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4 MENE CASTE DIAGNOZY V GERONTOPSYCHIATRII

Na oddéleni jsou hospitalizovani 1 pacienti s jinymi diagn6zami nez pouze s demencemi.
Mezi Ctyfi nejcastéjsi patii duSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami, deprese,
poruchy chovani a suicidéalni krize, t¢m budou vénovany nasledujici kapitoly.

4.1 DuSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami

Toto onemocnéni patii sice k méné Castym, presto povazuji za dilezité se o ném zminit.
Osobné¢ bych tekla, ze zavislosti pribyva stale vice i u starSich pacientti. Predevsim dochazi
k zneuzivani 1€kl z fad sedativ, analgetik a hypnotik.

Nemoc vznika jako dasledek uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek. Poruchy jsou
rizné od nekomplikované intoxikace po Skodlivé uzivani s obrazem psychotickych
porucha a demence. Po akutni intoxikaci dochéazi ke zménam fyziologickym, psychickym
a behavioralnim. Syndrom zavislosti se vyvine po opakovaném uziti psychoaktivni latky,
typickd je silnad touha ziskat latku, zvySend tolerance, problémy s kontrolou uZzivani,
pokraCovani v uzivani i pres fadu komplikaci. Pfi odvykacim stavu mtize nastat delirium,
psychotickd porucha, amnesticky syndrom. Piedpokladem k 1écbé je detoxifikace
organismu, piekonani odvykacich stavli a samoziejmé abstinence (Tomas, Markova,
2014).

4.2 Deprese

Mezi hlavni ptiznaky deprese patii piretrvavajici smutnd nalada, podstatné snizeni
obvyklych zajmi, ztrata chuti k jidlu, snizeni nebo naopak zvySeni hmotnosti, nespavost
a pred¢asné probouzeni. Z toho vyplyva ospalost béhem dne. U pacientli se mize objevit
zpomaleni pohybll ¢i pohybovy neklid. Celkové dochazi k poklesu energie, Unavy,
malatnosti. Pacient trpi pocity ménécennosti a sebeobviiiovani. Dochazi také k problémim
s pam¢éti a mySlenim. Mezi nejhorsi pfiznaky fadime myslenky na smrt, sebevrazdu a Casto
jiz konkrétni planovani sebevrazdy (Doubek, Herman, Prasko, Hovorka, 2014).

Pro lé¢bu je velmi dulezité rozpoznani prodromu. U leh¢i deprese 1écba zahrnuje
psychoterapii, u t€zké formy jsou na misté¢ antidepresiva a elektrokonvulzni terapie.
V profylaktické 1¢cbé se podavaji stabilizatory nalad a antidepresiva (Tomas, Markova,
2014).

4.3 Poruchy chovani

Pii¢inou poruch chovani nebyva vzdy demence. Casto jde o dasledek riiznych télesnych
onemocnéni. Pacienta je dilezité vzdy dukladné vySetfit. Za zménou chovani mize byt
infekce, bolesti, opakované zacpy, dehydratace, onemocnéni srdce, snizend Ci zvySena
glykemie. Dalsi pfic¢inou mtze byt kolisani krevniho tlaku, nebo mozkova patologie.
Za zménou chovani mohou byt i léky. Léky pacientim piedepiSe prakticky Iékaft
i specialist¢é a neni evidence a celkovy piehled uzivanych 1éka. Alkohol, sedativa,
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hypnotika i analgetika také mohou vést k porucham chovani. V neposledni fad¢ se chovani
pacienta podepi$i 1 vlivy prostfedi. Mezi ty patfi nadmérny hluk, socidlni izolace,
nevhodné zachazeni s nemocnym (BeneSova, 2001).

4.4 Suicidalni krize

Suicidium je zdmérné a védomé ukonceni Zivota. Pfi suicidalnim pokusu pacient zistal na
zivu, ale predchazel védomy tmysl zemfit. U pacienta, ktery ma v anamnéze suicidalni
pokus, se jednd o velmi rizikovy jev. Pokud jiz jednou piekonal zdbrany, rozhodovani
0 dalsim pokusu miize byt snazsi. Riziko opakovani suicidia je nejvyssi v prvnich Sesti
mesicich po predchozim pokusu. Uvadi se, ze obdobi mezi 50 a 60 lety je jak pro muze tak
zeny nejrizikovéjsi (Tomas, Markova, 2014).

Na nase oddéleni piijimame pacientky po suicidalnim pokusu nejcastéji pofezanim
na horni konceting, ¢i po predavkovani léky. U takové pacientky je ordinovan zvySeny
dohled. Diulezity je pravidelny rozhovor s psychologem a nastaveni vhodné ordinace.
Z oSetfovatelského hlediska dohled na pfijem stravy a tekutin a sledovani chovani
a komunikace pacientky.
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5 VYVOJ PECE V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI
KOSMONOSY

V této Casti, se budu zabyvat konkrétnim vyvojem péce o gerontopsychiatrické pacienty
podobu dvaceti let. Tyto informace zjistim studiem chorobopisii pacienti
hospitalizovanych na odd. B3 a studiem dokumentace odd. B3, dile rozhovorem
se zaméstnanci a v neposledni fad¢ vlastnimi zkuSenostmi. Zajimat mé budou veskeré
¢innosti tykajici se oSetiovatelské péce od ptijmu do propusténi pacienta.

51 Rok 1995

Pise se rok 1995 a na oddéleni je pfivezena pacientka na piijem. Pfijmova mistnost
je mala, bez umyvadla s jednim stolem, skiini, zidli s nejnutné&j$imi pomickami, které jsou
pro piijem potieba. Pacientka pfichazi obvykle v doprovodu fidi¢e sanity, rodinného
prislusnika, oSetiovatelského personalu jiného =zafizeni nebo je piivezena rychlou
zachrannou sluzbou. Ztidka kdy je doprovod pacientky statni policie. S sebou si v lepSim
pripad¢ nese doporuceni od svého ambulantniho psychiatra. Sestra, kterda ma v tu chvili
nejméné prace odchazi k sepsani piijmové dokumentace. Dulezité je se s pacientkou
ptfedstavit a ziskat si jeji davéru.

Vstupni prijmovy list:

e Datum a hodina pfijmu

e Pfivezena odkud — domov, jiné zatizeni

e Doprovod - vlastnoru¢ni podpis

e Svrsky - sepsat eventudlné vratit

e Cennosti - v§e odebrat, sepsat, pokud je komu vratit

e Megéfeni fyziologickych funkci: krevni tlak, puls, vdha, mira
e Pacientka se zvazi a zmé&fi - hodnoty zapsany

e (Odebran obc¢ansky pritkaz a prukaz pojisténce - zaloZzeno

Pacientce se odeberou bryle, zubni protéza a obleCe se do nemocni¢niho odévu.
U prevlékani se zkontroluje stav kize pacienta. Tento odév je jednotny, bild koSile
takzvany and¢€l, hnédé puncochy a modrobily pruhovany Zzupan, dostane nemocnicni
backory, které se opatii naplasti s pfijmenim pacientky. Na hibet horni koncetiny se fixem
napiSe piijmeni pacientky. Napada mé, ze je to zvyk z dob, kdy na oddéleni bylo
115 pacientek a nebylo tedy mozné si kazdy piijem zapamatovat. Jak dlouho bude trvat
pfijit na to, Ze je to jiz zbyte€né a degradujici? Sestra napiSe strucné, jak se pacientka
upfijmu projevuje, jaka jejeji nalada. Pacientka podepiSe prohlaSeni o souhlasu
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S vySetfovacimi a [éCebnymi vykony. Poté je odvedena k pfijmovému vySetteni k oSetiujici
lékaice. Nesmim zapomenout na fakt, ze kazdy nedobrovolny vstup jsme dle zakona
povinni hlasit do 24 hodin soudu. Zastupce soudu je povinen se dostavit do 24 hodin na
odd¢leni k prosSetieni drzeni pacientky a vyhotovit o Setfeni doklad. O veskerych zménach
dobrovolnosti ¢i nedobrovolnosti je nemocnice vzdy povinna tuto skute¢nost oznamit
soudu. V nasem ptipadé soudu v Mladé Boleslavi. Je v§ak v kompetenci 1ékare, podrobné&ji
nepovazuji za nutné rozepisovat.

Po tomto vySetfeni, je pacientka pfeddna zpét oSetfujicimu persondlu. Lékat stanovi
diagnézu, ur¢i dietu pacientky, sestry zapis$i dietu na nasténku do kuchynky a nahlési
telefonicky do kuchyné. Je nastavena ordinace a naordinovéany piijmové odbéry.

Do piijmovych odbéri patri:

e Biochemie — ionty, urea, kreatinin
e Krevni obraz a diferencial

e Sedimentace

e SYPHA

e HbsAg

e Moc - kultivace a citlivost
Vysetiovaci metody:

e EKG

e RTG srdce a plice

Lékarské vySetieni:

e Gynekologické vySetfeni 1x za rok

Prvnich dvacet dni hospitalizace ma pacientka pouze jeden list dekurzu. Sestry zapisuji
pouze navstévy, lékafi vizitu a stav pacienta, struéné jednou vétou, v pravém rohu
je sepsana ordinace. Po dopsani dekurzu, sestra ruéné piepiSe ordinaci, 1ékaf zkontroluje
a spravnost stvrdi podpisem. Pfi naordinovani pravidelnych méfeni fyziologickych funkei
se tyto zapisuji do dekurzu. Léky se ptipravuji na vySetfovne do takzvanych Iékovek a poté
se rozdavaji pacientim. Sestra obejde vSechny pacienty a poda jim léky. Nevzpominam si,
ze by se n¢jak komentovalo, vysvétlovalo, jaky 1ék se podava.

