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PRAVIDLA NOUZOVÝCH HAVARIJNÍCH SITUACÍ PRO UŽIVATELE ODLEHČOVACÍ SLUŽBY

1. Situace vzniklé v souvislosti s uživatelem

1. Úraz uživatele 
· pády (na schodech, při chůzi s chodítkem, při přesunu apod.)
· řezné, tržné poranění, odřeniny
· příchod zraněného uživatele 

Postup:
1. Poskytneme první pomoc, v případě nutnosti voláme RZP 155
1. Pokud jde o pád, pomůžeme uživateli vstát, pokud to není možné, přivoláme na pomoc kolegu případně městskou policii 156. 
1. O události telefonicky informujeme kontaktní osobu. (většinou je to rodina)
1. Informujeme vedoucího oddělení.
1. Pokud je to možné odstraníme příčiny úrazu, snažíme se zabránit dalšímu ohrožení.

2. Agresivita  

· Pokud víme, proč agresivita vznikla, jakou má příčinu, volíme řešení podle individuální potřeby uživatele (vycházíme z dobré znalosti uživatele, víme, co ho zklidní) 

   Pokud neznáme příčinu agrese: 
· Při vstupu do jeho prostoru (pokoj), klepeme, čekáme 
· Oslovíme uživatele, snažíme se navázat oční kontakt 
· Mluvíme klidným tónem, pomalu a srozumitelně 
· Navazujeme slovní kontakt např. slovy: „mohu vstoupit?, mohla bych s vámi mluvit?, máte na mě chvilku čas?, mohla bych Vás navštívit???? atd. čekáme na jeho dovolení (nemluvíme oznamovacím, přikazovacím tónem) 
 
Uživatel na nás nereaguje: 
· zkoušíme znovu později stejný postup, pokud to nepomáhá, zkusíme nabídnout pochutiny (sladkost, horký čaj, káva – použijeme jiný hrnek, talířek něco slavnostnějšího, než to z čeho běžně pije a jí. Pakliže nezabere ani pochutina a uživatel nás stále odmítá – jeho odmítnutí respektujeme a po nějaké době nabídku opět opakujeme. 
 
Uživatel reaguje a přijme nás: 
· pozorně ho vyslechneme, udržujeme oční kontakt, projevujeme pochopení a zájem, sledujeme jeho emoce a komentujeme jeho emoce, (Vidím, že z toho máte strach, chápu to,…). Ujišťujeme se, že správně rozumíme tomu, co nám uživatel sděluje. 
·  pokud je to možné použijeme doteky (podržíme za ruku, pohladíme rameno atd.), nabídneme posazení, pokud stojí, snažíme se vyhodnotit, co je příčinou (bludy, ztráta věci, halucinace, podezírání) 
· Uživateli neodporujeme, nevysvětlujeme mu realitu – uživateli dáme najevo, že věříme tomu, co nám říká, protože on to opravdu prožívá. Nepodporujeme ale jeho halucinace, spíše opět komentujeme jeho pocity, případně zkusíme nějak pomoci. Např. uživatel vidí v místnosti poletovat ptactvo, pečovatelka zareaguje tím, že okno otevře a ptactvo vyletí ven. To co dělá, komentuje.  
· Postupně přecházíme k jinému tématu a k nabídce pochutin a něčeho příjemného.  
· Pakliže se nám uživatele podaří zklidnit a po chvíli se celá situace opakuje, opět postupujeme stejným způsobem. 
 
