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1. Souhrn

V nasi spolecnosti se neustdle zdlraznuje, Zze zdravotnici neuméji komunikovat. Co to ale
v praxi znamend? Da se komunikace vibec mérit? Jakd komunikace je dostate¢na?
V dasledku tzv. Spatné ¢i nedostatecné komunikace vznikd vzajemnd nedlvéra, dochazi
k syndromu vyhoreni a ke zhorSeni zdravotni péce. To se odrazi v narlstu stiZznosti a to
predevsim neopravnénych, dale v narlstu pozadavkd na odskodnéni za skodu zplsobenou
chybnym postupem, ale i narlistem trestnich oznameni na poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Spatna komunikace v resortu zdravotnictvi je tak urcité opravnéné zd(raziiovana, protoie
pfi poskytovani zdravotni péce vyrazné ovliviiuje fungovani poskytovani sluzeb a tim
i vysledky poskytované péce, spokojenost profesionalll poskytujicich péci a samotnych
pacientd.

Cilem uspésného hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb je také ziskavani zpétné vazby
a prevence rizik. Ztohoto dlivodu jsme provedli dvé rozdilnd dotaznikova Setreni
spokojenosti na oddéleni lé¢ebny dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN) , kterd se pfitom
vzdjemné ovliviovala a doplhovala. Po analyze obou Setfeni jsme tak zacali pracovat
s vysledky.

Dobrd komunikace je zdkladem kaZzdého uspéchu. Proto jsme se zaméfili v oblasti
dlouhodobé péce pravé na zkvalitnéni komunikace mezi zdravotniky a pacientem,
s dlirazem na edukaci rodinnych pfrislusnikl, véetné osob blizkych a jejich zapojeni do
komplexni péce.

Kazdy hospitalizovany pacient ma prani a tim je pravé navrat dom(. Otazkou vsak z(stdva,
kdo a jak mu poskytne adekvatni oSetfovatelskou péci. Je tedy nezbytné a obzvlasté
u pacientl s kognitivnim deficitem, pasivnich pacientl nebo pacientl se sklonem k depresi,
stanovit si cile, které jsou definovatelné a dosazitelné v kratkém casovém intervalu. Velkou
Ulohu zde hraje povzbuzovani a pochvala.

Projektovy zdmér je tedy zaméren nejen na samotnou komunikaci zdravotnickych nelékaru,
nejcastéji sester s pacienty a jejich pribuznymi, ale pfedevsim cilené na Uspésnou edukaci
osob blizkych, kterymi mohou byt i jejich pratelé. Vhodné mifenou edukaci muize byt
ovlivnéna délka hospitalizace a muze dojit k brzkému zaclenéni do domdaciho prostredi.

Klicova slova:
Komunikace, edukace, dlouhodoba nemoc, dlouhodob3d péce, rodina, domaci prostredi.



2. Strucna charakteristika organizace
2.1 Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a. s.
Z historie:

Vefejnd nemocnice byla v Ceské Lipé zaloZena vr. 1892 a provozovana jako Méstska
nemocnice (nemocnice Pod Holym vrchem). V r. 1937 byl pristavén infekéni pavilon. Po
2. svétové valce byl na nemocnici preménén byvaly okresni starobinec (staval v blizkosti
soucasné nemocnice) a do ného byla umisténa chirurgie, gynekologie a porodnice. Tento
objekt slouzil do roku 1981. Vystavba soucasné nemocnice zacala v roce 1976, oteviena byla
v roce 1981. Stavbu provadély jugoslavské firmy.

Soucasnhost:

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. je vyznamné zdravotnické zafizeni ve vlastnictvi
Libereckého kraje a poskytuje IlGZzkovou iambulantni péci. Nemocnice, kterda se
od 1. ¢ervence 2007 transformovala na akciovou spolecnost ma 347 akutnich lGzek, 6 IGzek
DIOP a 122 IGZek nasledné péce. Slouzi nejen pro obyvatele okresu Ceska Lipa (cca 110 000
obyvatel), ale ve vybranych odbornostech i pro oblast Varnsdorfu, Rumburku a Décina (cca
180 000 obyvatel). Vzhledem k blizkosti hojné navstévovanych rekreacnich oblasti v okoli
Ceské Lipy (Machovo jezero, Sloup v Cechach, LuZické hory) poskytuje zakladni ambulantni
i hospitalizacni péci zvysenému poctu tuzemskych i zahraniénich rekreanta.