Dalsim listem doprovazejici dekurz je resuscitaéni zdznam. Tam se zapisuji nefyziologické
hodnoty glykemie, podavani infuzi, pée a vyplach permanentniho mocového katétru,
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kozni oSetfovani, polohovani imobilniho pacienta, stolice, pokud je ordinovéano tak piijem
stravy a tekutin, nefyziologické hodnoty. Vse na jednom list¢.

Soucésti dokumentace je obycejny papir, na ktery se lepi lékafem zkontrolované
a podepsané laboratorni vysledky. Do obalky se zakladaji vysledky vysetfeni.
Rehabilitacni sestra na oddé¢leni nepracuje, pokud je ordinovdna rehabilitace, dochdzi
sestra a zapisy piSe do dekurzu kazdé dva dny. O pribchu rehabilitace se nedozviddm nic,
pouze, ze probéhla. Denni zapisy se pisi, pouze pokud dojde ke zménam chovani ¢i agresi.
ZapiSe se tedy podani ordinace pii neklidu, efekt se jiz nezapisuje. Na odd¢€leni pracuje
socialni sestra, ktera vystavi pacientce Skladni kartu zasob a zapisuje manipulaci s penézi
pacientky, které velmi peclivé doklada ucty o nakupu.

Pted planovanym propusténim se pacientka pousti na dovolenky, zapiSe se stav, v jakém
se vratila a lékaf napiSe nazor piibuznych na chovani béhem dovolenky. Po domluveé
s rodinou se naplanuje propusténi, zajisti se pfevoz, vrati se cennosti a svrsky a pacientka
dostava 1éky na tii dny a recepty s sebou. Lékai vyhotovi propoustéci zpravu, kterou
socialni sestra odesila praktickému lékati a ambulantnimu psychiatrovi.

Osettovatelskd péce dle mého nézoru je hodné neosobni. Stejny pfistup ke vSem
pacientkdm, nerespektuje se individualita. Diky nedostatku pomtcek se musi Setfit, Casto
na ukor pacientek. Odebrani vSech osobnich véci, jednotné obleeni a popsani jména
na ruku je hodné degradujici.

5.2 Rok 1999

V roce 1999 piijem probiha podobnég, zacind se vSak rozSifovat dokumentace. Kromé
prohlaSeni o souhlasu s vySetfovacimi a IéCebnymi vykony podepisuje pacientka
I informace o zdravotnim stavu a vlastnoru¢né podepiSe, komu je mozno informace
podavat. U pacientek pii pfijmu lékat stanovi kategorii. Mobilni a alesponi ¢aste¢né
sobéstacni pacienti maji kategorii tfi na rozdil od imobilnich a sobésta¢nosti neschopnych
pacientt, ktefi maji kategorii ¢tyii. Tyto kategorie jsou dulezité pro hrazeni péce zdravotni
pojistovnou. Pacientky mobilni, sobéstatné a schopné vychazek v aredlu maji kategorii
dvé, ti se vSak na oddéleni vyskytuji minimalné.

Do dekurzu se vepisuje telefonicky kontakt na osobu, které¢ je mozno podavat informace
0 zdravotnim stavu. Nové lékat do dekurzu napiSe diagnézu, nutnost dohledu a jaky
je s pacientem plan napiiklad terapeuticko - stabiliza¢ni. Zapisy sester jsou rozsahlejsi
ajednou tydné se piSe sesterska epikriza, kde je blize popsan pacient, jeho chovani
na oddéleni. Sestry stdle rucné piepisuji medikaci, podepisi se a ta je kontrolovdna
Iékatem, ktery svym podpisem stvrdi spravnost. Do dekurzu pisi zpravu i konzilidrni
1ékari, a to chirurg, gynekolog ¢i kozni 1ékatf. Psycholog neni na oddéleni zaméstnan,
dochazi pouze na pozadani oSettujiciho I¢kare k psychologickému vySetieni.

Podepisovani novych dokumentti vidim u nékterych pacientek jako nevhodné, nebot
s diagnézou demence nejsou informace schopné pochopit. VétSina pacientek neni schopna
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jakékoliv edukace. Také prepisovani lékatskych ordinaci, které sestry opisovaly na tkor
oSetfovatelské péce, vidim jako nevhodné. Domnivam se, Ze to mélo byt v kompetenci
1¢kara.

5.3 Rok 2003

U pifijmu pacienta se objevil poprvé tiskopis vstupni oSetfovatelsky zaznam. Piijem
je peclivejsi, podrobn&jsi a da se fici dokonalej$i. Po odebrani osobni anamnézy
se zajimame o zdzemi pacientky - jak zije, s kym Zije a jak v domécim prostiedi zvlada
ukony sobéstac¢nosti. Dotazujeme se na svépravnost, poptipad¢ kontakt na opatrovnika.
Anamnéza se doplni o kompenzacni pomucky, které se podepisi a ponechaji pacientovi.
Dale se peclivé hodnoti:

e Piijem stravy - stav chrupu, zvyklosti stravy, nechutenstvi

e Piijem tekutin - oblibené napoje a v jakém dennim mnozstvi

e Orientace - plna, ¢aste¢na, dezorientace

e Kontakt - zvladne navazat a na jaké arovni

e Pohyblivost - sam, s pomoci, nepohyblivy

e Nutnost zvySené¢ho dozoru - strava, hydratace, uzivani 1ékt, riziko suicidia

e Léky- uzivani, odmitani, nutnost dohledu

e Stolice - pravidelna, nepravidelna, prijmy, zacpy, pfimési

e Moceni — obtize, pfimesi, inkontinence

e Spanek - jeho kvalita, zvyklosti, doba spanku

e Kozni defekty - kontrola kiize celého téla

e Zvlastni znameni- tetovani, matetskd znaménka, jizvy

e Svrsky - odebiraji a sepisuji za pfitomnosti pacienta

e Cennosti - odebiraji se a sepisuji, po domluvé lze i ponechat

e Penize - sepisi se a predavaji socidlni sestie, pacient je ti¢asten

e Kontakt na rodinu - rodina je partner, vitame spolupraci

e Prakticky lékaf - kontakt, mize byt téZ napomocen
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Ambulantni psychiatr - spolupracujeme, pokud neni, zajistime

Pacient je sezndmen s pravy pacientli - ma moznost dotazl

Zdokumentovan- stav kiize, zilni vstupy, permanentni katétr, drény

Prohlaseni o souhlasu s vySetfovacimi a léCebnymi vykony - podepsat

Dle zdravotniho stavu si pacientka mize ponechat véci osobni potieby, pokud je schopna
ohlidat si cennosti a nikdo ji nepiSe po ruce jeji jméno. OSetfovatelsky personal odvede
pacientku na oddéleni a seznami ji s reZimem, se spolupacienty a ukaze pokoj, toalety,
koupelnu, jidelnu a je ji v ptipad¢€ potieby nablizku.

Drzim v ruce zase o néco tucnégjsi slozku. Tento rok se na oddé€leni objevilo razitko 1€ky
podany. Ordinace se stale rucné piepisuje, jiz se vSak razi, kdy se léky podaly. Veskeré
mefeni fyziologickych funkci se zapisuje do dekurzu, nefyziologické hodnoty se pisi
cervenou barvou. Pokud sestra nema ordinovany 1€k, piSe o tom zapis. Jeden den
v dekurzu tedy zahrnuje zhruba c¢tyfi razitka Léky podany a kazdy den razitko vizita.
Bohuzel nékam zmizely sesterské epikrizy, zapisy se pisi pouze v ptipad¢, Ze se d€je néco
neocekdvaného, nespravného, vymykajiciho se z bézného normaélu pacienta. Epikrizy
sester nachazim opét v dokumentaci z roku 2004. Zfejm¢ nas zmatla ta spousta razitek
a ptibyvani dokumentace a to jsme jesté nevédély, co nés ceka.

Jsme tu pro pacienta. Tak na mé ptsobi rok 2013. Individualni piistup, dikladné odebrani
sesterské anamnézy, zlepSeni komunikace persondlem a pacientkou. Pfinosné
je i odbourani degradujiciho popisovani. Individualné se zvazuje, co si pacientka u sebe
muze ponechat. Obleceni je jiz civilni a pacientka je na oddéleni odvedena, sezndmena
S nim a také s rezimem oddé¢leni.

5.4 Rok 2005

V této dokumentaci se jiz dozviddm opravdu vice. Novy tiskopis smlouva o nakladani
s finan¢nimi prostfedky klienta po dobu hospitalizace v Psychiatrické 1éc¢ebné Kosmonosy.
Denné podéni 1¢k1, sesterskou epikrizu a zdznam 1ékate o pribéhu vizity. Nechybi zapisy
o provadeéni osobni hygieny, podavani stravy, polohovani, podavani tekutin. Od 1. dubna
tohoto roku byl zaveden na nase oddéleni pocitatovy systém HIPPO. Ordinace je jasna,
srozumitelnd a dobie Ccitelnd. Denné¢ se provadi rehabilitace s rehabilitatni sestrou
| oSetfovatelskym personalem. Na oddé€leni dochazi ergoterapeutka, ktera se vSak vénuje
vice pacientkdm mobilnim a schopnéjSim. Studuji chorobopis pacientky s tézkou demenci
a zapisy o aktivitdich nenachazim. Co vSak nachazim je diagnostikovany scabies.
Vzpominam, Ze v tomto roce jsme se scabies opravdu bojovali. Nakonec jsme si v tymu
sami zajistili ochranné pomicky. Na uniformu jsme oblékli jesté¢ takzvaného andéla
a naruce rukavniky. Byli jsme zcela zahalené a po kazdém oSetfeni jsme vytadili vse
do Spinavého pradla. Nevim, jestli to bylo zptisobeno tim, ale na dal$i roky jsme m¢li
od scabies klidu, coz povazuji za velky tspéch a také od té doby na kazdy exantém u nové
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pfichozich pacientek okamzit¢ volame kozni konzilium. Tento rok byl zlomovym
I V poskytovani oSetiovatelské péce.

