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¢ebna dlouhodobé nemocnych, Oddéleni so-
ciaIni péce a Oddéleni dlouhodobé intenzivni
oSetrovatelské péce.

B Muzete jednotlivé Gseky blize specifiko-
vat? Zaénéme humanitni sluzbou...

Ukolem Oddéleni humanitni sluzby je za-
jisténi zdravotné sociélni péce o klienta pred
propusténim z akutniho i nasledného IGzka
nemocnice. Nedilnou soucasti péce je i zajis-
téni sluzeb v ambulantni slozce v¢etné vyhle-
davani klientl s rizikem socidlniho vylouceni
na Emergency. Cilem poskytovani zdravotné
socialni péce je vybér zdravotnich i socidlnich
terénnich sluzeb (napf. agentura zdravotni
domaci péce, pecovatelska sluzba, tisové
volani....). Povinnosti zdravotné socialnich
pracovnik(l je mimo jiné i pfedani informaci
a kontaktl za Ucelem zapUjceni kompenzac-
nich pomcek, déle pak poskytuji informace
spojené s davkami statni socidlni podpory
- informace o moznostech ziskani pfispévku
na péci, event. na bydleni a na mobilitu ¢i zis-
kani priikazu osoby se zdravotnim postizenim.
B Ve Vasem portfoliu je dale oddéleni lé-
cebné vyzivy...

Zde pracuji nutri¢ni terapeuti. V pfipadé,
Ze sestra v pribéhu pfijeti do nemocnice zjisti
mozné ohroZeni pacienta malnutrici, to zna-
mend podvyzivou, jsou pfivolani nutri¢ni te-
rapeuti. Nasledné je vypracovén pro pacienta
individudIni plan péce o vyzivu. Spole¢né se
sestrami sleduji nutri¢ni terapeuti u pacienta
pfijem potravy a planuji jeho vyzivu tak, aby
byla optimalni, protoze vyziva je nedilnou sou-
Casti |éCebné péce. Klademe na péci o vyzivu
velky dlraz, protoze u pacienta, ktery nema
vyvazenou stravu anebo nepfijima dostatec-
né mnozstvi stravy, neprobihd proces uzdra-
vovani vzdy optimalné - nehoji se mu rany,
snadnéji u ného mohou vzniknout prolezeni-
ny, je slaby a nem(ze tedy plné rehabilitovat.

U nékterych pacientd se sice opticky nezda, ze
by strddali, ale opak miize byt pravdou, pro-
toze skladba jejich stravy nemusi byt idealni.
Ukolem nutri¢nich terapeutt je tedy pe¢ovat
0 optimalné vyvazenou stravu.

B Takovi pacienti jsou vytipovani na jed-
notlivych oddélenich zdravotnimi sestra-
mi?

Ano, sestra pfi piijmu pomoci jednodu-
chého screeningového vysetieni zjisti, zda
je pacient ohrozen malnutrici, ale tfeba také
potravinovou alergii, poruchami hojeni ran
a podobné, nebo zda musi dodrzovat néjakou
dietu. Je-li tomu tak, informuje lékafe a nu-
tri¢ni terapeuty, ktefi pak jiz pacienta eviduji
a sleduji sami. Vénuji se i pacientdm trpicim
nadvéhou. To sice v priibéhu hospitalizace
neni natolik zdsadni problém jako podvy-
Ziva, ale nutri¢ni terapeuti takovému pa-
cientovi doporucuji konkrétni opatreni tykajici
se zdravého zivotniho stylu.

Cinnost nutri¢nich terapeuti se neo-
mezuje pouze na hospitalizované pacienty.
Oddéleni [é¢ebné vyzivy mé i ambulantni nu-
tri¢ni péci, jez zahrnuje obezitologickou am-
bulanci a nutri¢ni poradnu pro poruchy vyzivy.
Do ambulantni péce si terapeuti prevadéji pa-
cienty, které méli v péci v pribéhu jejich hos-
pitalizace, nebo jim je doporu¢i Iékafi v ramci
[é¢ebné péce. Do poradny lze piijit na konzul-
taci i bez doporucenti.

B Dalsim na fadé je transportni tym...

Transportni  tym  zajiStuje transporty
v ramci nemocnice a jeho pracovnici priorit-
né prevéazeji pacienty na operacni saly a zpét
na oddéleni, zajistuji doprovod k diagnos-
tickym vysetfenim, v mimopracovni dobu
se staraji i o transport biologického mate-
ridlu nebo jiné pochtizky v rdmci poskytovani
zdravotnich sluzeb. To vée pouze v aredlu UVN.
B Jaka je charakteristika dalSiho Vami fi-