2.2 LiZka ndsledné péce

Vroce 2012 bylo prestéhovdano do nemocnice 66 lGzek nasledné péce (dale jen LDN)
z detaSovaného pracovisté v Novém Boru. Oddéleni o celkové kapacité 122 lGZek proslo
rozsahlou a nakladnou rekonstrukci, véetné vybaveni pro pacienty. Cilem prestéhovani lUzek
nasledné pécée byla dostupnost akutni péce a poskytovani kvalitni péce s dostatkem
personadlu. V zafi letosniho roku byla dokoncena komplexni rekonstrukce budov. V aredlu
nemocnice je také vyjezdové stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.

Spektrum péce poskytované na 122 ltzkach oddéleni LDN:

a) lGzka dlouhodobé a nasledné péce

b) 5 lGZek socialni péce

¢) 3 lGzka tzv. rodinnych pokoji (Hospicova psychosocidlni intervence)

http://www.nemcl.cz/cz/oddeleni-nemocnice/luzkova-oddeleni/luzka-nasledne-pece-ldn/




3. Zdlivodnéni projektu

Sestry, které se podileji na oSetfovatelském procesu, zastavaji fadu dileZitych roli a jsou na
né kladeny ¢im dal vétsi naroky. Jejich oSetfovatelskd pozice je nejen soucasti plnéni role
asistentky Iékare. Jsou predevsim koordinatorkami oSetfovatelské péce, proto maji nejblize
k rodinnym pfislusnikim naSich pacienti. Stavaji se nejcastéji dotazovanymi a svym
pristupem vyznamné ovliviuji chdpani nasledné pécée a zvysuji tak moZnost brzkého
propusténi a zaélenéni do domaciho prostfedi, kde se o néj rodina dokdZe bezpeéné
postarat.

Kazdodennim pozorovdanim a hodnocenim oSetfovatelského planu jsme byli nuceni
pristoupit k detailnéjSimu rozboru provddénych edukaci. Az pfi zhodnoceni efektivity
poskytnutych edukaci pacientim jsme si uvédomili, Ze je provadime opakované a nemaji
tedy patficnou odezvu. V dany moment jsme tak dokdazali identifikovat slabé stranky
z naseho pohledu jako poskytovatele zdravotnich sluzeb a polozili jsme si otdzku, zda to tak
vnima pacient a zda to stejné vnimd i jeho rodina.

Identifikovali jsme rizikovd mista jak v dobé hospitalizace, tak i vdobé predavani do
domaciho prostiedi. NejrizikovéjSim mistem bylo predavani informaci o provedené
oSetfovatelské péci, kdy se nam nedafilo rozklicovat neopravnénou nespokojenost
pfibuznych a nedlvéra v poskytovanou péci. Mnozi pribuzni tak nabyvali pocitu, zZe
pacientim nebyla poskytnuta péce, ktera by jim v brzké dobé umoznila v€asny navrat doma.
LDN tak pfirovnavali k oddéleni, kam odchazi pacient zemfit nikoliv k mistu, kde se pacient
doléci a pak odchazi doma.

Identifikaci problému jako celku, kterym je bezesporu komunikace a edukace s rodinou, jsme
si tak otevreli cestu ke vzajemné spolupraci. D3 se fici, Ze jsme nékterym pacientim dali
moznost narovnat rodinné vztahy, které byly néjakym zplsobem do jisté miry ovlivnény
i dlouhodobou nemoci.

Na zakladé ochoty zménit vnimani hospitalizace na LDN se rozhodla vrchni sestra provést
dvé rozdilnd dotaznikova Setfeni. Prvni bylo uréeno pro ty, ktefi dochazeli za pacienty,
nejcastéji tedy pribuzni a druhé dotaznikové Setfeni bylo uréeno pro samotné pacienty
hospitalizované na LDN.

Podrobnym vyhodnocenim a detailni analyzou obou uvedenych Setfeni spokojenosti jsme
tak méli mozZnost ziskat velmi cenné rady a kvalitni doporuceni pro zlepSeni. Dakladnym
rozborem byla identifikovana spolecensky nepfijemnd oblast, kterou je péce o staré
a nemocné lidi vdomacim prostiredi. Identifikovali jsme strach z nezndma a obavu, Ze to
doma nedokazi tak dobre jako v nemocnici.



