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1. Uvod

Viazene kolegyné a kolegove

dovolte, abychom Vam piedstavili tuto publikaci. Vznikla jako
soucast dvouletého mezinarodniho projektu, nazvaného ,,SPECIFIKA
OSETROVATELSKE A NUTRICN{ PECE U SENIORU V ZAHRANIC*.

V ramci tohoto projektu, se uskutecCnily tii vyjezdy, a to dva do
Norska a jeden do Spanélska. Odbornou staz absolvovalo 26 Zaki
oboru Zdravotnicky asistent a Osetfovatel.

Hlavnim cilem projektu bylo zkvalitnéni odborné¢ho vzdélavani
naSich zakt, hlavné jejich prakticke vyuky.

Tento cil byl realizovan jejich zahrani¢ni staZi v dennich stacionatich
pro seniory ve Spanélské Granadé a domovech seniorit v norském
mésteCku Forde, ve kterych se zaméfili na poskytovani
oSetfovatelské a nutri¢ni pé€e seniorim.

Téma " Specifika oSetfovatelské a nutricni pée u seniord v
zahrani¢i" jsme vybrali na zakladé¢ novych potieb, které vyvstaly
pied naSi spoleCnosti a vychazeji ze zavéri organizace WHO, ktere
jsou uvefejnény v publikaci ZDRAVI 2020. Nase populace starne
a S piibyvajicim vékem narastd 1 pocCet dlouhodob&é nemocnych
obcanti, kterym budeme muset poskytnout dostateCnou oSetfovatelskou
péci tak, aby byla udrZzena co nejdéle jejich sobéstacnost. Studenti
zjiStovali, jak jsou u téchto lidi uspokojovany potteby v oblasti
biologicke, spiritudlni, psychologické a socialni.

Na stazi pracovali pod pfimym dohledem zahrani¢niho mentora,
ktery byl v pfedstihu seznamen s tkoly, které¢ méli stazisté splnit
(viz Jednotky vysledki uceni). Navic byli metodicky vedeni
doprovazejicim ucitelem odbornych piredmét, ktery jim zadal
konkrétni témata, na jejichZz zpracovani se podileli ve dvojicich,
vétSinou mezioborove. ( Zdravotnicky asistent + OSetfovatel)
S vysledky své prace sezndmili stdzisté naSe zahranicni partnery
formou prezentaci v angli¢tiné na zavéreCném evaluaénim seminafi,
V jehoz zavéru obdrzeli certifikat Europass Mobility v anglické verzi.
Po navratu vystoupili Zaci s Ceskymi prezentacemi pied svymi
spoluzaky v jednotlivych tifidach a navic na pfedmétové komisi
oSetfovatelstvi, kde byli pfitomni vSichni ucitelé odbornych



pfedméti a vedeni $koly. Zaci na tomto setkani odpovidali na
dotazy svych pedagogii a na zavér jim vedeni Skoly predalo Europass
Mobility v ¢eské verzi. Tyto prezentace jsou ulozeny na piilozeném
CD nosici.

Na nasledujicich strdnkach naleznete ptispévky doprovazejicich
ucitelll odbornych predmétl, ktefi Zaky odborné vedli a Vv zahranici
se pravideln¢ setkavali s jejich mentory. SpoleCnym tsilim dosahli
toho, Ze cile projektu byly jednoznaéné splnény.

Touto formou bych jim rada podé€kovala nejen za spolupraci, ale
hlavné za to, jak trpélivé stazistim metodicky radili a za to, kolik
casu jim vénovali v pfipravne i zavérecné fazi celého projektu.
Dovolte mi také pod€kovat pani feditelce PhDr. Ivance Kohoutove,
Ph.D. za podporu, bez kter¢ by cely projektovy zdmér nemohl byt
takto realizovan.

RNDr. Dagmar KenkuSova



2. Specifika oSetiovatelské a nutri¢ni péce v Norsku

Prvni béh 25.9. — 11.10.2014

Na pielomu zati a tijna 2014 jsem se zcCastnila jako pedagogicky
doprovod osmi zakyn Stfedni zdravotnické Skoly z Prahy 10
odborné staZze v Norsku, ktera byla realizovana diky mezinarodnimu
projektu  ERASMUS +. Téma projektu znélo Specifika
oSetfovatelské a nutri¢ni péce seniortl v zahranici.

Stazisté s ucitelkami a norskym partnerem pied domovem seniori

Pfijimani potravy ma velky vliv na zdravi Clovéka v kazdém
obdobi jeho Zivota a je podminkou funk¢nosti celého organismu.
Clovek pottebuje béhem dne takové mnozstvi potravy, jaka je jeho
spotieba energie. Pokud se tato rovnovaha porusi, vede
K nutricnim problémtim jako je obezita nebo podvyziva. V ramci
zdravé vyzivy je nutn€ mit na mysli tyto zasady:

dodrzovat vyvazenost energetického pfijmu a vydeje

dbat, aby strava byla mnohostranna a Casto obménovana
co nejcastéji konzumovat Cerstve pripravena jidla

jist v klidu, pravideln¢ a ve stejnou dobu

piijimat dostatek tekutin, tj. 1,5 — 2,0 1 vody denné¢

S 0~ w b PE

davat pfednost potravinam s nizkym obsahem tuku



7.  prijimat pfiméfené¢ mnozstvi kuchynske soli
8. kombinovat zdroje rostlinnych a Zivocisnych bilkovin

9. denné konzumovat Cerstvé ovoce a zeleninu

Zakyné pti zahajeni staze

B¢éhem Zivota ovlivilyji pfijem potravy tii faktory: biologické,
psychicke a socialni.
e Z biologickych faktorl je to stav a funk¢nost zazivaciho traktu,

veék a s nim souvisejici energeticka spotieba a zdravotni stav.

e Z psychickych faktorii je to nejCastéji temperament, emocni stav,
stres a psychosomaticky stav clovéka.

e Velmi dilezitou roli hraje socialni oblast, do které¢ patti kulturni
zvyky, zivotni styl, ekonomicka situace nebo individualni zvyky.