Pokud selžou všechny postupy a agrese se zvyšuje: 
· V případě ohrožení zdraví, života uživatelů nebo pracovníků, postupujeme dle bodu 5 níže – Ohrožení života a zdraví. 
· Informujeme kontaktní osobu 
· Informujeme vedoucího  
· Každý případ individuálně posoudíme v týmu, na základě zjištěných skutečností lze ukončit smlouvu o poskytování služby  

3. Prevence vzniku dekubitů a postup při zajištění ošetření dekubitů při pobytu uživatele: 
· Již v rámci vstupního sociálního šetření se sociální pracovníci zaměřují na mapování rizika vzniku dekubitů a informují zájemce o tomto riziku a nepřítomnosti zdravotníků v zařízení. Domlouvají postup s rodinou v případě objevení „zarudnutí, puchýřů“ či vzniku dekubitů během pobytu uživatele v OS. O situaci informují PSS ústně i včetně zápisu do IP. 
· Po příjezdu nejpozději při 1. večerní hygieně pracovník se zaměří na mapování změn na kůži u uživatele (krizová místa – např. paty, lokty, místa schovaná pod oblečením).  
· Zjištěné změny zapíše PSS do denního záznamu.  
· V případě otevřené či hnisající rány, která vyžaduje další ošetření, hrozí riziko infekce či otevření rány, informuje rodinu, která má povinnost zajistit zdravotnické ošetření.  
· Vždy neprodleně informuje sociálního pracovníka při změně v oblasti IP: MOBILITA, STRAVA, VYLUČOVÁNÍ. SP zajistí komunikaci s rodinou, poučí o riziku a domluví se na dalším postupu příp. ukončení pobytu.  
· Pracovníci využívají v krizových situacích a o víkendu možnost konzultace s domluvenou zdravotní službou. Konzultaci zajistí v odůvodněných případech sociální pracovník, který zasílá emailem anonymizovanou fotodokumentaci postiženého místa na adresu: sumperk@sestricka.cz.   
· Fotodokumentaci zajistí pracovník v přímé péči na služební telefon a pošle SP přes nainstalovanou aplikaci whattsup SP.  
· Při odjezdu provede SP fotodokumentaci „rány“ a informaci o provedené prevenci předá znovu kompletně rodině. Pokud je odjezd o víkendu, fotodokumentaci zajišťuje PSS, který zároveň informuje stručně rodinu. Kompletní informovanost pak zajistí v nejbližší pracovní den SP.  
· Pracovníci prochází pravidelných opakovaných školením (1x za 2 roky) v rámci prevence vzniku dekubitů se zaměřením na pečovatelskou oblast. Školení probíhá minimálně 1x za 2 roky, při obměně týmu častěji. Školení provádí nasmlouvaný školitel. 


4. Krádež na majetku uživatele
 Postup:
1. V případě, že se jedná o doklady, peníze, šperky či jiné cennosti – voláme Policii ČR 158
1. Informujeme rodinu.
1. V případě předmětů, oblečení a jiných věcí záleží na dohodě s uživatelem, případně s rodinou. Pokud si to přejí, voláme Policii ČR, pokud ne, uděláme záznam do spisové dokumentace uživatele s jeho podpisem.
1. Každý uživatel má možnost si své věci uložit v uzamykatelné šatní skříňce. Pokud tak neučinil, na základě svého rozhodnutí, společnost Pontis není odpovědná za vzniklou škodu.

1. Pokud uživateli nebylo umožněno uložení věcí v uzamykatelné skříňce, je naše společnost plně zodpovědná za vzniklou škodu, kterou uhradí.
1. Informujeme vedoucího 

5. Ohrožení života a zdraví (dohled nad léky): 
· Pléky: neklid, ataka (lék se užívá nepravidelně) 
· neklid a ataka je takového rázu, ze ohrožuje uživatele samotného, ostatní uživatele služby nebo pracovníky (fyzicky, slovně) 
· uživatel je neklidný, má léky -> pracovník uživateli lék nabídne 
· uživatel lék odmítne -> ihned voláme RZS 
· uživatel si lék vezme, ke zklidnění nedochází, naopak se zvyšuje -> voláme RZS 
· uživatel léky nemá -> voláme RZS 
 