5.4.1 Systém poskytovani oSetiovatelské péce

Do roku 2005 jsme pracovali systémem skupinové péce. Byla urcena jedna sestra slouzici
na vySetfovné, ta zodpovidala za podavani 1€kd, dokumentaci. Ostatni v podstaté delali
vsichni vSechno. Zacalo se od pokoje Cislo jedna a postupné se na celém oddéleni provedla
osobni hygiena, uprava lizka, uprava zevné¢jSku, polohovani, podavani stravy, napajeni,
doprovod na vySetieni... V tomto roce jsme pracovaly kazda na své inspekci - loznicova,
kuchynska, chodbova. Kazda sestra zodpovidala za svou inspekci a musela mit piehled
0 svych pacientech.

Od roku 2015 se zménila péce, nastala péce primarnich sester. Po piijmu byla kazda
pacientka piidélena patronatni sestfe. V praxi to znamenalo, ze kazda pacientka musela
znat svou patrondtni sestru. Po celou dobu hospitalizace zodpovidala patronatni sestra
za péci. V pripadé neptitomnosti, delegovala svou povinnost na slouzici sestru. Patronatni
sestra méla moznost doplnit osobni, rodinnou a socidlni anamnézu. Po rozhovoru
a pozorovani vypracovala oSetiovatelsky plan. Stanovila oSetfovatelsky problém a navrhla
po konzultaci s pacientkou oSetfovatelsky plan a zodpovidala za jeho realizaci. Cil, ktery
si stanovila, musel byt realny a dosazitelny. V prub&hu hospitalizace upravovala na miru
realizace. VSe muselo byt jasné, dolozitelné a zdokumentované. Na prvnim misté byl
pacient a uspokojovani jeho potieb. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagn6z ndm
po néjakou dobu byla ndpomocna oSetfovatelska stupnice hospitalizovanych pacientek.
Pied zavedenim tohoto tiskopisu, jsme mé&li moznost pfipominkovat a podilet se na jeho
struktufe a formatu. Napadd mé, ze i to byl mozna prvopocatek toho, kdy sestry zacaly
mluvit a vice spolurozhodovat o své praci. Po spravném vyplnéni stupnice vyplynuly
na povrch osetfovatelské problémy, kterymi jsme se dale zabyvali a rozpracovali. Rozvoj
oSetfovatelské péCe dokladd dalsi dokument oSetfovatelsky spis. Sledované oblasti
se delily na: télesné, socioekonomické, psychologické, rizika, medicinské problémy
(kde se vzaly v sesterské dokumentaci...) Poslednim dokumentem je sesterska piekladova
zprava. Zac¢indame moznd umét svoji praci prodat. Pfeddvame veSkerou oSetrovatelskou
praci pisemné a navrhujeme, na ¢em by bylo potieba dale pracovat.

5.4.2 Omezeni pacienta

Fyzické omezeni pacienta je specifikum pfedev§im psychiatrie. V roce 2005 byl
vypracovan standard ¢islo jedna Omezeni pacienta. Pfi akreditaci, kterd nas za par let
zasahne, pfijde vhod. Omezeni pacienta neni pfijemné ani pro pacientku ani pro personal.
Omezeni je mozné, pouze pokud je nezbytné nutné. Na naSem oddéleni pouzivame
k omezeni uzaviené ochranné lazko a bfisni pasy. Disledné dodrzujeme postup
dle standardu. O fyzickém omezeni rozhodné vzdy 1ékat. Sestra pouze ve zcela ojedinélych
ptipadech, pokud jde o akutné¢ vzniklé ohroZeni pacientky, ostatnich pacientek
¢1 personalu. Poté musi byt bezprostiedné ptivolan 1ékat. Pacientkdim v omezeni musi byt
zajistén komfort ve smyslu: hygiena, strava, oSetfeni, nemoznost pfistupu dalSim
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pacientkdm k omezenému, pravidelné kontroly fyziologickych funkci, zdravotniho stavu
dle ordinace I¢kate. VSe musi byt zdokumentovano. V naplni prace sester je, jednou tydné
vytisknout a zaklddat do dokumentace ¢asovy harmonogram fyzického omezeni. Kazdé
preruseni omezeni, kazda kontrola je zdokumentovana a popsana. Divody pro omezeni
na nasem odd¢leni jsou pfedevsim vyrazné riziko padu, ojedinéle agitovanost.

5.4.3 Nozokomialni nikazy

Nozokomidlni ndkazy se tykaji kazdého zdravotnického zafizeni. Na nasem oddéleni
se snazime diky bariérovému oSetiovatelstvi a dodrZzovanim oSetfovatelskych postupli
dle standardi t€émto nakazam ptedchazet. Cilem je tedy co nejvice snizit riziko pfenosu
infekéniho onemocnéni mezi pacientkami, persondlem a pifibuznymi. V piipad¢é objeveni
nakazy musime plnit povinnost hlaSeni vyskytu infekénich chorob, nosi¢stvi ¢i pouhé
podezieni na né. Na nasem oddéleni se sice sporadicky, ale pfesto muzeme setkat
se scabies, MRSA prijmovym onemocnénim nebo pneumonii. Dal§i postup
je dle nemocniéniho standardu a navrht Gstavniho hygienika. Vzdy vSak podléha hlasenti,
izolaci nemocnych a v pfipadé nutnosti zdkazu navstév na oddéleni.

Nemaly duraz se klade na spravné myti rukou, nebot vime, Ze nejvice infekEnich
onemocnéni se pienasi prave touto cestou. Pii ndstupu na oddéleni a nasledné kazdy dalsi
rok je vSechen persondl proskolen ve spravném myti rukou erudovanym skolitelem. Nejen
spravné myti rukou, ale také vyména ochrannych rukavic na kazdého pacienta je jednim
Z Gkont bariérového oSetifovatelstvi.

Pfed akreditaci nemocnice, se sledovani vyskytu nozokomialnich nakaz, stane jednim
ze sledovanych indikatorti nemocnice.

5.5 Rok 2007

V roce 2007 se podavani 1€ka piSe s pfesnym Casem podéani. Také zapist sester piibyva.
Kazda sestra ze smény piSe u kazdého pacienta zapis. To jsou tf1 zapisy denné, pokud
se déje néco vymykajici ho se, je o tom ucinén dalsi zapis. Také zapisy z 1€kaiské vizity
jsou velmi obséhlé. Objevuji se zapisy z nocnich kontrol. Do dekurzu se vepisuji mésicni
kontroly vahy u pacientky. Pfi ubyvani na vaze je ordinovan bilkovinny ptidavek. VétSina
sester je v tomto roce proSkolena v péci o chronickou ranu a vyrazné se zlepSuje péce.
Klade se dtraz na prevenci dekubiti a polohuje se dle polohovacich hodin. Vznika list plan
prevence a péce o dekubity, kam se disledné¢ zapisuji veskeré zmény na kuzi, péce
a vyhodnoceni defektu. Velkou zménou je nastup patronatnich sester. Kazda se sestra
ma maximalné tfi pacienty, o které se stard po celou dobu hospitalizace. Vyhledava
oSetfovatelské problémy, sestavuje si individudlni plén péce, zapisuje realizaci
a vyhodnocuje tyto diagnézy. Zapisy o oSetfovatelskych diagnoézach se piSi dvakrat
za mésic. Pfinosem je rehabilitani sestra, kterd je denné¢ na oddéleni a do zdznamu
0 priibéhu rehabilitace zapisuje veSkerou provadénou ¢innost a jeji hodnoceni.

OSetfovatelska péce je na vysoké urovni. Thned od pfijeti pacientky se sleduji rizika
aintenzivné se snazime problému piedejit. 1 pies odpor zavedeni oSetfovatelskych
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diagn6z, ve kterych nécktefi spatfovali jen dal$i administrativu, vidim veliky pfinos.
Pro spravné stanovenou osSetfovatelskou diagnoézu je potieba komunikovat, zajimat se,
pozorovat, rozhodovat se a snaZzit se pochopit pacienta a jeho problémy. To vse
je zakladem pro poskytovani spravné oSetfovatelské péce. Také se postupné zlepSovaly
vztahy mezi sestrou a 1ékafem. Soulad v diagnézach je nutny. Lékafi reaguji na zapisy
sester, n€ktefi pochopili, Ze sestra travi s pacientkou 24 hodin denné. Na psychiatrii
je z mého pohledu mezi 1ékafi a sestrami dobra spoluprace.

5.6 Rok 2008

Perfektni denni zapisy o zdravotnim stavu, chovani, projevech a naladach pacienta se staly
samoziejmosti. Minimaln¢ tfikrat denné zapis, ktery jasné formuluje co se dé€lo, na ¢em
se pracovalo a jak se pacient citi, co se zlepSilo a na ¢em musime zapracovat. Novym
jevem je zména v oSetfovatelskych diagnozach. Stanovi se oSetfovatelskd diagnoza
aktualni, potenciondlni ¢i dlouhodoba. Je nutno zapsat z jakého divodu problém vznikl
a jak se projevuje. Stanovime realny cil a ur¢ime intervenci. Hodnotime jiz nikoliv dvakrat
za mésic, ale kazdy tyden. Jsme radi za informacni systém v nemocnici, bez n€hoz bychom
stale jen zapisovali. Objevuje se novy pievazovy list jiz velmi precizni.