Soucasti spravné vyzivy je 1 dostatecna hydratace. Ta byva Casto
U hospitalizovanych pacienti nebo klientll v socialnich zatizenich
v rukou oSetiujicitho persondlu, jelikoz zvlasté seniofi maji Casto
snizeny pocit Zizné¢ nebo nejsou schopni se sami napit. Komplikace
dehydratace mohou byt vazné, napf. vznik krevnich srazenin
v disledku zahuSténi krve, cévni mozkoveé piihody nebo selhani
ledvin. Ke stalému piti jsou u seniortt vhodné ¢isté stolni vody, které
je mozné fedit s ovocnymi nebo zeleninovymi §tdvami, dale jsou to
slabé mineralizované vody a ¢aje. K mén¢ vhodnym tekutindm patfi
limonady, energetické napoje a ochucené silné¢ mineralizované vody.



Takeé je nutné aktivné nabizet tekutiny, dopomoct a vést zaznam
0 piijmu tekutin béhem dne.

Pokud je ¢lovék dlouhodobé nebo trvale vytrzen ze svého domaciho
prostfedi, je velmi dilezit¢ mit tyto faktory na paméti, jelikoz je
velmi Casto ohrozen poruchami pfijmu potravy, prevazné
podvyzivou.

e nechutenstvi

e 7zvIaStni chuté
e poruchy polykani
e dyspeptické potize, jako je fihani nebo paleni Zahy.

V disledku nedostatecné nebo nekvalitni vyZivy se miZze u ¢lovéka
objevit fada probléml. Mezi ty nejcasté)si, které postihuji hlavné
seniory, patfi:

svalova slabost

riziko vzniku dekubiti

e snizena imunita

e zvySene riziko srde¢niho selhani

deprese nebo apatie.

Z téchto divodi se pii vstupu do zdravotniho nebo socidlnich
zafizeni zjiStuje u klientl stav vyzivy a ve spolupraci s rodinou,
nutricnim terapeutem a I¢kafem se stanovuje plan péce s cilem
naplnit potfeby klienta. Mezi nej€astéjsi pfi¢iny neschopnosti
clovéka se najist byva:

e porucha jemné motoriky

e hemiparéza (Castecné ochrnuti poloviny téla)

porucha zraku

letargie

zhorSend adaptace na nové prostiedi

V rédmci upravy prostiedi je nutné mit na paméti individualni potfeby
klienta (naptiklad konzistence stravy, vegetaridnska strava, vira,
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zvyky, obycCeje), moznost umyt si ruce, nasadit si zubni protézu,
sedét u jidla, apod.

V pripad¢ letargie je vhodn¢ nabizet jidlo, kter¢ klient ma v oblibé
nebo dopomoci klientovi, pokud se citi slaby a unaveny.

Pokud je postiZzen klient hemiparézou, lze nabidnout kompenzacéni
pomucky, které umozni sob&stacnost se nejist.

Jestlize klient ma problém s jemnou motorikou, Ize klientovi stravu
nakrajet, pomoci mu oteviit uzavéry oballi nebo sacky.

Pt1 poruSe zraku lze zajistit specidlni ram kolem talite, ptfipevnit talif
k podlozce proti posunu a usnadnit klientovi orientaci potravin na
talifi popisem.

V piipadé nechutenstvi je dilezité dat dostatek ¢asu na konzumaci
jidla v malych davkach, porce obohacovat kaloricky bohatymi
potravinami nebo nabidnout nealkoholické pivo.

Cilem péce by méla byt podpora maximalni sob&stac¢nosti v oblasti
stravovani.

S pfijmem potravy uzce souvisi vyprazdinovani. Fyziologické
vyprazdiiovani byva ovlivnéno vékem, obsahem stravy, pfijmem
tekutin, télesnou aktivitou a psychikou ¢lovéka. Castym problémem
u starSich lidi je inkontinence moce a stolice, zacpa, plynatost nebo
bolestivé vyprazdiiovani. Pii pfijmu do zdravotniho nebo socialniho
zafizeni se zjiStuji defekacni zvyklosti klienta a zajisti se vhodna
péCe dle jeho potieb. V pfipadé¢ inkontinence se zajistuji vhodné
kompenzacéni pomiicky — pleny, vlozky. Pokud pacient trpi zacpou,
zajistime zvySeny prijem tekutin, vlakniny a aktivity pomoci cvikl
nebo chiize. Cile péce je zajisténi télesného 1 psychického komfortu
pii vyprazdiovani v pravidelnych intervalech bez bolesti nebo jinych
obtiZi.

V navstiveném socialnim zatizeni ve Forde oSetiujici personal velmi
disledné dba na vyvazenost a pestrost stravy. K snidani 1 k obédu
maji velky vybér z nabizenych jidel podle své chuti a potieby tak,
aby umoznila seniortim pravidelné vyprazdnovani. Pokud klient trpi
chronickym onemocnénim, které limituje piijem nckteré ze
zakladnich sloZek potravy, je strava dietné omezena (napft. u diabetes
mellitus) nebo v piipadé potieby je upravena tak, aby byla snadno
stravitelna.



Stejné jako v Ceské republice maji moznost norsti seniofi vyuzit pééi
v socialnich zatizenich. Tato péce je zcela hrazena statem. Obyvatelé
zafizeni jsou rozmisténi na jednotliva oddé€leni podle svého
zdravotniho stavu, takze Zakyn€ pracovaly s klienty se stafeckou
demenci, s klienty s celkovou snizenou sobéstanosti a s klienty,
ktefi potfebovali rehabilitacni péci.

Kazdy senior bydli sdm ve velmi utulném pokoji, kde kromé ltzka
ma k dispozici sedaci soupravu s konferenénim stolkem, malou
kuchyniskou linku a koupelnu. VSechny pokoje jsou bezbari¢roveé,
vybaveny zavésnym zatizenim, které spojuje jednotlivé mistnosti.
Klient, ktery je zcela odkazan na péci zdravotnikii, ma k dispozici
pojizdné kieslo. Pro zajisténi bezpeCnosti pii vstavani z lizka nebo
Z kiesla jsou nalepen¢ na zemi protiskluzove pasky.