· inzulín: uživatel si inzulín aplikuje sám, v důsledku změny stavu nebo schopností toho není schopen a není dojednána ošetřovatelská služba. V tomto případě hrozí riziko ohrožení života a zdraví, pracovníci inzulín aplikují za klienta 
přivolání RZS: 
· v případě zalomení jehly, kolapsu, selhání základních životních funkcí 
· pumpy, sondy, dýchací přístroje, infuzní stojany, pegy apod.  
· pokud přístroje přestanou fungovat, signalizují nějaký problém vždy kontaktujeme nasmlouvanou ošetřovatelskou službu 
· pokud pracovník ošetřovatelské služby nereaguje, není možné se dovolat -> voláme RZS
· 
6. Chybějící léky v „ lékovce“: 
- pracovník zjistí, že v „lékovce“ není dostatečné množství léků pro uživatele.
Postup:
· Telefonicky kontaktujeme kontaktní osobu (poznačeno v IP) a požádáme o doplnění léků do lékovky.
· Kontaktní osoba je povinna léky do lékovky doplnit bezprostředně, případně zajistit jejich doplnění jiným rodinným příslušníkem.
·  V případě, že tak neučiní, uživatel není kompenzovaný, jeho projevy chování se zhoršují a neumožňují pobyt v kolektivu uživatelů služby, ukončujeme Smlouvu o poskytování odlehčovací služby, voláme kontaktní osobě.
· nebo v případě, že uživatel ohrožuje svůj život a zdraví nebo ostatních osob voláme RZS.

7. Náhlé zhoršení zdravotního stavu uživatele
A) Zhoršené dýchání, bolesti na hrudi, zvracení, průjem, otoky končetin, obličeje, podlitiny apod.
Postup:
· Přivoláme RZS (155, 112).
Do příjezdu RZS je pracovník s uživatelem:
· Dva pracovníci ve službě: jeden pracovník je u uživatele, druhý pracovník se věnuje ostatním uživatelům.
· Jeden pracovník ve službě (nejčastěji se jedná se o noční směny, nemocnost pracovníků): informuje ostatní uživatele o situaci, do příjezdu RZS s věnuje uživateli.
· V tuto chvíli může vzniknout riziko pro ostatní uživatele: pád, odcházení a bloudění, pomočení, pokálení, atd.
Po příjezdu RZS:
· Pracovník předá uživatele RZS.
· Informuje kontaktní osobu.
· Informuje vedoucího služby
B) Zhoršení psychického stavu uživatele během pobytu natolik, že vyžaduje akutní odbornou lékařskou pomoc (“zaléčení”).
Postup:
· Sociální pracovník svolá poradu týmu (pracovníci na směně), společně vyhodnotí situaci u uživatele/uživatelky
· Přivoláme RZS (155, 112)
Dále postupujeme stejně jako u bodu A této části.
8. Selhání základních životních funkcí 
· Uživatel nedýchá, nejeví známky života, nereaguje na oslovení, dotek, štípnutí.
Postup:
1. Ověříme základní životní funkce (tep, dech), pracovníci využijí elektrického tlakoměru.
1. Přivoláme RZP (155,112).
Do příjezdu RZS je pracovník s uživatelem:
· Dva pracovníci ve službě: jeden pracovník je u uživatele, druhý pracovník se věnuje ostatním uživatelům.
· Jeden pracovník ve službě (jedná se o noční směny, nemocnost pracovníků): informuje ostatní uživatele o situaci, do příjezdu RZS s věnuje uživateli.
· V tuto chvíli může vzniknout riziko pro ostatní uživatele: pád, odcházení a bloudění, pomočení, pokálení, atd.
Do příjezdu RZS pracovník:
· Poskytne první pomoc – masáž srdce.