Oblasti provedenych dotaznikovych Setieni

1. Dotaznikové setreni spokojenosti rodinnych prislusnik

— zamérfeni na ndvstévni dobu

— informovanost o dennim rezimu pacientu (Iécebné a spolecenské aktivity)
— zajem o sledovani informaci pomoci medii (internet)

— zapojeni rodiny, blizkych do péce o pacienta

2. Dotaznikové setreni ¢.2 spokojenosti pacientl (mino kvalitu oSetfovatelské, l1ékarské
péce a hotelovych sluzeb bylo Setfeni zaméreno na oblasti, které zasahuji do poskytovani
zdravotnich sluzeb)

— zaméreni na spokojenost s navstévni dobou

— vyplnéni volného ¢asu — volnocasové aktivity

— zajem o dobrovolnickou a duchovni sluzbu

— kvalita RHB péce

Zajimalo nas tedy, co by se z pohledu pacienta a pribuznych mélo na oddéleni zménit.

Sestry na pracovisti dlouhodobé péce poskytuji prevainé sekundarni prevenci, kterd se
nazyva edukace. Smyslem edukace, edukacniho procesu, je cilené a systematické vedeni
pacienta k obnoveni, znovu osvojeni ¢i udrzeni dovednosti, které jim umozni zachovat redlny
stupen sebeobsluhy. Pomahaji tak alespon castecné pacientim vratit urcité dovednosti,
postupy v oblasti sebepéce.

Abychom vsak mohli pouzit sdélené informace k vlastni potfebé, je nutné si je zapamatovat.
Vyzkumy poslednich let dokazuji, ze:

- 10% si pamatujeme z toho, co slySime

- 15% si pamatujeme z toho, co vidime

- 20% si pamatujeme z toho, co soucasné vidime a slySime
- 40% si pamatujeme z toho, o ¢em diskutujeme

- 80% si pamatujeme z toho, co pfimo zazZijeme a délame

- 90% si pamatujeme z toho, co se pokouSime naucit druhé

Proto pro spoluprdci zdravotnikll a nemocnych je nutna predevsim spole¢nd prace, ktera
spociva v praktické ukdzce nacviku sebepéle a to vklidném, laskavém a pfijemném
prostiedi. V takovém prostfedi pak nechybi humor, vstficnost, ale také jasna a konkrétni
pravidla. Osobni pfistup tak dava nemocnému moZnosti a také pfilezitosti jak rozvinout
ochotu udélat i sdm néco pro sebe. K pfijeti novych Zivotnich podminek je pak tfeba i osobni
state¢nost, ktera dava silu porazit kazdodenni problémy a nesnaze.

Na zakladé pozorovani, dotaznikovych Setreni a ¢etnych diskusi jsme sestavili projektovou
skupinu, kterou je rodina. Do rodiny ma pacient prdvo si zaradit koho chce. Pro nas je to pak
zavazek k predavani informaci a respektovani pacientovych potreb.



4. Cile projektu

Zapojeni rodiny nebo osoby blizké (tj. uréené osoby pacientem) do komplexni péce
0 pacienty .

Motto projektu:

LJestlize se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj pét véci: s kym mluvis, o kom, jak, kdy
a kde.”

(W.E. Norris)

Cilem je :

- umozZnit rodiné oteviené mluvit s oSetfujicim persondlem o pacientovi a jeho
potfebach

- probudit ze strany rodiny zajem o svého rodinného pfislusnika

- naucit rodinu pochopit dlilezitost podnécovat u pacienta zajem o spolupraci

- naucit rodinu se radovat i ze sebemenSich Uspéchd a tyto prodiskutovavat
s pacientem

- odbourat bariéru mezi rodinou a pacientem, kterou zpUsobila nemoc

- nabidnout po odborném zaskoleni spolupodileni se na péci o pacienta

- cilené umoznit individudlni navstévu rodiny a to za ucelem spolupodileni se na péci
(hygiena, Uprava lGzka, podavani stravy, polohovani, rehabilitacni oSetfovatelstvi...)