Obyvatelé nejsou rdno buzeni hromadné, oSetfujici personal se
piizplisobuje jejich individudlnimu biorytmu. Po probuzeni
dopomiliZze provést hygienu a u imobilnich seniortl vyuzivaji zavésné
zatizeni, pomoci kterého ho transportuji do koupelny, kde ho posadi
na pojizdny klozet a umyji. Této polohy vyuZivaji soucasné i pro
klientovo vyprazdnéni. Na rozdil od ceskych zvyklosti mnohem
mén¢ pouzivaji ochranné rukavice pii své praci.

V ramci prevence imobilizaéniho syndromu se vSichni klienti po
ranni hygiené ptremistuji do jidelny, takZe se Zadny obyvatel se
nestravuje v lizku. Po snidani, ktera neni ¢asové omezena, se klienti
aktivizuji.

Jednou z dalsich odlisnosti je podavani 1€kt senioriim v navstiveném
zafizeni. Dlouhodob& podavané 1éky maji zdravotnici pfipravené
z I€karny pro kazdého klienta v malych saccich, které jsou navinuté
do kotouce na mésic dopiedu. LeEky, které naordinoval I¢kat v dobé
pobytu v zafizeni, jsou podavany v barevnych lékovkach podle denni

doby.

Pokud ma klient problém s vyprazdinovdnim, je mu podan dle
ordinace Cipek a poté se piesné sleduje doba jeho ucinku. Poté je
klient odveden nebo pfesunut pomoci zavésného systému na WC ¢i
pojizdny klozet, aby se mohl spontanné vyprazdnit.



Velky diiraz je kladen na aktivizaci seniord, ke které vyuZzivaji rizné
metody: zpév, tanec, rucni prace, vychazky do blizkého okoli, na
nakup nebo do mistniho kostela. V tomto zatizeni byl zalozen
pévecky sbor, slozeny zjeho obyvatel, a z obyvatel mésta. Sbor
vystupuje na riznych spoleCenskych akcich. Za véficimi klienty
pravidelné dochazi knéz. Rodinni ptislusnici, ktefi pfichazi za svymi
blizkymi, maji moznost je navstivit kdykoliv a mohou zde 1 piespat.
Pro rodinu klienta, ktery se nachdzi v terminalnim stadiu, je
k dispozici velmi utuln¢ zatizeny pokoj, kde s nim mohou travit
neruSen¢ posledni chvile jeho Zivota.

Pokud to zdravotni stav dovoli, je cilem norské socidlni péce
umoznit lidem vysSiho véku byt v ptirozeném prostiedi. To zajiSt'uji
pomoci domaci péce. Pracovnici pravidelné 1 nckolikrat za den
navstévuyji seniory doma a poskytuji jim potifebnou péci. U nékoho je
to zajisténi hygieny, nebo kontrola funk¢nosti stomie, aplikace 1€kt
nebo dopomoc pii drobnych béznych tkonech.

Celkové na mé plsobil Dim pro seniory velmi Utulné a pratelsky.
OSetiujici tymy byli velmi milé a ochotné odpovidat na nase dotazy.
Zaroven stani¢ni sestry velmi chvalily naSe staZistky za jejich
pracovitost, zvidavost, aktivitu a snahu ucit se novym poznatkim.

Diky na$i pracovni staZzi mohu konstatovat, ze Norsko poskytuje
svym seniorim vysokou socialni jistotu.

Mgr. Radka Libalova
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Zakyné v prabéhu staZze v domové senior(




Druhy béh 3.6. -17.6.2016

Devét zaka Stfedni zdravotnické Skoly v Praze 10 obort
Zdravotnicky asistent a OSetfovatel absolvovalo v ¢ervnu 2016
odbornou staZ v norském primoiském mésteCku Forde. Délka pobytu
byla sedmnact dni. Tento odborny pobyt se uskutecnil za finan¢ni
podpory Evropské komise Vvramci mezinarodniho programu
Erasmus +.

Po nékolikahodinovém letu z Prahy pfes Amsterdam a Oslo jsme
doletéli do Forde, naSi cilové destinace. Norsko nas pftivitalo
nezvykle slune¢nym pocasim, které prekvapilo nejen nas, ale 1 Nory.
Patrné jsme si toto pocasi pfivezli z Ceské republiky, protoZe nas
neopustilo po celou dobu pobytu.

V tvodnim dni staze jsme byli oficialné uvitani na radnici ve Forde
naSim projektovym partnerem panem Hansem Borge Lillehaugem,
ktery nas seznamil s programem celého odborného pobytu. Poté si
stazisté proSli sva budoucimi pracovisté, a to domovy seniori ve
Forde a Sande. V kompetenci domova seniord ve Forde je také
zajistovani domaci péce, do které¢ byla rovnéZz pfifazena jedna
dvojice studenti. Ta se svoji mentorkou navstévovala domacnosti
jejich klienti ve Forde a okoli. Na vySe zminénych pracovistich se
zaci setkali s mentory a seznamili se s pravidly bezpe¢nosti prace na
daném oddéleni. Samoziejmosti bylo ochranné oblecCeni, které
poskytoval domov seniori  kazdy den @ Cist¢é pro vSechny
zaméstnance. Mohli si vybrat z riznych barev 1 velikosti.

Nasledujici pracovni den stazisté absolvovali odborné seminare
a prednasky, které se uskutecnily v nemocnici ve Forde.

Prvni odborné ptenasSka byla vénovana hygiené a dezinfekci rukou.
Z4ci byli kratce seznameni se zakladnimi pravidly dezinfekce rukou.
Pracovni postup pii dezinfekci rukou je totozny se systémem, ktery
se pouziva v Ceské republice. Jedinou vyjimkou je pouZivani
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dezinfekéniho roztoku nebo gelu az k loktim. Divodem je ochrana
personalu 1 klient proti pienosu koznich infek¢nich onemocnéni, a
to zeyména pred MRSA. Na ochranu prfed timto onemocnénim je
kladen velky diraz. VSichni naSi Zaci museli byt pied odletem do
Norska vytestovani na MRSA. Pracovat ve zdravotnickém zatizeni
V Norsku mize pouze zameéstnanec, ktery je MRSA negativni.
Nasledoval prakticky nacvik dezinfekce rukou a kontrola rukou pod
specialni lampou, pod jejimiZ paprsky mista, neoSetiena
dezinfekcnim prostredkem, zlistala tmava.

