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Vychodisko a cile pilotniho projektu

Vychodisko:

Evropsky projekt MZ (2019 - 2023) zaméreny na roli dobrovolnikd v
efektivizaci systému nemocnicni péce v CR

Cile:

1. Otestovani podminek a efektu bezpecného zapojeni
dobrovolnikt do specifické podpory pacientu po cévni mozkové
prihodé (CMP):

* ohrani¢ena skupina pacientl s ¢asto se vyskytujici zdvaznou diagnézou

* mozneé nasledky vedou k nesobéstacnosti a k vysokym ekonomickym
nakladim

2. Ziskani podkladu pro tvorbu indikatord ke sledovani méfitelného
efektu dobrovolnické cinnosti



Kritéria a ucastnici projektu

Kritéria pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS):

1. PZS se zrizenym iktovym centrem - vysoce specializované
cerebrovaskularni péce a vysoce specializované péce o pacienty s iktem

2. Zaroven realizuji dobrovolnicky program —interné nebo ve spolupraci s
EDO

3. Maji zaméstnaného koordinatora dobrovolniku
U&astnici:
7 fakultnich nemocnic:

* FN Plzen, FN Motol, Fakultni Thomayerova nemocnice Praha, UVN Praha,
VFN Praha, FN Hradec Kralové, FN Olomouc

2 krajské nemocnice:
* Nemocnice Jihlava, Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné
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1. faze pilotniho projektu (1)

Slozeni pilotni realizacni skupiny - cca 20 az 23 osob:
» Koordinatofi dobrovolnik(
* Vrchni/stani¢ni sestry neurologickych pracovist + dalsi zdravotnici
(logoped, fyzioterapeut / ergoterapeut, edukacni sestra...)
Vymeéna zkuSenosti a nazoru na zameér a realizaci projektu:
e 3xosobni setkani (FN Plzen, FN Motol, MZd.)
* 3xonline setkani (leden, cervenec, srpen 2025)

Zasadni a vyznamna motivace:
Osobné predané a sdilené zkuSenosti se zapojenim dobrovolniki u
pacientu po CMP od zdravotnikti Neurologickeé kliniky FN Plzen




1. faze pilotniho projektu (2)

Priprava podkladu pro testovani (formulare):

1. F1 - kritéria pro vybér vhodnych pacientu s CMP

2. F2 —kritéria pro vybér vhodnych dobrovolniku

3. F3-kritéria pro vybér vhodnych typu dobrovolnickych ¢innosti

4. F4 -individualni karta pacienta = zaznam aktivit a posunu ve
zdravotnim stavu pacienta

5. F5-dotaznik zpétnych vazeb od dobrovolniku

6. F6-dotaznik zpétnych vazeb od rodinnych prislusniku

7. F7 —dotaznik zpétnych vazeb od zdravotniku



2. faze pilotniho projektu

Priprava vzdélavacich podkladi o CMP pro dobrovolniky (format ppt):

a) Zakladniinformace o CMP - okolnosti vzniku, symptomatologie, vyvoj, zakladni
zasady pfistupu k pacientdm s CMP (autofi: vrchni's. neurologie FN Plzeri a kol.)

b) Komunikace s lidmi po CMP pro dobrovolniky (autorky: logopedky FN Plzeri a VFN)
c) Prehled dalsich moznych edukacénich zdroju

Zmapovani mistni situace a moznosti, zejména:
* Provoz na neurologickych pracovistich (obrat pacientl, délka hospitalizace, prostory...)
* Trajektorie pacientli s CMP - dalSi vhodna pracovisté (ndsledna péce, rehabilitace...)
* Nastaveni zplusobu organizace a vzajemné komunikace
* Personalni kapacity zdravotnikl pro specializované vzdélavani dobrovolnik(

Uprava F4 - individualni karta pacienta:

* Vybér standardné/nejcastéji pouzivanych metod a testti hodnoticich vyvoj
zdravotniho stavu pacienta po CMP pro otestovani vhodnosti pouziti pfi sledovani
posunu pfi zapojeni dobrovolnik( (skére NIHSS, test Barthelové, MMSE...)