Po příjezdu RZS:
· Pracovník předá uživatele RZS.
· Informujeme kontaktní osobu.
· Informujeme vedoucího služby
9. Uživatel nejeví známky života:
Postup:
1. Uživatel nejeví známky života – nehmatný tep, nedýchá
1. Přivoláme RZP a zahájíme resuscitaci – masáž srdce do příjezdu RZP (112, 155)
1. Smrt konstatuje pouze lékař!!
1. Informujeme kontaktní osobu. 
1. Informujeme vedoucího oddělení.
V případě, že pracovník najde uživatele, jehož tělo již vykazuje známky posmrtné ztuhlosti, tělo je chladné, barva kůže změněna – nezahajuje resuscitaci. Přivolá RZP – smrt konstatuje pouze lékař!!
Po odjezdu RZP:
· Lůžko oddělíme paravánem
· Pracovník umyje tělo zesnulého a převlékne jej do čistého oblečení
O vzniklé situaci hovoříme s ostatními uživateli, pakliže o tom budou chtít hovořit – zapálíme svíčku, otevřeme okno, aby duše mohla odejít
	
10.  Útěk, odcházení, bloudění uživatele
Postup:
1. Vhodnou komunikací s uživatelem se snažíme změnit jeho úmysl
- Vyslechneme uživatele, udržujeme oční kontakt, pokud je to vhodné použijeme 
  doteky, projevíme pochopení, naladíme se na jeho momentální stav 
  (nevnucujeme realitu, neodporujeme) a nabízíme řešení, pomoc. Snažíme se dojít 
  k nějaké dohodě.
- Nabízíme příjemné důvody proč zůstat. (např. káva s dezertem, teplo, bezpečí, 
  doprava služebním autem domů v domluvený čas)
· Postupně v komunikaci přecházíme na jiné téma, o kterém víme, že uživatele zaujme.
1. Pokud se nepodaří situaci zvládnout a uživatel odchází, respektujeme jeho rozhodnutí, informujeme kontaktní osobu.
· Pokud uživatel není schopen posoudit riziko svého jednání a svým rozhodnutím ohrožuje své zdraví či život, přivoláme RZS. 

11. Uživatel chce odjet vlastním autem z OS pod vlivem alkoholu 
Postup: 
- pracovník zjistí nebo je upozorněn, že uživatel se snaží odjíždět či odjíždí vlastním autem pod vlivem alkoholu
- pracovníci musí zajistit bezpečnost uživatelů, zaměstnanců i veřejnosti a chránit dobré jméno služby v případě, že uživatel chce řídit pod vlivem alkoholu. 
Preventivní opatření 
· Informovat uživatele při nástupu do služby, že řízení pod vlivem alkoholu je nezákonné a že pracovníci mají povinnost konat v případě hrozící újmy. DO IP plánu reflektovat možné rizikové chování uživatele (sklony k pití) a nastavit opatření (problém a co s tím) 
· Při zjištění, že uživatel přijel vozidlem, zaznamená klíčový pracovník do IP jeho registrační značku (pro případ nutného hlášení)
Postup v rizikové situaci  - Uživateli se prokazatelně projevuje intoxikace alkoholem: 
· Sdělit klidně a s respektem, že není vhodné a zákonné řídit. 
· Nabídnout alternativní řešení – taxi, vyzvednutí blízkou osobou, MHD. 
· Pokud uživatel odmítne a rozhodne se i přesto odjet: 
· Kontaktovat Policii ČR – poskytnout přesné informace o SPZ, typu vozidla, směru jízdy a podezření na ovlivnění alkoholem (kontakt 158,112) 
· Neprodleně informovat vedoucího služby, příp. sociálního pracovníka
· Informovat kontaktní osobu
- Zapsat situaci do dokumentace: záznam o mimořádné události + stručná poznámka v záznamu o kontaktu s klientem. 
Následná opatření:
· S uživatelem provést rozbor situace a písemně ho upozornit na důsledky. 
· Při opakování situace: 
· Po poradě v týmu  ukončení služby za porušení pravidel bezpečnosti (Zákon č. 361/2000 Sb. – řízení pod vlivem alkoholu je přestupek nebo trestný čin). 