DalSim bodem programu byla prohlidka oddé€leni urgentniho piijmu
se zamé&fenim na traumatologii. Specifikem je rozdéleni jednotlivych
urgentnich pfijmi podle oborli, jako napfiklad zminéna
traumatologie, gynekologie a porodnictvi, srde¢né¢ cévni
onemocnéni. Podle druhu zranéni nebo onemocnéni zachranna
sluzba zajisti transport pacienta do jednotlivych nemocni¢nich
zafizeni v oblasti Sogne og Fjordane. JiZ pfi prvnim kontaktu se
zachrannou sluZzbou jsou pacienti rozdéleni na Ctyfi skupiny dle
priorit. Prvni skupinu tvofi pacienti, ktefi jsou oznaceni Cervené a
jejich oSetieni je z vitalni indikace a vyzaduje neodkladné feSeni.
Druhou skupinou jsou pacienti oznaceni oranZovou barvou a oSetieni
musi byt provedeno do 10 minut. Tteti skupina je oznacena Zlutou
barvou, ta je oSetiena do 60 minut. Posledni ¢tvrtou skupinou jsou
pacienti, u kterych nehrozi nebezpeci z prodleni, ti jsou oznaceni
barvou zelenou.

Patrn€ nejatraktivnéjs$i v tomto programu byla navstéva zachranného
stfediska s leteckou zadchrannou sluzbou a sanitnimi vozy. V Norsku
funguje podobny zadchranny integrovany systém jako u nas, v ném je
propojeno fungovani zachranné sluzby (113), policie (112) a hasicl
(110). Jednotné¢ Eislo pro tisiové volani je 113. Po kratké prednaSce
0 zachranném integrovaném systtmu v Norsku nésledovala
prohlidka dispecinku zachranné sluzby, operujici v oblasti Sogne og
Fjordane. Pro velké vzdalenosti mezi jednotlivymi misty je v Norsku
vyrazné veEtsi pokryti celé oblasti vrtulniky. VSechny vrtulniky maji
zafizeni pro no¢ni vidéni, a proto jsou schopné vzlétnout
k pacientovi i Vv noci. Kapacita malého vrtulniku je jeden pacient a
velky je uren pro Ctyfi. Posddka je slozena z pilota ve vojenské
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sluzbg, 1ékare anesteziologa a zdravotni sestry. Posadku letadel tvoii
pouze muzi. Zasahuji zejména pii dopravnich nehodach a dale Casto
u urazi na vod¢ a Vhorach. Souc¢ésti vybaveni vrtulniku je kromé
zékladnich a specialnich lékatskych ptistroju 1 horolezecka vybava.
M¢li jsme to Stésti, Ze jsme vid€li pristani 1 odlet vrtulniku a kratce
pohovotili s jeho pilotem. Také jsme si prohlédli vybaveni sanitniho
vozu, coZz trvalo jen chvili, protoze posddka byla povolana
K autonehodg.

Tento den, nabity udalostmi, skoncil seminafem o dentalni hygien¢.
Ukolu se zhostila sestra specialistka na dentalni hygienu, ktera po
teoretickém uvodu zafadila i praktické ukazky. Zaci byli pouceni jak
provadét spravnou dentdlni hygienickou péci u pacienti s ¢asteCnou
| Uplnou imobilitou. Nasledovala specidlni péCe o dutinu ustni
U pacientil v termindlnim stadiu a u lidi v bezvédomi. Novinkou pro
nas byl specidlni zubni zdvojeny kartacek ureny k péci o stoliCky a
zubni nahrady. Zaci méli moznost si na sobé& vyzkouset pééi o dutinu
ustni ve dvojicich, pod vedenim této lektorky. ZkuSenosti nabité pii
této teoretické a praktické vyuce studenti vyuzili pfi vlastni praci
vV domovech seniorli i vdomaci péci. Jak jsme byli upozornéni
lektorkou, na péci o dutinu Gstni je kladen velky diiraz. Pfi zanedbani
této péCe ve zdravotnickych i socidlnich zatfizenich mizZe byt na
zdravotnicky personal podéana Zaloba, za zanedbani této péce.

V nasledujicich pracovnich dnech probihala odborna praxe
vV domovech seniorii pod odbornym vedenim norskych mentord.
Pracovni doba pro zéky byla od 8.00 hodin do 14.00 hodin. Jak jiz
bylo uvedeno, Zaci v priibéhu konani odborné praxe vykonavali
oSetfovatelskou péci 1 u klientlh domaéci péce.

Prvni dny byly pro Z4ky ndro¢ne€, a to zejména pro jazykovou
bariéru. Tento ostych byl vSak zdhy pifekonan diky laskavému
a vstificnému piistupu mentort 1 ostatnich zaméstnancti. Na studenty
udélal nejveétsi dojem osobni pfistup oSetfovatelského personalu ke
klientim. Nejvice je ptekvapilo, jak Casto pouziva persondl v téchto
zafizenich fyzicky kontakt jako je pohlazeni, objeti nebo podrzeni
ruky. Usmév je samoziejmosti.
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Velky diiraz je kladen na dezinfekci rukou, a to pti kazdém kontaktu
s klientem, dale pted 1 po odchodu z pokoje klienta. Ptekvapenim pro
zaky byla absence pouzivani ochrannych rukavic pii provadéni
hygienické péde. Tato se nezvykle pro nas provadi na toaleté. Zaci
ocenili mnozstvi pomucek usnadnujicich manipulaci s klientem, a to
zejmeéna elevatory, které jsou nejen na kazdém pokoji v domové
seniort, ale i v domaci pé¢i u klientii. Dalsi prekvapeni vyvolaly
stravovaci navyky klientdt. Kombinace sladkych palaCinek
s anglickou slaninou, ¢i rybi pudink je pro naSe traveni velmi
nezvykld. Velmi kladné¢ byla vniména stdzisty vyzdoba zivymi
kvétinami na jidelnich stolech klienti ve spolecné jidelné 1 na
pokojich. Jeden den v tydnu, vétSinou v patek méli klienti spolecné
sezeni a zpivani vjideln¢ u pianina. Tato aktivita byla velmi
oblibena jak u klientli, tak stazistl. Ti se snazili zpivat spolecné
s klienty v norském jazyce.