Co vse obsahuje prevazovy list:

® Jméno, pfijmeni, rok narozeni, datum zavedeni listu

® Stupeni dekubitu: 1. — 5., s pfesnym popisem, co ktery stupenn znamena
® Aktivita pacienta: chodici, lezici, vysazovan, polohovan
® Komplikace: diabetes mellitus, zvysena télesna teplota
® Antidekubitni prostiedky: pomucky, matrace

® Spolupréce: ano x ne

® Defekt: odérka, dekubitus, bércovy vied,

® Popis rany: Cista, granulujici, epitelizacni, infikovana

® Sekret: bily, Zluty, zeleny, zapachajici

® Piesny popis oSetfeni, hygieny, kryti

® Bolest: mirna, stfedni, silna, nesnesitelna

® Plan dalsiho prevazu: presné datum
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® Podpis sestry, ktera za ptevaz odpovida, ¢as pievazu

® Podpis Iékare: ale to az o par let pozdé;ji

V tomto roce jsme se hodné zaméfili na péci o kizi. Vétsina persondlu prosla skolenim
nebo kurzem Péce o chronickou ranu, kde se sezndmila se zéklady mokrého hojeni, které
ispésné aplikujeme dodnes. Pravideln& polohovéni se stalo samoziejmosti. Ze péte o kizi
nezahrnuje jen polohovani a vhodné€ zvolené oSetfovani jiz vime, a zajimame se i o vyzivu.
Podava se sipping a bilkovinné ptidavky, je zajisténa dostate¢na hydratace.

5.7 Rok 2009

Je pro mé osobné velmi piijemné vidét, jak se prace oSetiovatelského personalu, piistup
Kk pacientim, dokumentace a vSe stale vylepsuje. Velky posun vidim v praci s piibuznymi
a jejich zapojovani do lécebného rezimu.

5.7.1 Pribuzni naSi partneri

U piijmu pacienta se klade diiraz na komunikaci s pacientkou. Casto maji piibuzni dojem,
ze vzhledem k demenci pfijimané pacientky, jsou to oni, kdo musi poskytnout vSechny
informace. Snazime se prosazovat, ze pacientka a jeji informovani jsou pro nas dilezité,
at’ ji nechaji hovofit. V neposledni fad¢, se snazime, aby ti co jdou k pfijmu, necekali.
UZ samotny nastup na psychiatrii je pro né¢ zna¢n€ narocna situace, pro pacienta je zména
prostfedi velmi stresova. Primarné se vénujeme pacientkdm, nicméné velky pokrok vidim
v praci s piibuznymi. Po rozhovoru s pacientkou je dan Casovy prostor piibuznym. Radi
si vyslechneme jejich nazor o zivoté a souziti s pacientkou, coz je nejcastéji jejich
maminka. Zajimame se o to, jak zila, jaké méla zaliby, co ji pfinaselo radost. Také
piibuzné seznamime s rezimem na oddéleni. Uvédomili jsme si, ze je dobré, kdyZ piibuzny
odchazi s tim, Ze je informovén, o v§em co se bude dit, co mize ocekavat, a ze je pro nas
dalezita spoluprace s nim. Ptipravili jsme si tistény informacni letdk. Piece jen jisty stres
je na mist¢ a nemame zpétnou vazbu o tom, co Si znaseho rozhovoru zapamatovali,
a dame prostor k dalSimu dotazovani na véci, které se teprve vyskytnou.

Na letaku jsou veSkeré kontakty na oddéleni: primaf, lékaf, vrchni sestra, socidlni
pracovnice a kontakt na oSetfujici personal. Zaroven vysvétlime, kdo za co zodpovida
a dotazy jakého razu smétovat na koho. Uvedeme navstévni hodiny, které jsme sice urcili.
Nicméné nebranime se navs§téveé mimo tuto dobu. Upozornime, ze vzhledem k aktivitdim na
odd¢lenti je 1épe se telefonicky domluvit, aby byla pacientka na oddéleni.

Upozornime co na navstévu rozhodné nenosit, tedy nebezpecné piedméty. Naopak
vybidneme, aby nosili to, co maji pacientky rady. Poprosime o pravidelné dodavani
hygienickych pomiicek. V posledni fadé¢ nabidneme moznost jakychkoliv problémi,
zadosti, dotazii at’ nds nevahaji kontaktovat. Troufam si z vlastni zkusenosti fict, Ze Se nam
to osvédcilo. AZ na par jedinct, jsou ptibuzni nasi partnefi.
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5.7.2 Prijem pacienta

U pfijmu pacienta postupujeme jako v predesSlém roce. Navic se objevuje informace
achovani a vzhledu pfimo pfi piijmu pacienta. Pfesné se definuje troven kontaktu.
Zamé&fime se na mozna poranéni, hematomy. Pfinosné je zdokumentovani o tom, Ze jiz
pii pfijmu byla pacientka sezndmena s domacim fadem a pravy pacientii. Vse je vyvéseno
na viditelném mist¢ na odd€leni spolu s moznosti jak postupovat, kdyz si chce
jak pacientka, tak pfibuzni stéZovat. Kdyz se pacientka odvede na oddéleni, tato nasténka
jije znovu ukadzana v ramci seznamovani s oddélenim. Do dekurzu sestra rozepise,
co pacientce ukazala, vysvétlila a s ¢im ji seznamila.

5.7.3 OSetirovatelska anamnéza

Nachazim velmi precizné vypracovanou anamnézu. Po jejim piecteni si naprosto dovedu
predstavit pacienta. Doposud jsem si spoustu informaci musela dokreslit ze zjiSténych
informaci. Jako diilezité¢ vidim zamysleni se nad tim, jak dalece je pacient schopen odbéru
dat. Zamysleni se nad tim, zda je schopen edukace.

Anamnéza je doplnéna o tyto informace:

e Alergie

e Epilepsie v anamnéze

e Zpusobilost, nezptisobilost

Vnimani zdravotniho stavu:

e Jaky ma pacient ndhled na své onemocnéni a jakou ma motivace k 1é¢bé.
e Nejcastejsi odpoveédi k motivaci je ndvrat do domaciho prostiedi.
VyZiva pacienta:

e Nové vypocitavame BMI, se kterym budeme moci déle pracovat
e Sledujeme stav klize

e Pfidruzena onemocnéni - potieba specialni diety

Aktivita pacienta:

e Urovei sob&sta¢nosti

e Kbvalita spanku a uméni odpocivat
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Vnimani a poznavani:

e Stav védomi, mysleni, vnimani

e Stav paméti

e Komunikace, nalady, chovani

Smyslové poruchy:

e Zrak, sluch, fe¢

Bolest:

e Jako zasadni oSetfovatelsky problém

e Dotazovani, pozorovani a vyhodnoceni

Socialni zazemi:

e Mezilidské vztahy, jak doposud zvladala fesit své problémy
Sebepojeti:

e Jak vidi sama sebe

Sexualita:

e Nebudeme se tvarit, ze na gerontopsychiatrii neexistuje

e Narazim vSak spiSe na to, Ze o ni pacientky nechtéji hovofit
ZitéZové situace:

e Co vas v posledni dob¢ potkalo tézkého, naro¢ného
Spiritualni potieby:

e Jste véfici, ani pfi hospitalizaci neni nutné se téchto potieb vzdavat

Na zavér se popiSe, jak pacientka u odebirdni anamnézy spolupracovala, kdy se necitila
dobte, o jakém tématu nechtéla mluvit. Pfedem je pacientka upozornéna, ze zalezi jen
na ni, jaké informace chce poskytnout.
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5.7.4 Screeningy

U vSech nové prijatych pacientek se na naSem oddéleni vypracovavaji screening:

Barthelav test zdkladnich ¢innosti viz ptiloha ¢. 3

Screening pro urceni zvySeného rizika padu

Riziko padu dle Northonové rozsifena skala

Zakladni nutri¢ni screening dle Nottinghamského dotazniku
V pripadé potieby a aktualnosti také:

e Zhodnoceni rizika sebevrazedného jednani

e Vyhodnoceni rizika agrese

Vysledky screeningli nas nasméruji k dalSimu postupu v péci o pacientky, upozorni
na rizika a jsou voditkem pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

Nutri¢ni screening

Zakladem je pacientku zvazit a zm¢éfit, podle téchto informaci vypocitat BMI. U témér
poloviny pacientek to vSak nelze. Vzhledem k imobilité se neni pacientka schopna postavit
na vadhu. Véhu déle sledujeme kazdy mésic, v nékterych piipadech i Castéji. Napiiklad
ubyvani na vaze, ¢i odmitani stravy. V tom pfipadé€, Ze neni mozné zvazit, pracujeme podle
standardu Nutri¢ni poruchy. Pacientce méfime obvod paze, u obéznich obvod bficha.
Standard jasn¢ stanovi, které naméfené hodnoty nas maji varovat a jak v takovém piipadée
postupovat. Méfi vzdy jedna patrondtni sestra na totozném misté. Dulezitou informaci
je vék, BMI, nechténa ztrata hmotnosti, piijem jidla za posledni tfi tydny, projevy nemoci
a faktor stresu. U pacientii s podezfenim na malnutri¢ni stav lékaf naordinuje odbéry
na albumin, celkovou bilkovinu a cholesterol. Pfivoldn je nutriéni specialista
atenrozhodne o dalSim postupu 1éCby v oblasti nutricniho stavu. Nutri¢ni screening
se vypracovava na naSem oddéleni minimalné dvakrat do roka. V pfipadé zmeény
zdravotniho stavu okamzité. U pacientl, ktefi jsou imobilni navic ve fazi t¢Zké demence,
sestra zapisuje denni piijem stravy a pfijmu tekutin. Pfi odmitani stravy ¢i tekutin je nutné
bezprostfedné informovat oSetiujiciho Iékare.

