[image: image1.png]¢

" N&rodn{ rada osob )
se zdravotnim postizenim CR




Návrh NRZP ČR na DOPLNĚNÍ
vyhlášky č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znění pozdějších předpisů
NRZP ČR navrhuje připomínky k novelizaci vyhlášky č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znění vyhlášky č. 236/2013 Sb. a vyhlášky č. 364/2015 Sb.
V § 1 odst. 1 se za písmeno i) vkládají nová písmena j) a k), která znějí:

„j) informace o pacientem používaných zdravotnických prostředcích a zvláštních pomůckách a frekvenci jejich nutného používání,

k) u osob se specifickými komunikačními problémy jimi preferovaná forma komunikace a způsob jejího zajištění,“.
Dosavadní písmeno j) se označuje jako písmeno l).
Odůvodnění:
Navrhujeme doplnit do povinných náležitostí zdravotnické dokumentace nové písmeno j) obsahující údaje o pacientem používaných zdravotnických prostředcích a zvláštních pomůckách a frekvenci jejich nutného používání. V aktuálním znění vyhlášky tato povinná náležitost zcela absentuje, proto v praxi velmi často dochází k situacím, kdy zdravotnický personál, pečující ve zdravotnickém zařízení o pacienta, který se bez nutného využívání zmíněných pomůcek vůbec neobejde, o této skutečnosti neví. Vzhledem k tomu potom vznikají pro pacienta velmi nepříjemné životní situace, které hraničí v některých případech až s omezováním jeho osobní svobody. S ohledem na tuto skutečnost se zmínění pacienti velmi často obávají absolvovat i velmi nutnou hospitalizaci v nemocnici. Povinný údaj o těchto pomůckách zajišťuje, že veškerý personál, který přijde s pacientem do kontaktu, bude o nutnosti používání těchto pomůcek informován. Bude tak povinen umožnit pacientovi používání těchto pomůcek pokud možno ve stejné intenzitě jako v běžném životě (pokud nebude omezovat jeho léčebný proces).
Dále navrhujeme doplnit nové písmeno k), ve kterém se u osob se specifickými komunikačními problémy zakotvuje jimi preferovaná forma komunikace a způsob jejího zajištění. Toto doplnění je důležité pro zachování rovnoprávného postavení pacientů se specifickými komunikačními problémy a různými formami duševního onemocnění. Současnou realitou je, že většina zdravotnických zařízení vůbec nemá představu jak s lidmi s podobným postižením komunikovat. Nezaměstnává žádné odborníky, a to ani v minimálním počtu jednoho zaměstnance na celé zdravotnické zařízení, který by byl schopen s těmito pacienty adekvátním způsobem komunikovat. Současný běžný zdravotnický personál nemá ani minimální znalosti o těchto způsobech komunikace a není v této oblasti nikterak vyškolen. Je tedy zcela běžnou situací, že pacient s takovýmto postižením se cítí při hospitalizaci ve zdravotnickém zařízení zcela izolovaně, nedostává zákonné informace, které musí každý pacient ze zákona dostávat, a ztrácí tak právo volby navrhovaného způsobu léčení. Každá taková hospitalizace tak pro tyto pacienty znamená velmi traumatizující zážitek spojený až s panicky úzkostnými stavy. Zcela reálně zde hrozí výrazné poškození jejich zdravotního stavu. Pokud personál bude z dokumentace vědět, jaké specifické komunikační prostředky pacient vyžaduje, může zvolit adekvátní formu jejich řešení. Nejčastějším způsobem řešení bývá využití služeb osobního asistenta pacienta, který je na jeho vyjadřování zvyklý, školený a je schopen s ním v plném rozsahu komunikovat. Asistent tak slouží jako komunikační prostředek mezi pacientem a ošetřujícím zdravotnickým personálem.
V Praze dne 9. 3. 2017
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