Utulné pisobila zakouti sdobovym nabytkem a &ernobilymi
fotografiemi. V téchto zakoutich klienti svacili a pili kavu. Celkové
prostfedi domovili seniorit v obou zafizenich bylo stazisty vnimano,
jako velmi utulné a prijemné. StaZisty piekvapilo, Ze klienti maji
kazdy svij samostatny a prostorny pokoj, ktery je vybaven vlastnim
nabytkem. V jednom pokoji méla klientka 1 kolovratek.

Zaci na piislusnych oddélenich provadéli kazdy den zakladni
oSetfovatelskou peéci. Upravovali lazko s pacientem 1 bez ngj,
provadéli hygienickou pé¢i na lizku 1 mimo ng&. Dale peCovali o
dutinu ustni, vlasy a kiizi. Dopomahali s jidlem a krmenim klienta.
Provade¢li 1 specialni oSetfovatelskou pé¢i v ramci svych kompetenci.
Asistovali u pfevazli ran, provadeli odbéry kapilarni krve a
aplikovali inzulin. Nedilnou soucasti péci o klienty byla 1 Uprava
klientl, zejména Zen. Ré&no se stdzist¢é proménili v kadefnice a
kosmeticky. Klientky Cesali, nataCeli jim vlasy, li¢ili je a lakovali
nehty. Poslednim bodem tohoto ranniho ritudlu bylo nasazeni
nausnic a pridani vhodného Sperku.

Na pracovistich vidéli fadu zajimavosti, se kterymi se v Ceskych
zafizenich nesetkavaji. Jsou to napiiklad specidlni zabrany pied
schody ve form¢& kamenl s zivou kvétinou umisténou uprostied
tohoto kamene. Slouzi, jako zabrana proti padu u klienti. Bézna
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Jsou madla podél stén ve vSech prostorach domova seniorl i
v domaci peci. Dalsi zajimavosti jsou podsvicené schody.

Kazdy den po odborné praxi nasledovalo setkani stazisth
s doprovazejicimi uciteli. Pii této prilezitosti se vzdy podélili
s pedagogy 1 spoluzdky o nové zkuSenosti a postiechy z celého
pracovniho dne. Také konzultovali problematické oblasti a
odbornou terminologii v anglickém jazyce.

Dvojici zakli a jedné trojici byla pfidélena témata ke zpracovani
formou prezentace.

Z4ci zpracovali tato témata.
1.Prevence a péce o dekubity a opruzeniny v domové seniori
v Sande.
2. Pomucky zajistujici bezpecnost klienta v domové seniorQ
a VvV domaci péci v 1azku 1 mimo lizko.
3. Specifika podavani stravy, Upravy stravy a kultura stolovani
vV domov¢ seniortl ve Forde.
4. Specifika hygienické péce u klienti s deficitem sebepéce
v domove¢ seniorti a v domaci péci.
Své prezentace zaci prednesli na zavéreCném evaluaénim seminafi,
ktery se uskute¢nil posledni den pobytu. Prezentace probihaly

v anglickém jazyce pfed naSimi projektovymi partnery, odborniky
Z praxe a doprovazejicimi ucitel..

Posledni den v zatizenich byl hodné¢ emocni. Klienti 1 personal se
velmi srdecné loucili a dvé divky dostaly pfani na rozlou¢enou psané
Vv Ceském jazyce.

Odborna stdz v Norsku byla pro Zaky velkym pfinosem. Na zaklad¢
tohoto pobytu poznali fungovani systému zdravotni a domaci pece
v Norsku a mohli srovnavat s poskytovanim péce v Ceské republice.
Nezapomenutelnou zkuSenosti byl pro staZisty laskavy a empaticky
piistup zdravotniki jak ke klientim, tak 1 k nim samotnym.
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Vyznamnym prvkem této odborné staze bylo zkvalitnéni jazykovych
kompetenci studentli, a to jak vbé&né komunikaci, tak
I V oSetfovatelské anglicting.

Nedilnou soucasti tohoto projektu byla prezentace zpracovanych
tétmat na Stfedni zdravotnické Skole na pfedmétové komisi
oSetfovatelstvi pred odbornymi vyucujicimi a vedenim Skoly. Po
skonCeni této staze obdrzeli Zaci Europass Mobility, kterym se
potvrdily jejich ziskané zkuSenosti 1 cely odborny pobyt.

Mgr. Hana Sebkova

Zaci v prabéhu staze
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3. Specifika oSetfovatelské a nutricni péce ve
Spanélsku

Prvni béh 24. 4. 2015 - 8. 5. 2015

Zaci v Granadé pedovali predev§im o klienty s néjakym druhem
a stupném demence. VétSina klientl pravé na zaklade€ tohoto
onemocnéni méla snizenou sobéstacnost v peci o svou osobu. Nekdy
se jednalo o dopomoc, jindy Zaci museli vSechny zdkladni ¢innosti
vykonavat za klienta s diirazem na udrZeni sobéstacnosti a aktivizaci.
Z4ci na zakladé vyhodnoceného nutriéniho screeningu a doporudeni
nutriniho terapeuta podavali stravu, zajiStovali hydrataci s dirazem
na prevenci podvyzivy a dehydratace. Dale Zaci peCovali o zakladni
potieby vsech klientli. Dominantni v pé¢i o klienty s demenci byla
aktivizace s udrzenim sobé&stacnosti pomoci riznych technik

ergoterapie a kognitivnich tréninkti. VSechny oSetifovatelské ¢innosti
zaci provadéli na zakladé¢ svych kompetenci podle jednotlivych
obord.