Riziko vzniku dekubita

Dalsi ze screeningli, které vypracovdvame u vSech pfijatych pacientek. Na kiizi naSich
pacientek nachazime rizné defekty, do té doby nez k nam pfiSly 1 rizn€ oSetfovany.
Mnohdy nekvalitné, nepravidelné takzvané podomacku.

Diilezit¢ pro vyhodnoceni screeningu je znat schopnost spoluprace pacientky, jeji veék,
hodnotime stav pokozky a pfidruzena onemocnéni, kterd se mohou na stavu kize odrazet.
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Zvézime celkovy fyzicky stav, stav védomi, aktivitu a pohyblivost. Nesmime zapomenout
na inkontinenci, ktera je citlivym tématem, proto na dotaz o ni, je potfeba profesionalniho
pristupu. Zjistime, jaké ma pacientka riziko vzniku dekubitu. Jiz pii sttednim riziku,
je umisténa na antidekubitni matraci, je zajiSténa rehabilitatni péce. Samoziejmosti
je polohovani dle polohovacich hodin, které¢ jsou vyvéseny na kazdém pokoji. Osvédcilo se
nam denné na n&jaky Cas vysazovat pacientky do kardiackého kiesla. Individudlné zvazit
nutnost fixace, jako prevenci proti riziku padu - nutno zdokumentovat. U kazdého v riziku
pravidelnd kontrola predilekénich mist, pouZivani antidekubitnich pomtcek, aktivizace
pacienta, duikladné provadéni osobni hygieny a kvalitni péce o kizi ptipravky k tomu
urCenymi. Pfi zméné zdravotniho stavu aktualizovat screening. Vzdy stanovit
oSetfovatelskou diagnozu s cilem zhojeni dekubitu a striktné dodrzovat intervence.

Riziko padua

U pacientek na gerontopsychiatrii je riziko padu vysoké. Hlavni diivody jsou: vek, zakladni
diagnoéza, pridruZzend onemocnéni, nové a neznamé prostiedi. K riziku padu pfispiva
dezorientace, demence, deprese a vék nad 65 let je také jednim z faktord. Dotazujeme se na
smyslové poruchy (zrak, sluch). Sledujeme sobéstacnost, schopnost spoluprace. Velka ¢ast
padu je v noci, proto zjistovani ohledné spanku - jak spite, budite se, chodite v noci
na toaletu. Jiz z téchto otdzek je patrné, Ze vétsina nasich pacientek je v riziku padu. Proto
je potieba dobife zabezpecené odde€leni - celistvé a Cistd podlaha, madla podél celého
oddé€leni, dobré osvétleni 1 v noci, toalety na pokoji a v piipad¢ potieby nacvik chize,
vstavani, pfemistovani s rehabilitani sestrou. Opét stanovime oSetfovatelskou diagnézu,
s kterou dale pracujeme. U kazdého padu je nutné rychlé osetfeni a piivolani oSetiujiciho
1ékate, ktery pacientku vysetii a ur¢i dalsi postup, sledovani, oSetfeni ¢i odeslani pacientky
na specializované pracovisté. Pro personal to znameni sepsani neZzadouci udélosti. Jak jsem
jiz vySe uvadéla riziko padu je indikator kvality celého zafizeni.

Screening zakladni v§ednich ¢innosti

Téchto testll existuje nékolik, v nasem zafizeni vyuzivame Bartheliv test. Pii jeho
vypracovani se zamétime na bézné denni Cinnosti a schopnost pacientky je zvladnout
sama, s dopomoci nebo viibec. Mezi tyto ¢innosti patii: najedeni, napiti, oblékani, koupel,
zvladani osobni hygieny, kontinence moce a stolice, pouZzivani toalety, pfemistovani
z ltzka na zidli a chiize jak po roviné, tak do schodi. Vzhledem k diagnézam s jakymi jsou
pacientky k nam pfijimany, je sniZzena sobé&stacnost Casty problém. V ramci oSetiovatelské
péCe se persondl snazi a zlepSeni sobé&stacnosti ve vSech oblastech. Pokud jiz nelze
zlepSovat, alesponi na udrzeni stavajicich schopnostech na co mozna nejdelsi dobu. Tady
vidim trochu problém ze strany personalu. Pfi v§i té snaze naSim pacientkam pomoci,
vyhovét, zajistit komfort Casto zapomindme, Ze tim, Ze za n¢ tyto ¢innosti vykoname, jim
nepomahdme. Naopak, pokud c¢innosti sobéstacnosti nebudou dé¢lat, nebudou umét,
zapomenou, nezvladnou. Nebo si chceme praci urychlit, abychom uz méli hotovo a vse
vypadalo dokonale...
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Screening sebevraZedného jednani

Tento screening se nevypracovava pravidelné u kazdého, pouze pokud je aktudlni.
Pacientky po sebevrazedném jednani nepfijimame tak Casto, pfesto si troufam z vlastni
zkuSenosti tvrdit, ze v poslednich letech téchto pacientek ptfibyva. Napadd mé,
7e by to bylo zajimavé téma pro zpracovani. Pokud je pacientka schopna, dotazujeme
¢i bereme v potaz tyto informace: pocit beznad¢je, deprese, ztratu zajmu o déni kolem
sebe, absence radosti a potéSeni. Pfiprava planu na sebevrazdu- opét velmi citlivé téma,
pacient musi mit k nam velkou divéru, aby pravdivé odpoveédél. I pokud odpovi negativng,
lze tomu vé&fit? Patrame po sebevraZzednych pokusech v anamnéze a jejich pribch.
Piitomnost stresovych udalosti v posledni dob&. Casto se setkdvame se ztratou nékoho
blizkého - manzel, dité.

Ptame se na halucinace, bludy - pokud se pacient otevie, nechame ho mluvit ¢i pfitomnost
psych6z v anamnéze. Zajima nas rodinna anamnéza - duSevni poruchy ¢i sebevrazedné
pokusy u svych blizkych. Patrame po varovnych znamkéach sebevrazedného jednéni.
Zminime se o pozivani alkoholu, toxickych latek jak v soucasnosti, tak v anamnéze.
Pfitomnost terminalni choroby je také jeden z diivodi k sebevrazednému jednéni. Pacienta
v takovém riziku musi mit ordinovan zvyseny dohled a lékafem casové urceny kontroly,
idedln¢ intenzivni. Za spravnou povazuji i edukaci rodinnych piislusniki. Kdyz uvazuji
0 tomto screeningu, napadd mé&, ze spiS nez do kompetenci sester, by dle mého nazoru
piinalezel spiSe velmi zkuSenému psychologovi. Zvyseny dohled je ordinovan
I U pacientek s depresi, kde je také velmi vysoké riziko sebevrazedného jednani. Pacientky
s depresi se vSak piili§ nehodi umistovat na oddéleni, kde je hospitalizovana vétSina
pacientek s demenci. Alespon ja to tak vidim.

Screening riziko agrese

Nejméné vypliiovany screening na naSem oddé€leni. S agresi se setkavame spiSe ojedinéle.
Moznd se milj nazor nesetkd se souhlasem, ale troufam si tvrdit, Ze agresi
na gerontopsychiatrickych oddé€lenich si ¢asto zplsobuje persondl. Moje osobni zkuSenost
je takova, ze agrese je prevazné u nové piijimanych pacientek k prvnimu pobytu. Prameni
ze strachu, neznalosti, stigmatu psychiatrie, uzavienych oddé€leni, odebranim véci u piijmu
a neprofesiondlniho ptistupu. Vlidny, trpélivy a empaticky pfistup dokdaze mnohdy divy
aje rozhodné¢ prvni volbou pied fyzickym omezenim nebo aplikaci ordinace pfi
agitovanosti pacientky.

U tohoto screeningu se zaméiime na zmatenost, podrazdénost, vybusnost, slovni
vyhrozovani a agresi vici vécem. O postupu péce u agresivni pacientky rozhoduje vzdy
1ékat. Sestra se chova profesiondlné, plni ordinace a sprdvné vede dokumentaci. Svym
chovanim se snazi agresi zmirnit, zajistit bezpeci pro sebe, pacientku a ostatni pacientky.

Rok 2009 byl bohaty na spoustu novych zmén. Pfipisuji to bliZici se akreditaci, kterd nas
pristi rok c¢ekala. Probéhlo spoustu uprav standardli, smérnic a doporuceni, co se tyka
oSetfovatelské péce.
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5.8 Rok 2010

Jak jsem jiz vySe psala, v roce 2010 prosla nase nemocnice akreditatnim fizenim a ziskala
certifikat kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb. Proto byl ziejmé rok 2009 jednim
Z nejplodnéjsich, co se osetfovatelské péce tyka. Nicméné neusindme na vaviinech a za tfi
roky nas ¢eka obhdjeni akreditace.