3. faze pilotniho projektu

Prakticka realizace = ve vSech 9 nemocnicich probeéhlo:
* ZjiSténi zajmu dobrovolniku o tento typ ¢innosti
» Specializované proskoleni dobrovolniki o CMP
* Vybér vhodnych pacienttd s CMP
* lybér vhodnéeho typu cinnosti dle potreb pacienta

* K1.10. 2025 - kontakty a individualni interakce dobrovolnikt s
23 pacienty

 Kazda nemocnice méla jina specifika a resila néco vic nez ostatni

[ Naroky na koordinaci a navaznost J




Dilci vystupy (1)

F1 - Vybér pacientu:
 Dg.163.9,161.1.-9, komorbidity jsou mozné, tézké psychiatrické dg. nejsou vhodné
* Mira postizeni lehka az stredni (je to ale individualni)
* Lze zajistit hodnoty skore NIHSS, testu sobéstacnosti dle Barthelové

F2 - Vybér dobrovolniku:

* Vék dobrovolnikiti nad 18 let (preferované)
* Proskoleni a zakladni administrativa pro PDZS + specializované skoleni o CMP nutné

* Vlastnosti a dovednosti: trpélivost, empatie, komunikativnost, dodrZzovani pravidel, navazani
kontaktu a komunikace s pacientem s CMO v potrebné kvalité

F3 - Vyber a charakter cinnosti - bylo otestovano:
* Procvicovani motoriky, Fecova komunikace, hry na zlepseni orientace a kognitivnich funkci
 Podpora motivace, psychiky a socialni interakce - v€etné zapojeni aktivit se psy

* Podpora a prechod dobrovolnika s pacientem do domaciho prostredi — zkuSenost je zatim
pouze Vv Plzni



Dilci vystupy (2)

F4 - Individualni karty pacientu

Aktualné od 8 pacientl — nejmladsi 43 let, nejstarsi 78 let, prfevazné dg. mozkovy infarkt +
dalsi komorbidity

Skére NIHSS - pokud bylo vyplnéno, tak max. 8 b. (= mirna az stredné zavazna CMP)

Test sobéstacnosti dle Barthelové — u vSech pacientu:
* velkyrozptyl-od 15 b. az po 85 b. (max. 100 b. = plna sobéstacnost)
* u 3 pacientl pozitivnhi posun -z 35 na 85 béhem 6 dni, z 25 na 50 béhem 10 dni, z 30 na 50 béhem 12 dni

MMSE (kognice) — hodnoty zjiStovany jen u nékterych pacient(
Hodnocenirecéi - jen slovni hodnoceni (logoped, sestra)

Typy ¢innosti s dobrovolniky - vétsinou kombinace:
* Procvi¢ovani motoriky — 6 pacient(

* Procvic¢ovanifeci- 7 pacientl
* Hry na podporu kognitivnich funkci— 3 pacienti
* Podpora psychiky a socialniinterakce —vSech 8 pacient(

Pozorovatelna pozitivni reakce, motivace a zajem o trénink.
Pokles psychiky mliZe nastat po prekladu pacienta na jiné pracovisté, bez dobrovolniku.




Dilci vystupy (3)

F5 - Zpétné vazby od dobrovolniku:
« Aktualné od 9 dobrovolniku

Zkusenost s pacienty po CMP je jednoznacné/spise pozitivni
Specializované skoleni hodnoceno velmi pozitivhé, informace dostatecné
Nejvic motivujici:

* viditelné zlepSovani stavu pacienta

* pozitivni zpétné vazby a podpora od zdravotnik( a od koordinatora dobrovolnik{
Narocné je:

* pocatecni nejistota z reakce a prijeti pacientem

* ZzjiSténi potencialniho rozsahu nasledki CMP

* obavy se ale postupné zmirnily

F6 - Zpétné vazby od rodinnych pfislusniku:
« Zatim jen od 2 rodinnych pfislusnikt
e /Zpétnavazba je vyznamneé pozitivni a doporucujici