Z teoretického pohledu na nutriéni péci o klienty s demenci jsme ve
Spanélsku pozorovali piedevSim teoretické zéklady, ze kterych
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vychazela prakticka aplikace poznatki v pifimé péci o Kklienty.
Vzhledem ktomu, Ze se jednalo pfedev§im o Kklienty trpiciho
syndromem demence, vychdzela nutri¢ni péce z nésledujicich fakti:

e Demence je vysoce energeticky naro¢nd choroba. I pfi
zvySeném piijmu potravin nemocni pii rozvinut€ nemoci
hubnou az kachektizuji. Je tfeba zvysit pocet jidel. Nemocni
snédi 1 velké porce, nékdy az neuvéfitelné mnozstvi jidla.
Mnozi maji velkou chut’ na sladkosti. Pokud 1 pii velkém
prisunu jidla zacnou hubnout, osvédcilo se 1 podavani sippin-gu

e Zici bdhem odborné staze (vzhledem k aktualnimu stavu
pocasi v Granad€) pecCovali o pitny reZim. Nemocni nemayji
pocit zizng, tekutiny se musi stale nabizet. Sami se nenapiji, ani
kdyz maji hrnecek na stole.

e Spravny reZim pfijimani stravy, krmeni pacienta, vedeni
k zakladnim navyktim a stereotypim jsou c¢asto na okraji
zajmu. Pfesto pravé jidlo a jeho piijem zlstavaji jednou z
poslednich aktivit a prozitkli, kontaktli se svétem a zaroven
Zivotni nezbytnosti. Je proto tieba otazkdm s tim souvisejicim
vénovat dostateCnou pozornost v ramci léeni a oSetfovani, ale
také v edukaci rodinnych ptislusniki.

Velkou pozornost bylo nutno vénovat 1 problémim s polykanim. Pfi
prezentaci ze staze Zaci popisovali i problematiku s poruchou
polykdnim u klientd. Poruchy polykani jsou u demence caste,
prichazeji zejména ve fazi pokrocCilé demence. Jejich disledkem je
zhorSeni nutricniho stavu a mohou zpisobit komplikace, znichz
nejzavaznéjsi je aspiracni pneumonie.

Zaci na zaklad® znalosti zteoretické pfipravy ve vyuce
oSetfovatelstvi a oSetfovani nemocnych a na zakladé¢ zkuSenosti
Spanélskych kolegli a s pomoci odborné literatury vytvorili navodné
postupy, jak podpofit bezproblémovy pifijem potravy klienti
s demenci.

Nejcastéjsi potize s pfijmem potravy u klientd v pokrocilych fazich
demence:
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pacient neciti stravu, kterou ma v ustech, nebo se chova,
jako by o ni nevédél

pokud ma stravu v ustech, nic s ni ned€la, jen ji v tstech drzi
patné stravu kousSe a neposunuje ji v soustech dozadu smérem k
hltanu

vyplivuje C1 vystrkuje kousky stravy z tst

jinaopak velmi rychle a dava si do ust pfriliS velka sousta

ji nedostatecné, odmita potravu, brzy s jidlem pfestava, nechce
dale jist €1 pit

povida s plnou pusou, zapomina polykat, kasle

kasle, fouka do jidla nebo do piti

stéZzuje si, Ze se jidlo neposouva dale, Ze zstava v krku

1 po spolknuti sousta ¢1 dousku ma vlhky , kloktavy* hlas

ma potiZe s polykanim tablet

,.klokta* tekutiny misto, aby je polykal

Navod, jak podpofit ptijem potravy:

pacient ma pii jidle sedét rovné, bradu ma drZet co nejnize.
(Kdyz zaklonime hlavu, sndze se otevie epiglotis, proto,
zejména pi1 zpomaleném polykacim reflexu, se sndze vdechne
potrava ¢i tekutin)

je potifeba malych douSkl. Nejsnaze toho docilime détskou i
¢ajovou lzickou.

Pokud pacient pije z hrneCku, je tteba jej kontrolovat a hrnecek
pomalu a pterusované naklanét. Je vhodné pouzit nadobu
uzplisobenou tak, aby pacient nemusel zaklanét hlavu. Proto
jsou nevhodné nékteré lahvicky a nadoby, kdy musi sedici
pacient piili§ zaklanét hlavu.

sousta maji byt mala

je treba stfidat jidlo s pitim, aby se dutina Ustni snaze
uprazdnila

podnécujte pacienta, aby spravné a dukladné polykal, aby
zkusil polknout po jedné lzici vzdy dvakrat, abychom méli
jistotu, Ze polkl dostate¢né

jestlize po polknuti zlstava stale jidlo v ustech, ,,podejme*
prazdnou 1Zicku, tak sndze vyprovokujeme dal§i polknuti (i
vyse uvedené opakované polknuti)
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e ved'me pacienta k Castému a pravidelnéemu polykani, zabranme
tak ,kloktani‘ tekutiny

e po skonceni jidla zkontrolujeme dutinu ustni, abychom méli
jistotu, Ze v ni nezistaly zbytky jidla ¢i tekutiny, které by
pacient mohl aspirovat