zeného Useku - operativniho tymu sester?
Sestram operativniho tymu fikdme ,le-
tusky” a mlzeme fict, Ze nepatii do zadného
oddéleni nemocnice. Operativni tym sester
je zvlastnosti, kterd je v €eskych nemocnicich
vyjimecna. Néco podobného funguje jesté
v Plzni, jinde o tom nevim. Pfed lety jsem kon-
cipovala tento tym proto, aby sestry, které ho
tvori, byly k dispozici tam, kde v priibéhu roku
nastane pfechodny ¢&i nenadaly nedostatek
personalu, at uz dlvodl dovolené nebo ne-
moci, staZze, matefské a podobné. Operativni
tym zajiStuje pohotové feseni nedostatku
oSetfovatelského personélu. Tam, kde docasné
sestry chybi, nahradi je sestry z tohoto tymu.
B Najde se pro né vzdy uplatnéni?
Vzdycky. Jesté se nestalo, aby byly nevy-
uzité. Naopak. Je to kolektiv velmi zkusenych
sester, jsou znacné flexibilni a znaji procesy
napfi¢ celou nemocnici. Myslim, ze viechny
vrchni sestry je respektuji a jsou rady, ze maji
moznost planované i neplanované vypadky
persondlu nahradit timto zpGsobem. Toto Fe-
Seni je pro nas velmi efektivni.
B Na fadé jsou Oddéleni dlouhodobé in-
tenzivni osetfovatelské péce a Lécebna
dlouhodobé nemocnych s oddélenim na-
sledné péce. Jaky je mezi nimi rozdil?
Oddéleni dlouhodobé intenzivni o3etio-
vatelské péce prebird pacienty z lGzek inten-
zivni péce. Toto pracovisté poskytuje intenziv-
ni oSetiovatelskou péci pacientdim s poruchou
védomi a zavaznym, nejcastéji neurologickym
postizenim, jejichz stav jiz nevyzaduje umé-
lou plicni ventilaci, ale vyzaduje intenzivni
dlouhodobou o3etfovatelskou péci o dychaci
cesty. Jsou to pacienti na o3etfovatelské péci
zavisli, napf. po véznych urazech a zavaznych
komplikacich. Pracujeme zde i s konceptem
bazélni stimulace, o némz jste jiz podrobné
psali. Pobyt na tomto oddéleni byva dlouho-
doby, méme tam pacienty i rok nebo dva.
Lécebna dlouhodobé nemocnych spo-
le¢né s naslednymi osetrovatelskymi 10zky
pfijima pacienty z akutnich [Gzek odbornych
oddéleni UVN, u nichz bylo zvladnuto akutni
onemocnéni, byla stanovena diagndza a pro-
vedena terapeuticka opatfeni vedouci ke sta-
bilizaci stavu, ale ktefi nejsou zcela sobéstacni
a potrebuji dlouhodobou pomoc. Pfijimani
jsou také klienti, u nichz ambulantnimi for-
mami péce (tedy péci doma) nelze zvladnout
zhorujici se zdravotni stav. Cilem a ukolem
pracovisté je doléCeni a stabilizace zdra-
votniho stavu, zlepseni sobéstanosti a ob-
noveni sebeobsluhy a ndvazné na to zapojeni
klienta zpét do bézného zivota minimalné tak,
aby mohl byt pfedan do domaciho osetfovani.
Lécebna dlouhodobé nemocnych a oddé-
leni ndsledné péce prednostné pfijimé valecné
veterany. Je-li vsak volné [Gzko, poskytujeme
po dohodé na dobu ur¢itou tyto moznosti

i ostatnim pacientlim, ze-
jména obc¢anim Prahy 6.
B Od 1. dubna letosniho
roku jste odpovédna také
za fizeni kvality zdravotni
péce v Ustiedni vojenské
nemochnici. Co to obnasi?
Znamena to dal3i velky
kus prace, kterd je prede
mnou. Mimo jiné se po ne-
dédvném ziskani nérodni
akreditace chceme dale
pfipravovat k mezinarodni
akreditaci.
B Ke kvalité péce o pa-
cienty patfi i to, ze UVN
obhajila certifikat Spokojeny pacient?
Ano. To, Ze se mizeme zeptat pacientd, co si
mysli 0 nasi péci, je jeden ze zplisobl a na-
stroju, jak si ovéfovat jeji Uroven. Pied lety
- jiz v roce 2005 - jsme pristoupili k projektu
Kvalita o¢ima pacientd s jednotnou meto-
dikou systematického dotazovani pacientd.
Zatim posledni takovy prizkum spokoje-
nosti pacient(i liizkovych oddéleni UVN se
uskutecnil na podzim loriského roku. Pacienti
den pred propusténim z nemocnice obdrzeli
dotaznik s celkem 53 otézkami rozdélenymi
do osmi samostatnych okruh(i.. Dotazovani
bylo anonymni, bylo vydano tisic dotaznikd
a vrétily se jich ndm témér tfi Ctvrtiny. Jejich
nasledné nezavislé vyhodnoceni ukazalo, ze
celkové spokojenost nasich pacientl pre-
sahla 839%. Pacienti tak sami rozhodli o pfi-
déleni certifikdtu Spokojeny pacient a zafa-
dili Ustedni vojenskou nemocnici na pfedni
misto v celkovém pofadi nemocnic v Ceské
republice.
B Dal$im uspéchem je, ze Program preven-
ce pad pacienta v UVN Praha ziskal prven-
stvi v soutézi Bezpecna nemocnice. Co je
jeho podstatou?
Na celém svété je to tak, Ze pacienti
v nemochicich padaji. P4d pacienta je nezé-
douci udalost, ktera mdze prodlouzit jeho
hospitalizaci, zvysit ndklady na péci v ne-
mocnici. Musime udélat vSechno pro to, aby-
chom péadiim zabranili. Zabyvame se touto
problematikou mnoho let a vloni jsme se
prihlasili do soutéze, kterou vyhlaSuje Kraj
Vysocina ve spolupraci s akreditacni komisi.
SoutéZilo se ve dvou sekcich: O3etfovatelsko-
medicinské oblast, v niz bylo pfihldseno dva-
nact projektd, a Technicko-provozni oblast
s péti pfihlasenymi projekty. Porota hodno-
tila a posuzovala pfinos projektu pro zvyso-
véani kvality a bezpedi, jeho vyuzitelnost v ji-
nych zafizenich nebo finan¢ni efektivitu vzta-
zenou k mife pfinosu. S nasim projektem
prevence padl pacienta v UVN Praha jsme
se umistili jako prvni v sekci Osetfovatelsko-
medicinské.

Otevreni oddél