5.8.1 Monitoring bolesti

Bolest je velky oSetfovatelsky problém a zajisténi absence bolesti cilem pro Iékafsky
I nelékatisky personal. Bolest je subjektivni pocit, Spatné méfitelny. Na nasem oddéleni
je kladen diiraz na zjist'ovani bolesti, vyhodnoceni miry a denni dotazovani na piitomnost
bolesti. U pacientii s analgetiky v ordinaci je povinnosti personalu ucinit zapis o bolesti.
Zjistujeme dotazovanim a pozorovanim pacientek. Pfi zjiSténi nové bolesti bezprostredné
informujeme 1ékate. Lékat ma moznost ordinovat monitoring bolesti. Sledujeme typologii,
propagaci a intenzitu bolesti. Pokud je pacient schopen - kvalitu bolesti, ¢as, situace kdy
proziva nejveétsi bolest, ovlivnitelnost a reakce pacienta na bolest. Ne kazdy pacient
na nasem oddéleni dokaze takto formulovat informace ohledn¢ bolesti. V takovém piipadé
pouzivame Stupnici pro méfeni bolesti u pokro¢ilé demence, ktera je soucasti standardu
0 bolesti.

5.8.2 Realizace oSetiovatelského planu

Stale vice zapist v dekurzech vedlo k tomu, Ze jiZ nestacil jeden na den. Vzpomenme rok
1995, kdy se dvacet dni veslo na jeden list. Vznikl list realizace oSetfovatelského planu.
V podstaté Slo o dolozeni veskerych cinnosti, které byly vykonany. Tyto Cinnosti jsou
Z oblasti osobni hygieny, vyzivy, vyprazdiiovani, péce o kiizi, invazivni vstupy, pohybové
aktivity, polohovani a moznost vepisovani dal§ich provedenych ukont. Kazdy den, kazda
sména Carkou dolozi, co vykonala. Tento list o realizaci oSetfovatelského planu vznikl
predevs§im z toho diivodu, aby sestry nemusely vypisovat veskerou oSetfovatelskou
¢innost. V dekurzu se nadale piSi denni zapisy, vice vSak o chovani pacientky v rdmci
oddéleni, pfistupu k 1é€bé a noveé vzniklé situace. Soucasti dennich zépist je i hodnoceni
bolesti, predevsim pokud je ordinované analgetikum.

59 Rok 2012

Na oddé¢leni se vice zaméfujeme na aktivity pacientek. Doposud pokud mél kdokoliv cas,
vymyslel aktivity pro pacientky. Od roku 2012 je na oddéleni zaméstnanec, jehoZ néplni
prace je aktivity s pacientkami. Dobfe se osvéd¢il nacvik kognitivnich funkci s pomiicek
k tomu uréenych - pracovni sesity, dopliovani slov, kiizovky, puzzle. Diskuse s tématikou
vareni, rocni obdobi, moje zaméstnani, rodina. Poslech hudby, pfed¢itani s naslednou
diskusi. Vyrabéni riiznych vyrobki, vychazky v arealu. Také planovani a realizace riznych
spolecenskych udalosti na odd¢€leni.

Clenem tymu je psycholog, kterého si jiz nemusime vyptjéovat, je nas. Vénuje
se pacientkam a inspiruje nas k dal$im ¢innostem na odd¢€leni.
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5.9.1 Vybaveni oddéleni

Nemalymi zménami proslo 1 vybaveni oddéleni. Dle nazoru, ze dulezity je prvni dojem,
dochazi k rekonstrukci vstupni haly. Ta je rozsifena, aby bylo vice svétla a moznost lepsi
manipulace s imobilnimi pacientkami. Hala je moderné vybavena, vymalovana a zaplavena
kytkami a ptsobi hodné Zensky. Troufam si fict, Ze prvni dojem pfi vstupu na oddé€leni
je pfijemny. Ale co by to bylo platné, kdyby vstup na oddéleni vSe pokazil? Vymalovali
jsme tedy oddéleni véetné dvefi veselymi barvami a zakoupil se novy nabytek, skiing,
stoly, no¢ni stoly, zidle, nova kiesla pro pacienty s onemocnénim srdce. Na zed jsme
si poté nechali namalovat velké slunicko a rozkvetly strom. Zrekonstruovala se dalsi
koupelna, na odd¢leni jsou tedy pro pacientky dvé kvalitné vybavené koupelny.

5.10 Rok 2014

Od roku 2013 nastupem nové psycholozky oddéleni dale rozkvéta. Pacientky jsou
na prvnim misté. Tiikrat tydné dochédzi pacientky na centralni terapii, kde pracuji
pod dohledem odbornych terapeut. Stale dobfe funguje pracovni terapie na oddéleni.
Pacientky dochézi na terapii do zahrady, kde se jim obzvlast’ libi a citi se uzite¢né. Kazdé
pondéli probihd na oddé€leni canisterapie, jednou za ¢trnact dni hipoterapie. Pro pacientky,
které nejsou schopny ucasti na hipoterapii, je zajiSt€éna projizdka s konimi po aredlu
nemocnice. Pod vedenim psycholozky probihd na oddéleni koedukovand skupina
s nacvikem kognitivnich funkeci. Na této skupiné se kazdy tyden schézi Ctyfi pacientky
z naSeho oddéleni a Ctyfi pacienti s muzského oddéleni. Po prvotnim pfedstaveni si formou
hry zopakuji, zda si pamatuji jména vSech zicastnénych. Kazda skupina ma své téma
naptiklad ro¢ni obdobi, slavné osobnosti, velikono¢ni zvyky a mnoha dalsi. K tématu
se diskutuje, sdili se své zazitky a trénuje se pamét, vyjadfovani, pocitdni. Zakonceni
skupiny je obvykle spolecné¢ zazpivanou pisnickou a rozloucenim. Rozsitili jsme pocet
spoleCenskych akci - poslech Zzivé hudby s posezenim, hra na kytaru a posezenim
a obcerstvenim, mikulasskou besidku, vanocni a velikonocni besidku, opékéani vuitt.
V ramci nemocnice se nase pacientky ucastni koncertt, divadelnich vystoupeni, festivalu
na kopecku.

Tento rok byl zlomovy v ohledu traveni volného ¢asu pacientek. Diky nové psycholozce,
ktera se nutné musi zapsat do historie naseho odd¢€leni. Oteviela ndm oc¢i v tom, Ze
hospitalizace neni jen o kvalitni péci. Pacientky zdravotni stav se nemiZze stabilizovat,
kdyz bude cely koukat do stropu. Roz$ifeni aktivit je na oddéleni velkym piinosem.

5.11 Rok 2015

Zdalo by se, Ze jiZ neni na ¢em pracovat a co zlepSovat. To by vSak bylo smutné, stale
musi byt sila, kterd nas Zene dal a dal. Zaméstnanci jsou kazdoroéné proskolovani
0 zasadach aplikace opidtl, bezpeCnosti prace a pozdrni ochrany, bariérovém
oSetrovatelstvi, zasadach fyzického omezovani, o bolesti jako zdvazném osSetfovatelském
problému. Diky pravidelnym auditim mame zpétnou vazbu, zda vSe délame tak,
jak je to spravné. Jsme upozornéni na ¢em pracovat a co zlepSovat. Pfistup personalu
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K pacientim je na velmi profesionalni tirovni. U pfijmu je kladen diraz na zachovani
intimity, individudlniho pfistupu ke kazdému pacientovi, nebot’ kazdy jsme 0sobnost.
Pacient je postupné seznamovan s prubéhem 1€cby a oSetfovani a je pro nas dilezity jeho
nazor. Pfi podavani 1€kd, které se jiz fadu let déje pfimo u pacienta z origindlniho obalu
se pacient dozvida na co ktery 1€k je, jaké mohou nastat nezddouci Uc¢inky. Pacient miize
s Iékafem diskutovat o nastavené medikaci. Madme stanoveny rezim dne, ktery se vSak da
upravit na pfani pacientky. Prace na gerontopsychiatrii je naro¢na, ale t€m, ktefi ji maji
radi, pfinasi fadu uspokojeni v podobé spokojeného, usmévavého starého clovéka...
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6 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, k jakym zménam doslo v prabehu dvaceti let. Z této prace
je patrno, ze k velkym a zasadnim. U pfijmu pacientky se z rutinni prace, mnohdy s prvky
degradace osobnosti, stala pifijemna a profesiondlni diskuse. Postoj oSetfovatelského
personalu je jednoznacny - jsem tu pro Vas. Pacientka neni jen dotazovana. Ma mozZnost
se ke vSemu vyjadiovat a spolurozhodovat o 1€€bé a postupech oSetfovani. V civilnim
a modernim obleceni se jist¢ citi 1épe, nez v jednotné uniformé. Také fyzické predavani
a foceni pacientek (pokud souhlasi) je rozhodné¢ humannéjsi verze identifikace pacientek
neZ popisovani koncetiny.