Pt1 podpote klienta v dennim stacionafi v Granad¢ se zaci shodli na
tom, Ze strava byla individualné upravena dle potteb klientd.
Nejsnaze se polyka kaSovita strava, jejiz hustota je individudlné
prizptisobena. Nejhife se polykda nasledujici strava: tekutiny
s kousky stravy — (napi. kousky masa ¢i tuzsi zeleniny v polévce,
vlocky v mléce, kousky brambor v fidké polévce atd.) potraviny
houzevnaté konzistence — (zeli, slanina, tuhé maso s dlouhymi
vlakny atd.), jemné listky (salat) drobné a tuhé kousky — (orisky,
kukurice, ale i hrasek, cocka, fazole, soja). Také tablety je ticba
mnohdy drtit ¢i davat pirednost tekut¢ forme¢. Kromé béZzné upravy
stravy — umleti, rozmackani vidlickou, uvafeni domeckka atd. je
moZzno pouZzit 1 jiné prosttedky, za pozornost stoji zvIasté u potizi s
polykanim tekutin moZnost zménit konzistenci tekutin na konzistenci
jogurtu ¢1 kaSe. K tomu je mozno pouzit rizné ptipravky, které
dodavaji potravinatske i1 farmaceutickeé firmy. ZaleZi potom na nas i
pacientovi, bude-li s ptipravkem spokojeny i po chutové strance.
Pokud doslo k poruSe ptijmu potravy a tekutin, zasadné Castéji je
Vv Granadé vyuzivdna strategie nutricni podpory Sipping neboli
popijeni je nejjednodussi cestou podavani enteralni vyzivy.
Ochucené preparaty jsou uzivany vétSinou jako doplitkova enteralni
vyziva k béZnému peroralnimu piijmu. Sipping je mozné podavat
jako doplnék stravy, nebo jim mizZeme béZnou stravu kratkodobé
nahradit. Popijeni peroralnich nutricnich dopliki je vhodné pro
pacienty, ktefi maji potize s pfijmem tuzsi stravy, ale mohou dobie
pit. Sipping je velmi vhodny, pokud potiebujeme dodat kompletni
sloZzeni vyzivy nebo nékteré slozky podle konkrétni situace. Peroralni
nutricni dopliky jsou vyZziva podavana navic, nad to, co pacientovi
nestaci. Nejsou to jen lahvicky, které stoji pacientovi na stolecku, ale
pacient je ma skute¢né vypit. Miizeme je podavat chlazené, fedéné
¢ajem, ochucené instantni kavou, fedéné dzusem, naSlehané,
namrazené¢ ve formé kostek apod. Zasadou spravného podavani
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sippingu — jak jiz vyplyva ze samotné¢ho ndzvu, je vzdy popijeni po
malych davkach, protoze tak se Ziviny I€pe vstiebavaji

Zaci v ramci jednotlivych vystupi z odborné staze popsali nutriéni
péCi o klienty ve Spanélsku z pohledu oSetfovatelstvi a tymu, ktery
poskytoval pfimou osetfovatelskou péci:

Jidlo a vyziva by mély byt ve vys§im véku radosti a divodem
spole¢ného setkavani.

Podavani stravy mize byt kazdodennim rituadlem, relaxacnim
prostitedkem, spoleCenskou wudalosti, jedinym kontaktem
s okolim nebo tfeba i feSenim depresivnich nalad.

Kazdy z nas spojuje ptijem potravy, pokrmu, jidla s vlastnim
neopakovatelnym proZitkem.

S piibyvajicim  vé€kem nabyva dulezitosti predevSim
subjektivni vnimani vyzivy predevsim pro zachovani Zivota a
je doprovazeno vyznamnou emotivni a psychologickou
sloZkou.

Nutricni péce je nedilnou soucasti lécebné, preventivni
a oSetfovatelske pece. Jeji ispésSnd realizace zavisi na v€asné
identifikaci rizikovych pacientii. Pravé véasna identifikace
nutri¢nich potteb je v rukou vSeobecnych sester, které musi
dostatené znat faktory ovliviujici vyZivovy stav populace.
Zajisténi kvalitni 1éCebné vyzivy je soucasti komplexni
léCebne pée a léCebna vyziva vyznamné ovlivituje strukturu
1é¢ebného procesu.

Nutricni péfe je nedilnou soucasti komplexni peéce
0 nemocn¢ho, vyZaduje multidisciplinaritu, zkou spolupraci
vSeobecnych  sester s nutricnimi  terapeuty, abychom
poskytovanim adekvatni nutriéni pée zajistili co nejvyssi
kvalitu Zivota pacienti/klienti.

Pokud jde o obecné shrnuti odborné staze ve Spanélské
Granadé¢, Zaci sami urcuji klady a zapory béhem celé odborné
staze:
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Jako klady zaci hodnoti:

personalni standardy (k dispozici pro klienty multidisciplinarni
tym — sestra, peCovatel, fyzioterapeut, nutricni terapeut,
psycholog)

dodrzovani kompetenci (personal nebyl nucen piekracovat své
kompetence, které byly jasné stanoveny)

pocet personalu poskytujici pfimou péci (mohla byt poskytnuta
kvalitni péce vzhledem k cilové skuping klientt)

ptistup (az rodinna atmosféra, kazdé rano privitani s klientem
odejmutim. Casty fyzicky kontakt s klientem — pohlazeni,
drZeni za ruku)

aktivizace (denni program m¢l za cil v maximalni mozné mifte
aktivizovat klienta, zvySovat jeho sobésta¢nost a udrZzovat ho
v mentalni kondici)

Jako zapory Zaci hodnoti:

opakujici se, ¢asto monotonni ¢innosti

chybél individualni plan (vSichni klienti za den dfive ¢i pozdéji
museli projit vS§emi aktivizaénimi technikami)

kazdy den stejna snidané (opeceny toustovy chléb s olivovym
olejem)

podavani tekutin v urcitych casovych intervalech nikoliv
kontinualné

Mgr. Patrik Burda
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Zaci v priib&hu staze




4. 7.aveér

Tuto publikaci jsme se rozhodli vydat, abychom informovali
vefejnost 1 svoje kolegy na ostatnich zdravotnickych Skoldch o nami
realizovaném zahrani¢nim projektu.

vvvvvv

v ném vSechny zkusSenosti, které jsme v prilbéhu sedmi let na tomto
poli ziskali.

Je mi velkym potéSenim na tomto misté sdélit, Ze at’ jsme hovotili se
staniénimi  sestrami v Norsku, Spanélsku, & v minulosti i
Nizozemsku, vZzdy si cenily odbornych dovednosti naSich zakl a
dokonce vétsin€ z nich nabidli moznost zaméstnani v institucich, kde
odbornou staz vykonavali.

Je dobr¢ také zminit, Ze si stazisté¢ zvykli 1 na cizojazyCne prostiedi a
po pocatecnich rozpacich se s komunikaci v angli¢tiné velmi dobfte
vypotadali. Uvédomili si rovnéZz, Ze znalost anglického jazyka u
budoucich zdravotnickych pracovnikii je jednim ze zakladnich
predpokladi mobility na celoevropském trhu prace. U mnohych z
nich jsme pozorovali po navratu zvysenou motivaci pii vyuce tohoto
jazyka, coz povazujeme za velky piinos tohoto projektu.