5. Analyza situace

5.1 Z pohledu poskytovatele nasledné péce

Strategicka analyza

poskytovani kvalitni a komplexni nasledné péce

Analyza provoznich déjti a prostiedi

umisténi vsech 122 l(Zek nasledné péce tzv. pod jednou stfechou

24 hodinova dostupnost akutni péée bez dalsiho transportu

spoluprdce s jinymi odborniky — logoped, fyzioterapeut, nutri¢ni specialista, Iékarnik,
IékaF, psycholog, psychiatr, sociadlni sestry

spoluprace s dobrovolniky, nemocnic¢ni kaplan, nakup z IGzka (tzv. pojizdna kantyna)
vysledek: zapojeni ostatnich specialisti do informovani pfibuznych, vcéetné
individualni edukace dle vzajemnych moznosti

Analyza lidskych zdroju

empaticky pfistup zdravotnikl, spoluprdce s jinymi odbornostmi

dostatek oSetrovatelského personalu

vysledek: vybér zaméstnanc(, priprava odborné konference pro zdravotniky a
zajisténi  prenosu informaci vSem zdravotniklim, zvySovani psychosocidlnich
dovednosti zdravotnik(

Finanéni analyza

dostatek kvalitniho personalu

kontinudlni investice do vzdélavani (komunikacni techniky, prezentace, vzdélavaci
kurzy, napf. hojeni ran, péce o seniory a jiné)

vysledek: bude potreba stanovit plan vzdélavani s vazbou na poskytovanou péci,
vhodnych informacnich tabuli, vyhodnost investice do vzdéldvani zdravotnickych
pracovniku




5.2 Vystup z dotaznikovych Setreni a navrhovand opatreni

Dotaznikové Setreni €.1 (pribuzni)

1. Uprava doby navitév — prozatim od 14:00 hod do 17:30 hod.

2. Edukace rodiny v prabéhu navstév a jeji seznameni s dennimi aktivitami pacienta.

3. Prezentace harmonogramu dennich aktivit na internetu.

4. Zvaiit pripraveni “Dne otevienych dvefi pro verejnost” .

5. Pfipravit informacni brozurku obsahujici zakladni informace o chodu oddéleni LDN

6. S prihlédnutim ke skutecnosti, Ze pouze 20 respondentu sleduje internetové stranky
o Nemocnici — oddéleni LDN — opétné zvazit pripravu informacni brozurky v tisténé
podobé, zaméfit se na informace na nasténkach oddéleni, vyuzit vestibulu v 9. patie
nemocnice k prezentaci aktivit oddéleni LDN.

7. Opétné vyuzit edukacni ¢innost, seznamit rodinné pfislusniky s moznostmi aktivniho
zapojeni do péce o pacienty (RHB oSetfovatelstvi, nacvik dennich ¢innosti, dopomoc
pfi hygiené, krmeni, cviceni paméti...).

8. Okamzité zaméreni se na pripominky a jejich reseni.

9. Vyhledani osob z fad personadlu, které maji nevhodné chovani a vystupovani, které je
neslucitelné s praci sestry na oddéleni LDN.

Dotaznikové Setfeni €. 2 (pacienti)

1. Vybaveni nemocni¢niho pokoje - postupna obnova lGzkového fondu, aktivnich
antidekubitnich matraci, nocnich a jidelnich stolk( a pojizdnych WC.

2. Informace o chodu oddéleni - bude provedena revize dostupnosti, prehlednosti
a obsahu stavajicich informacnich materiall na jednotlivych stanicich - edukace v
oblasti oSetrovatelské péce z pohledu pacienta i rodinnych pfislusnik.

3. Lécebna rehabilitace (dale jen RHB) - poskytovani lé¢ebné RHB je nyni ¢astecné
omezeno, a to v dobé vikendu. RHB osetfovatelstvi probihd kontinudlné, tedy i o
vikendech a svatcich.

4. Nizky pocet televiznich pfijimacd a Spatny TV signadl na pokojich — v soucasnosti
nemocnice nema televizni kabelovy rozvod TV signalu — pfijem tedy fesime lokalné
pomoci pokojovych antén s omezenym dosahem — spomoci sponzorskych dar(
budeme situaci aktivné resit a pokusime se zajistit TV pfijimace na vSech pokojich
pacientl - do této problematiky se pokusime zapojit pacienta i jeho rodinu, kdy jim
poskytneme moznost uzivani vlastniho pfrijimace.
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5. Spolecenské hry - postupné vybavime stanice LDN spolec¢enskymi hrami, které budou
na stanicich oddéleni k zapUjceni u oSetfovatelského personalu. Do této problematiky
opét zapojime i rodinné pfislusniky. V pfipadé negativni odezvy budeme postupné
hry doplnovat a to z rozpo¢tu oddéleni ¢i sponzorskych daru.

6. Dobrovolnické sluzby - vysledek dotaznikového Setfeni nam ukazal staly zajem
pacientd o sluzby dobrovolnikd. S vysledky Setfeni jsme seznamili koordinatora
dobrovolnické sluzby za nemocnici a vedeni dobrovolnické sluzby ADRA. Spole¢nymi
silami opét uskutecnime nabor novych dobrovolnika.