Panel ptijmovych odbérii se zuzil a vétSina odbéra se ordinuje, pokud je k jeji indikaci
divod. Vidim v tom zbytecné nezatéZovani pacientek. Nemocni¢ni prostiedi jsme
se v pritb¢hu let snazili co nejvice pfiblizit domacimu prostredi, Motivaci bylo, aby se tu
pacientky citily jako doma. Mnohdy jde o dlouhodobou hospitalizaci a prostedi hraje
dilezitou roli. Zasadni zménou je vyplnéni volného ¢asu pacientek. Dlouhou dobu se kladl
diraz na zajiSténi hygieny, stravy a komfortu. Az v poslednich letech jsme se zacali
zabyvat také tim, jak travi pacientky volny Cas. Je spousta aktivit, které se staly soucasti
1é¢by, stale se snazime objevit nové a nové, to povazuji za skvélé. Dokonce se nam stava,
ze pacientka je tak zaméstnana, vytiZzend, pfiuci se nécemu novému, ze kdyz
je naplanované propusténi, vlastné ptiznava, ze se ji domu nechce. Pacientky Casto Ziji
osamocené a citi se opusténé. Udavaji, Ze u nas si najdou kamaradku, napldnujeme jim
volny ¢as ato jim vyhovuje. Také stanoveni oSetfovatelskych problémut je piinosné.
Jednak mnohdy vznika kvalitni vztah, patronatni sestra versus jeji pacientka. Pacientka
ma n¢koho, kdo se o ni zajima, vyslechne jeji problémy a spolu se snazi najit cestu
jak z problému ven. Dalsi pozitivum spatifuji vtom, Ze zaméstnanci si praci
na gerontopsychiatrii vybrali, maji moZnost po adaptacnim procesu zazddat o zménu
oddéleni, maji moznost jit na zkusenou na takzvané kolecko na jiné odd¢leni. Vysledkem
je, ze zustavaji ti, ktefi jsou spokojeni a prace se jim libi. Na odvedené préci to je vzdy
znat.

Domnivala jsem se, Ze je pfiddvano vice kompetenci, pfibyvd administrativa a neméni
se pocet personalu. Zjistila jsem, Ze pocet persondlu se zvySil od roku 1995 o sedm
zameéstnancl. Zda je toto navyseni dostatecné, je otazkou k dal$i diskusi. Na prvni pohled
by se zdalo, ze ano, pocet je dostatecny. Z praxe si troufam fict, Ze neni. Nasi pacienti jsou
ve vétSin¢ piipadi téZce dementni, polovina pacientli imobilnich a jsou zcela zavisli
na osetfovatelském personalu. Pii poctu Ctyficeti pacientli a poctu Sesti oSetiovatelského
personalu pfipada na jednoho ¢lena tymu 6 pacienti. KdyZz vezmeme v potaz,
ze na konsiliarni vysetfeni se dochdzi Casto mimo oddéleni, stdva se, ze na odde€leni
zustava jen pét zaméstnancl. Pak mé jeden zaméstnanec na starosti pacientll osm.
Domnivam se, Ze navysit pocet personalu by byl na misté a zvysil by kvalitu poskytované
péce a zbylo by vice Casu se pacientim vénovat pii riiznych aktivitich. Mozna by stacilo
posilit tym o sanitafe, kter¢ mame pouze tii. K zamysleni je, zda by nebylo mozZné si skolit
sanitafe v naSem zafizeni a Skoleni sméfovat vice na psychiatrii. Vzdélavani je dalsi
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problém. Absolventi zdravotnickych Skol potazmo i vySSich a vysokych Skol nejsou
na psychiatrii zaméieni, nebo jen velmi sporadicky, na gerontopsychiatrii uz vibec ne.
V soucasné dobé neni obor psychiatricka sestra, coz vidim jako velky nedostatek.
Studentky stfedni zdravotnické Skoly praxi na psychiatrii nemusi absolvovat viibec. Prvni
vstup na psychiatrii je pak pro né€ tak trochu Sok, neum¢ji komunikovat s pacientem a casto
se pacientl boji. K tomu pak slouzi adaptac¢ni proces. Byl by mnohem jednodussi, kdyby
byli ze Skoly ¢aste¢né piipraveni. Absolvovat pouze exkurzi na psychiatrii opravdu nestaci
a vétSinou spise vydési.

Co se tyka pacientl, vidim trochu problém v komunikaci s praktickymi Iékafi.
K hospitalizaci k ndm posilaji pacienty ve fazi tézké demence, kteti jiz nezvladaji pobyt
V domdcim prostiedi. Jak znamo, ¢im dfiv se za¢ne demence léCit, tim déle je mozné
jiudrzet ve stavajici fazi. V opaéném piipadé se demence rychle zhorSuje. Casto
se setkame s tim, ze prakticky l€ékaf ordinuje léky, na které vznikd zéavislost a které
demenci jest¢ vice prohlubuji. Na mist¢ by byl seminaf a profesionalnéjsi komunikace.
Demenci by mél dle mého nazoru 1é¢it zkuseny psychiatr.

Za dilezité povazuji komunikaci s piibuznymi. Hodné jsme na ni zapracovali
a komunikovat jiz umime. Je na Case zapojit piibuzné do péce. Mnohdy si nevédi rady,
neuméji peCovat a postarat se, neznaji své moznosti, boji se. Kdyby se mohli Uc¢astnit
samotné¢ péce, moznd by si dodali odvahu a s pomoci domdaci pecovatelské sluzby,
by dokazali zajistit pé¢i v domacim prostiedi. Do budoucna vidim jako jednu z moznosti
ziidit v rémci oddéleni denni stacionar. Po individualni domluvé by bylo mozné
hospitalizovat na urcitou dobu svého blizkého, ktery trpi demenci. Od par hodin, na cely
den ¢i na prespani. Nebylo by od véci udélat prazkum, kolik lidi by o takovou sluzbu mélo
zajem. Uspokojit zajem vetejnosti je pieci zdkladnim manazerskym cilem.

Dal§im problémem naSeho oddé€leni je =zajiSténi nasledné péce. Pacientka
je po psychiatrické strance kompenzovana, jsou vSak velmi omezeny moznosti co dal.
Domovy pro seniory jsou preplnény, lé¢ebny dlouhodobé nemocnych také a rodina péci
odmita ¢i nezvlada zajistit. Mozné feSeni by bylo otevfit pfimo na psychiatrii oddéleni
lécebny dlouhodobé nemocnych pro psychiatrické pacienty. Jist¢ by nebyl problém
S obsazenosti.

Jak jsem se vy$e zmifiovala, na oddéleni probihaji pravidelné koedukované skupiny. Ugast
na této skupiné, byla pro mé osobné¢ velkym piinosem a poznanim. Skupina
hospitalizovanych muzi a zen z gerotopsychiatrie m¢ mile piekvapila, jak naro¢nou praci
zvladnou, ceho vSeho jsou schopny. Je k zamySleni, jestli pacienty primarné
nepodceiiujeme a umysin€ jim davame ukoly, které jsme si jisti, ze zvladnou. Zvladnou
toho totiz mnohem vic, nez si myslime. Velkou motivaci vidim pfedvést se pfed druhym
pohlavim. Mozn4 to tak néjak mame ddno. Na této skupiné mé napadla mySlenka ziizeni
koedukovaného odd¢€leni. Urcite stoji alesponi za zamysleni do budoucna.
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7 ZAVER

Cilem prace bylo zjistit vyvoj péCe o gerontopsychiatrické pacienty v prubéhu dvaceti let.
Na oddéleni doslo k obrovskému posunu v péci o pacientky se zaméfenim na poskytovani
K pacientkam a jejich rodinam. Zajistili jsme bezpecnou identifikaci pacientek a zapojili
je do spolurozhodovani o poskytované 1é¢b¢é a péci. Duraz se klade na prevenci padd,
dekubitii, malnutrice, dehydratace, péci o kizi, podavani 1€kl a zajisténi volného Casu.
Volny ¢as je plnohodnotné vyplnén aktivitami, které se zaméiuji na posilovani
kognitivnich funkci a nacviku sobéstacnosti. Dosla jsem také k zavéru, ze by bylo vhodné
navysit pocet personalu pro jesté kvalitnéjsi poskytovani péce. Jednou z moznosti by také
bylo zapojeni dobrovolnikt. Jak jsem pii svém zaméstnani zjistila, spousta lidi zije sama
anemaji si s kym promluvit. Domnivam se, Ze v jejich fadach bychom mohli hledat
dobrovolniky a uspokojit tak obé strany. Vhodné¢ by také bylo vénovat se vice rodinnym
pfislusnikiim a mit jim co nabidnout do budoucna. Pokusila jsem se také nastinit dalsi
mozny vyvoj gerontopsychiatrie spolupraci s praktickymi 1ékati, vznikem denniho
stacionafe a zfizenim koedukovaného oddéleni gerontopsychiatrie a oddélenim 1écebny
dlouhodobé nemocnych pro psychiatrické pacienty.
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POUZITE ZKRATKY

BMI

CT

EEG

EKG

MMSE

MRSA

MRI

SNRI

SPECT

SSRI

RTG

Body mass index, index télesné hmotnosti
Computed tomography, vypocetni tomografie

Elektroencefalogram, zdznam ¢asové zmény elektrického
potencialu zpiisobeného mozkovou aktivitou

Elektokardiogram, zaznam casové zmény elektrického potencialu
zpusobeného srdecni aktivitou

Mini Mental State Exam, test kognitivnich funkeci
Methicillin rezistentni zlaty stafylokok

Magneticka rezonance

Serotonin — Noradrenalin Reuptake Inhibitors, antidepresiva
Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu,
antidepresiva

Rentgen
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Priloha €. 1: Seznam tabulek

Tabulka €. 1: Pistrojova technika na odd. B3

Tabulka €. 2: Statisticky ptehled persondlu a pacientii

Tabulka ¢. 3: Indikatory kvality



Priloha ¢. 2: Test MMSE

Mini-Mental State Examination (MMSE)
Test kognitivnich funkci

1. Orientace

Kazda spravna odpovéd se hodnoti 1 bodem.
Pacient ma na kaZzdou odpovéd nejvice

10 sekund. Pro zkousku orientace je mozna
nasleduijici tolerance: u ro¢niho obdobi 1 tyden,
u mésice 1 den, u uréeni data 1 den, u vySetteni
pacienta doma se misto ndzvu nemocnice/
budovy zjistuje domaci adresa.