Tento ptinos nebyl pro studenty samozieymé jediny. Hlavné si
piinesli nové zkuSenosti v oblasti oSetfovatelskych postupti a
V neposledni fad¢ u nich doslo i k osobnostnimu rozvoji.

Mnozi z nich byli bez rodi¢ti poprvé v zivoté na takto dlouhou dobu,
ncktefi letéli poprvé letadlem a vétSina se ucila, jak spolecné
hospodaftit s financnimi prosttedky a feSit kazdodenni zaleZitosti
spolecného bydleni.
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Rada bych také zdaraznila, ze jsme do tohoto projektu poprvé
zapojili 1 zaky ucebniho oboru OsSetfovatel, coz povazujeme za
obohacujici prvek. Dva z téchto stazistli tento pobyt motivoval tak
silng, Ze po ucnovskych zkouskach zahajili maturitni studium oboru
Zdravotnicky asistent.

Tento projekt také pozitivné ovlivnil praci uciteld, ktefi se na ném
podileli. Ziskali nové manazerskeé zkuSenosti se zahrani¢nim prvkem
a m¢li také moznost poznat zaky v riznych i1 naro¢nych Zivotnich
situacich a timto jim Iépe porozumét. Z tohoto pak cerpali ve
vychovné vzdélavacim procesu po navratu ze staze.

Zavérem mi dovolte pod€kovat naSim zahrani¢nim partnerim za
spolupraci, zejména v zajisténi kvalifikovanych mentort a vhodnych
pracovnich pozic pro stazisty.

RNDr. Dagmar KenkuSova

Na nasledujicich strankach naleznete Jednotky vysledkli uceni, které byste
mohli ve vaSich projektech rovnéz vyuzit.
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Ruska 2200/ 91, 100 00 Praha 10, tel.:246 090 801, 246 090 805

STREDNi ZDRAVOTNICKA SKOLA

www.szs-ruska.cz, e-mail: sekretariat@szs-ruska.cz

Jednotka uceni

Nazev jednotky vysledku uceni: OSetirovatelska péce u seniorii — hygienicka péce
Studijni obor: Zdravotnicky asistent kod: 53-41-M/01

Osetrovatel

kod: 53-41-H/01

Uroven kvalifikace EQF: 3,4

Jméno: :
Datum narozeni: :

Pozadavky na zaka: Zak provadi celkovou hygienickou péci o sobéstacného i
nesobéstacného klienta.

V projektu jsou vyuzivany vSechny evropské nastroje, transparentnost, srozumitelnost-
ECVET, EQT, EUROPASS, EQAVET které¢ zajistuji kvalitu.

Vysledky uéeni

Postupy a Kkritéria pro hodnoceni

splnil

nesplnil

provadét hygienickou
péci o sobéstacné
klienty

- pomuzeklientiim s hygienou

provadét hygienickou
péci o klienty s
deficitem v sebepéci

- provede vykony hygienické péce u
nemocnych S riznym stupném
sob&stacnosti na luzku, u umyvadla, ve
sprse, van¢ a pojizdné vané

- respektuje pfirozeny stud a lidskou
dlstojnost

- umyje vlasy na lazku, nebo ve sprse

zajistit hygienickou
péci o zdravou dutinu
ustni

- provede standardni denni pé¢i o dutinu
ustni S pouzitim kartacku

pecovat 0 zubni
protézy

- provede péci 0 zubni nahrady

provadét prevenci
dekubitli a opruzenin

- oSetfuje kuzi ordinovanym zplisobem

- pouziva adekvatni pomiticky pro
prevenci prolezenin

- aplikuje roztoky, masti, pasty, krémy

Vykony Ziaka na pracovisti hodnoti vZdy pouze instruktor odborného vycviku a
posuzuje, zda zZak splnil, ¢i nesplnil dané hodnotici ikoly
Autor: Mgr. Hana Sebkova, vytvofeno v ramcei projektu ,, Specifika oSetfovatelské a

nutri¢ni péce u seniortl v zahrani¢i“, ¢islo projektu 2014-1-CZ01-KA102-000137
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Jednotka uceni
Nazev jednotky vysledku uceni: OSetiovatelska péce u seniort — vyziva
Studijni obor: Zdravotnicky asistent kod: 53-41-M/01

Osetrovatel kod: 53-41-H/01

Uroven kvalifikace EQF: 3,4

Jméno: :

Datum narozeni :

PoZadavky na Zaka: Zak umi zajistit vyzivu klienta.

V projektu jsou vyuzivany vSechny evropské nastroje, transparentnost, srozumitelnost-

ECVET, EQT, EUROPASS, EQAVET které zajistuji kvalitu.

Vysledky uéeni Postupy a kritéria pro spinil nesplnil
hodnoceni

zajistit kulturni - zajisti moznost provadét hygienu

stolovani dle souvisejici s pfijmem potravy

hygienickych norem - zajisti prostiedi pro kulturni
stolovani

- akceptuje a zajisti individualni
potieby klienta v oblasti stravovani

krmit klienty - pripravi podminky pro vyuziti
schopnosti klienta v pfijmu potravy

- nakrmi Klienty bez poruchy
polykani

- zvlada krmeni klient s poruchou
polykani

pecovat 0 hydrataci - stimuluje klienty k dostate¢nému
pifijmu tekutin

- zajisti podminky k samotnému
prijmu tekutin

- podava tekutiny

Vykony Ziaka na pracovisti hodnoti vZdy pouze instruktor odborného vycviku a

posuzuje, zda Zak splnil, ¢i nesplnil dané hodnotici tikoly.

Autor: Mgr. Hana Sebkova, vytvofeno v ramci projektu ,, Specifika oSetfovatelské a

nutri¢ni péce u seniortl v zahrani¢i“, ¢islo projektu 2014-1-CZ01-KA102-000137
Dne : 20/09/2014

Podpis instruktora:
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