12. Výskyt parazitů (vši, blechy, svrab atd.)
Postup:
· Informujeme uživatele a jejich kontaktní osoby.
· Informujeme pracovníky.
· Uvědomíme lékaře jednotlivých uživatelů, provádíme dohled nad dodržováním léčebného režimu.
· Provedeme desinfekci prostor – sanitární den.
· V sanitární den je nutno - vyprat  lůžkoviny, potahy na křesla, provést plošnou dezinfekci šatny, toalet, denní místnosti

13. Domácí násilí v rodině
Pracovníci jsou odborně proškoleni v oblasti domácího násilí a týrání svěřené osoby,  ať už se jedná o tzv. špatné zacházení nebo fyzické či psychické týrání.

V případě, že pracovník pozoruje u uživatele příznaky tohoto jednání, má ze zákona tzv. „oznamovací povinnost“. Není v roli vyšetřovatele, sociální pracovník informuje Policii ČR.

14. Nabízení úplatků 
Za úplatek se považuje jakákoliv protislužba (nabídky zájezdu, dovolené apod.), různé zboží a finanční hotovost v případě, že si osoba nepřeje vyhotovení darovací smlouvy a upozorňuje pracovníka, že to je pouze pro něho. Úplatek může nabízet uživatel, jeho rodinný příslušník nebo také zájemce o službu.

Postup:
· Pracovník slušně odmítne. 
· Tomu, kdo úplatek nabízí, vysvětlíme, že za naši práci jsme ohodnoceni zaměstnavatelem a že poskytované služby jsou naší běžnou prací. V případě, že úplatek nabízí uživatel, připomeneme mu, že služby, které mu poskytujeme, si řádně platí 1x za měsíc 

15.  Výskyt infekčního onemocnění
a) při příjezdu uživatele na OS/ v průběhu pobytu uživatele na OS
Postup:
· Rodina upozorní pracovníky na zdravotní potíže, se kterými uživatel nastupuje do služby
· Pracovníci uloží uživatele do pokoje či odpočinkové místnosti odděleně od ostatních uživatelů (pokud je to možné)
· Pracovníci dbají zvýšené hygieny, při péči o tohoto uživatele používají ochranné pomůcky (rukavice, roušky)


B. Situace vycházející z prostor a technického vybavení.

1. Požár
· V případě vzniku požáru se pracovník řídí požární poplachovou směrnicí a evakuačním plánem.
· Pracovník zavolá linku 112 (150), nahlásí místo a rozsah požáru, počet osob v zařízení.
· Pracovník dbá na to, aby uživatelé okamžitě opustili prostory únikovými východy (viz evakuační plány umístěnými na každém patře)
· Pokud je požár menšího rozsahu, použije pracovník práškový hasicí přístroj nebo hydrant.
· Poté neprodleně informuje vedoucího.
· Pokud to neohrožuje zdraví a život, snaží se pracovník zachránit vybavení větší hodnoty.

1. Vloupání
0. Pokud pracovník zjistí, že došlo k násilnému vniknutí do objektu, bezodkladně volá Policii ČR 158 a potom informuje vedoucího.
0. V žádném případě nesmí až do příjezdu policie s ničím manipulovat.
0. Po příjezdu policie ČR se řídí jejich pokyny. 
0. Po skončení vyšetřování zajistí údržbář společnosti prostory s vylomenými nebo poškozenými zámky.

1. Vytopení
· Snažíme se nalézt příčinu a uzavřít uzávěry přívodu vody.
· Informujeme vedoucího.
· Informujeme správce nemovitosti a přivoláme havarijní službu k opravě vodoinstalace – SATEZA 583 215 030 nebo 777 221 283

1. Porucha výtahu
1.  V případě, že výtah nejede a uvnitř uvízne uživatel:
· Ve výtahu je značka zvonku, po zmáčknutí se uvíznutý dovolá na dispečink, kde nahlásí poruchu a firma tomu určená přijede uvíznutého vyprostit.
· Ve výtahu je zabudovaná sedačka, na kterou se může uvíznutý posadit.
.
Aktualizace: 1.12.2025
Zpracovala: Bartošová Eva, DiS. vedoucí sociální pracovník OS
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