7. Duchovni sluzby - o tuto sluzbu je na oddéleni LDN velky zdjem. Po domluvé
s nemocni¢nimi kaplany budou od 12.9.2014 bohosluzby poskytovany pfimo v
prostordch vestibulu 9. patra (pracovna ergoterapie).
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6. Navrh a zdivodnéni feSeni projektu

V roce 2012 doslo ke slouéeni lGzek nasledné péce do Nemocnice s poliklinikou, Ceska Lipa,
a.s. , tzv. pod jednu stfechu. Pfed prestéhovanim do Ceské Lipy jsme museli sloZité Fesit
transporty pacientd do nemocnice na dalsi vySetfeni, které byly spojeny predevsim
s tepelnym a pohybovym dyskomfortem. Vzhledem k dopravni obsluznosti do Nového Boru
z prilehlych obci, méli pfibuzni pacientd ztizenou dopravu za svymi blizkymi a navstévovali je
v minimalni mife.

Nyni maji pribuzni moznost pfijit kdykoliv a spolupodilet se plné na péci, i pfesto, ze
pacientim vyhovuje stanovend doba navstév. Maji moznost pacientim privézt domaci
stravu a pomoct jim béhem jeji konzumace. Dostavaji informace od oSetfovatelského
persondlu ohledné hygieny, prevence dekubitll a padud. Pacient mize prerusit hospitalizaci,
tzv. na propustku a rodina si tak vyzkousi, zda uz to spolu zvladnou ¢i nikoliv.

7. Casovy plan zajisténi projektu

Rok 2014 — dotaznikova Setfeni (rodina, pacient), realizace zmén.

Rok 2015 — prehodnoceni oSetfovatelského procesu na LDN, prace s rizikovou skupinou
pfibuznych (definovani cild).

Rok 2016 — Uprava zdravotnické dokumentace, pfedevsim edukacniho zaznamu pro potieby
LDN

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Jednd se o projektovy zamér. Zakladnimi kroky je nastavena cesta jak dosahnout zapojeni
rodiny do komplexni péce. Jedna se trvaly projekt v poskytovani zdravotnich sluzeb
(nasledna péce) na odd. LDN.

V soucasné dobé aktivné pracujeme se skupinou potencialné rizikovych rodin, kde
predpokladame, Ze se do péce nehodlaji zapojit a maji tendence si stéZzovat na cokoliv
a odrazovat tak pacienty od spolecnych aktivit.

9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Monitoring projektu by byl ovéfovan pravidelnym dotaznikovym Setfenim. Jeho realizace by
pak znamenala také prevenci v feSeni stiznosti, které by byly feSeny operativné dle potreb,
tj. na oddéleni LDN ukazkou a se zdznamem ve zdravotnické dokumentaci, ktera by prosla
Upravou.
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10. Zaveér

Pfes veSkerou snahu personalu vznikaji komunikacni trfenice koncici stiznosti pro
nepochopeni stavu pacienta, ktery vyZzaduje trpélivé a vlidné zachazeni. Seniofi jsou tak
castym tercem neshod v rodindch a misto toho, aby méli moznost se vratit domu, tak cekaji
na umisténi do domova dlichodc(l. Pacienti LDN jsou c¢asto izolovani od svého okoli, proto
jsme se zaméfili na vzajemnou osobni komunikaci a pochopeni v nelehké Zivotni situaci.
Soucasti nasi LDN jsou i 3 rodinné pokoje dle projektu z kraje Vysocina, kdy jsme schopni
pomoci lidem v dobé tézké a nevylécitelné nemoci, doprovodit je tak na posledni cesté
zivotem. Umisténi téchto pokojli na oddéleni LDN jsme po letech fungovani ocenili a vlastné
polozili tak zadklady komunikace aZz do konce.

Hlavnim kritériem pro realizaci naSeho projektu a soucasné nejdulezitéjSim faktorem pro
jeho existenci je zejména zajem a ochota pribuznych, ¢i blizkych se vibec zapojit, mit chut
udélat néco pro své blizké a zaroven prekonat vlastni stud a ostych pred pritomnymi.

Samotny projekt bude prochdzet mnoha fazemi a bude komunika¢né narocny pro vSechny
strany. Ale uz nyni mGzeme fict, Ze jsme usli par krickl na nelehké cesté. Nic nevzdavame,
protoze i malymi kriicky se da obejit cely svét.
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