1 2

Datum vysetrenf

3

Jaké je dnes datum?

Jaky je dnes den v tydnu?

Jaky mame nyni mésic?

Jaky mame nyni rok?

Jaké je nyni roéni obdobi?

V jakém statu se nachazime?

V jakém okrese se nachazime?

V jakém mésté se nachazime?

Jak se jmenuje tato nemocnice/budova?

Na kterém poschodi se nachazime?

N
LI ]
LI e e
N

2. Pamét (vstipivost)

Slova vyslovujte pomalu a zfetelng, asi

s jednosekundovou prestavkou mezi slovy.
Nechte pacientovi 20 sekund na odpovéd.

Za kazdou spravnou odpovéd dejte 1 bod

bez ohledu na poradi. V pfipadé, Zze pacient
nezopakuje véechna tfi slova, opakuijte je do
doby, nez se je nauci, maximalné vsak pétkrat.

Vyjmenuji vam tii predmeéty.

Po tom, co vam je vdechny
vyjmenuji, budu chtit, abyste je
zopakovalla. Za chvili se vas na
tato slova opet zeptam.

Lopata
Sala

Vaza

3. Pozornost a podéitani

Za kazdou spravnou odpovéd zapoditejte 1 bod
(maximalné 5 bodu). KdyZ se pacient splete

a dalsi vysledky jsou proto posunuty, hodnotte
to jako jednu chybu. Instrukce mozno opakovat
nejvic 3x. Za kazdé pismeno ve spravném
poradi zapo¢téte 1 bod (maximalné 5 bodu).
Nechte pacientovi 30 vtefin na splnéni prikazu.

L]
L]
L]
I

4. Vybavnost

Za kazdou spravnou odpovéd zapoc&téte 1 bod.
Nechte pacientovi 10 vtefin na splnéni ukolu.

0
EEE
L]
N

5. Pojmenovani predmétu

Za kazdou spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.
Nechte pacientovi 10 vtefin na splnéni tkolu.

100
Zacnéte od ¢&isla 100 a odecitejte 93 M
po 7. Skoncete po 5 odectech. 86R
Kdyz pacient nemtiZe nebo 79K
nechce, pozadejte ho: 720
,Vyhldskujte, prosim, odzadu
slovo POKRM”. 65 P
Lopata
Ted mi, prosim, Feknéte Sala
ta tri slova, ktera jste si Vaza
mél/a zapamatovat.
Ukazte ndramkové hodinky. Coje to?
Ukazte tuzku.
Co je to?

6. Opakovani véty

Za kazdou spravnou odpovéd zapoctéte 1 bod.
Pripustny je jenom jeden pokus.

Nechte pacientovi 10 vtefin na splnéni ukolu.

Opakujte, prosim, po mné
vétu: ,Zadnéa kdyby, nebo, ale.”



7. Trojstupnovy prikaz

Prectéte pacientovi nasledujici pfikaz Vezméte do levé ruky (levék do pravé) tento papir,
a predlozte mu list prazdného papiru. Pfikaz preloZte ho na polovinu a poloZte na podlahu.
formulujte tak, aby pacient vzal list papiru

nedominantni rukou. Za kazdou spravné Uchopeni papiru

provedenou ¢innost mu dejte 1 bod. Nechte

L]
pacientovi 30 vtefin na splnéni tkolu. PreloZeni na polovinu D D D D
O]

PoloZeni na podiahu

8. Cteni a vykonani psaného pfikazu

Ukazte pacientovi spodni ¢ast tohoto testu ,Prectéte, prosim, co je tady D D D D
s ndpisem: ,Zaviete o¢i“ a prectéte piikaz. Nechte napsané a udélejte to.”

pacientovi 10 vtefin na spInéni pikazu. Instrukci

mzete zopakovat nejvice 3x. Udélte 1 bod jenom

tehdy, kdyz pacient opravdu zavie o¢i.

9. Psani véty

Dejte pacientovi tuzku a papir a prectéte prikaz. ~Napiste, prosim, jakoukoliv vétu.”

1 bod zapoctéte jenom v piipadé, Ze ma véta D D D D
podmét a prisudek a ma smysl. Pravopisné

chyby nevadi. Nechte pacientovi 30 vtefin na

spinéni prikazu.

10. Obkreslovani obrazku

Dejte pacientovi tuzku, papir a gumu. Zapoctéte ,Obkreslete obrdzek co

1 bod, kdyz pacient nakresli obrazec v ¢asovém nejpresnéji dle predlohy.”
limitu do 1 minuty, kdyZ jsou zachované vSechny

strany a Uhly, a kdyz pranik vytvari ctyrahelnik.

Tremor ani rotace nevadi.
Celkové: HHHEN
(Adapted from Rouner & Folstein, 1987)

Pouzivani predmétu p¥i béznych

(kazdodennich) ¢innostech.
Instrumental Activities of daily living (IADL).

Instrumentalni aktivity hodnoceni Instrumentalni aktivity hodnoceni
Schopnost pouzivat telefon D D D D Schopnost vyprat si pradlo D D D U
Schopnost nakupovat [1 [ 1 [] schopnost samostatného cestovani HRER ER L
Schopnost pipravit si (uvarit) jidlo [7] [] [] [[] Schopnost uzivat léky dle doporucenilékate [ ] [] [] []
Ll 0 W] S

Schopnost postarat se [] [] [] [[] Hospodafenis penézi
o domécnost (uklidit)

ZAVRETE OCI!



Cislo vysetenti:

Cislo vysetrent:

Cislo vy$etteni:

Cislo vysettent:



Priloha €. 3: Test kresleni hodin

Datum vysSetreni
2 3

1

Test kresleni hodin

Dejte pacientovi tuzku a papir (s pokynem, aby vypsal ¢isla 4 body - mirné aZ stfedné zavazné poruchy (dezorganizace)

jako na ciferniku hodin) 5 bod - tezké poruchy (dezorganizace)
1 bod - dokonalé hodiny i se spravné vyznatenym ¢asem 6 bodli — Zadna spojitost s hodinami

2 body — mirné zrakové-prostorové chyby (4, 5, 6 ~ neudavaji poZadovany ¢as)
3 body - chyby v ozna¢eni poZzadovaného Casu Patologie: horsi nez 2 body

Cislo vysetreni: Cislo vysetteni:

Cislo vy3eteni: Cislo vysetteni:

QIC



Priloha €. 4: Bartheluv test

Priloha
BARTHELUY TEST ZANLADNICN YOEDNICN SINNOSTT (ADL)
&linnost: Proveden) Einnostl: axbre:
1_najedent, napiti SEMOSBYE bez pomoci
s pomoci
reprovede
2.oblekan sameostEt bez pomoci
5 pomnoci
reprovede
3. kouwpan SINCS WY nebo 5 pomool
reprovede
4. osobn nygiena sEMosENE nebo s pomoci
reprovede
3. kontmence stolice ph kontrenti

obdze rkomtrenni
make rkomtrenni

ooaowgaooaacogoogaogouooooaouag

6. konamence modi p e kertrenvi
oblas rkonmtrenni
rkontinennd

7. pouzti WC saMosEE bez pomoci
s pomoci
reprovede

§.presun lizko-adke s2MosBNE bez pomoci
s malou pomoci
vyelrd i seciit
reprovede

9. chuze po rovme samosBrE nad S0 m
s pomoci S0 m
ravozkuSOm
reprovede

10. chuze po schodech samostare bez pornoci
s pomoci
reprovede

Cakove skore:

Hodnoceni supnd z2w s losti v z3kiadnich viednich dinmosechc

040 bocls vwsocez el

45-50 bod 23w islost stfecinio stupn2

G505 bodl khkd zév st

100 bodl ezl izl

e MAHONEY, FL BARTHEL, DV, 1A St 2 hadl), 1968, M, 2, 665
WADE, EL. £rch Fhys Mad Rafiabd, $983, &1, p. 20-26
TOMNKOVA, E, NEUVARTH, ). Geanisinis propraft o (ihaFs, Prafis - Grads REIERRg, 995




Priloha €. 5: Souhlas s nahlizenim do dokumentace

%& Psychiatricka nemocnice Kosmonosy
=S® Ziiz listina MZ CR &,.: 8870-VI11/2013, ICO: 00068691, DIC: CZ00068691
Lipy 15, 293 06 Kosmonosy
tel: 326 715 711, fax: 326 724 119, www.plkosmonosy.cz

PSRBT
NEMOCRKE

Souhlasim se zapijéenim chorobopisii hospitalizovanych pacientek na Gerontopsychiatrickém
oddéleni B3 nasi zaméstnankyni Pavliné Schwarzerové ke studijnim Gceliim ( vypracovani
bakalaiské prace na téma Vyvoj péce o gerontopsychiatrické pacienty).

Dile souhlasim s rozhovory zaméstnancti na dané téma, které budou soucasti prace. Autorka
bude dodrZovat veskerd eticka pravidla a zachova anonymitu pacientii. Veskeré ziskané udaje
budou pouzity pouze pro ucely vySe zminéné prace.

]

% e E(c: (PR

V Kosmonosech dne 7.12.2015 hlavni sestra Mgr. Simona Francova



Ptiloha €. 6: Souhlas se zverejnénim zavérecné prace v UVI

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢novaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Ze zavéreCna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZzity k vydéleénym tcelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

P¥ijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hilkovym pismem) | totoZnosti vypujcitele | zavérecné prace
(napi. OP,

cestovni pas)