Dilci vystupy (4)

F7 - Zpetné vazby od zdravotnického personalu:
« Aktualné od 2 lékarll, 8 zdravotnich sester, 2 logopedu, 2 fyzioterapeutu, 1
ergoterapeuta a 1 sanitare

* Hodnoceni celé cinnosti je vyrazné pozitivni, dobrovolnici byli dobfre vybrani a
zaskoleni

» Zaskoleni dobrovolnikl je zasadni, musi byt dobie aplikovatelné v praxi
,Prace navic se ale zdravotnikim vyplati“
Prinos pro pacienty je spatrovan:
* v aktivizaci, motivaci, v podpore psychiky

e z pohledu vsech profesi bylo zaznamenano i zlepseni v predpokladanych
parametrech zdravotniho stavu

Osveéta a prevence v oblasti CMP je prinosem nejen pro dobrovolniky
Pripadna rizika lze minimalizovat dobrou pripravou
Prekazka = velky obrat pacientu a kratka doba hospitalizace



,Maminka, ke které dobrovolnici chodili, byla velmi spokojena.
Myslim si, ze tento projekt nema chybu.
Je to idealni pro rodiny, které nemuzZou navstévovat pacienty
s timto onemocnenim.
Moji mamince navstévy dobrovolniki moc pomohly,
dobrovolnici si s ni povidali o literature,
prisla diky tomu na jiné myslenky
a ziskala diky nim motivaci k pravidelnée rehabilitaci.”



Co nas v projektu pozitivne prekvapilo?

* Velky zajem stavajicich dobrovolnikl - dobrovolnici ¢ekaji na impuls a pokyn, Ze mohou
nastoupit

 Spoluprace / spojenectvi s dalsimi zdravotnickymi profesemi z daného pracoviste
(ergo, fyzio, logo), s temi, ktefi chteji a poznaji kvalitu a pfinos

» Aktivni zapojeni a iniciativa fyzioterapeut
* Motivovany, nekde az nadseny personal, ktery je rad, ze tam dobrovolnici chodi
e Ze lze rozjet projekt v kratkém éase i ve velké nemocnici
 Predpokladem je:
* Fungujiciinterni Dobrovolnické centrum (DC)
* Dobre nastavena spoluprace s externi dobrovolnickou organizaci s fungujicim DC v nemocnici

Projekt otevrel cestu a ukazal na srdcare mezi zdravotniky




Co se ukazalo jako zcela zasadni?

Potvrdilo se nam:
« Zakladni je zaskoleni a adekvatni informovanost celého tymu
* Nutna spoluprace mezi personalem a dobrovolniky

* Tymova spoluprace profesi mezi nemocnicemivzajemne —jednou za cas se
vsSichni potkat, sdileni + zpetna vazba, spoluprace na vzdelavacich
materialech

* \\yznam prenosu informaci od dobrovolniktl (ze supervize) k personalu
(,to, Ze dobrovolnici cekajici na impuls k nastupu k pacientovi je pro nas
motivacni®)

Necekali jsme a nepredpokladali:

» Ze pfilisné nadseni dobrovolnika mdZe pretizit pacienta i dobrovolnika
samotného = je dulezité vymezit a dodrzovat hranice a ¢as



Co se aktualne jevi jako nejproblematictejsi?

Narocné situace, na které je treba dobrovolniky upozornit:
 Na moznost kolisajiciho psychického stavu pacienta po CMP (pameét...)
 Pozitivni progres se u pacienta nemusi projevit nebo pacient muze i ,,jit dold®,
dobrovolnik by si to nemél brat osobné
e ,Dojmy* a zavery o personalu, které D. slySi od pacienta - jak s nimi ma
dobrovolnik nakladat

Naroky na zdravotniky:
* Poéatecni nastaveni zplusobu spoluprace a komunikace mezi koordinatorem
dobrovolnikl, zdravotniky a dobrovolniky

* VVSe, co je spojené s vybérem vhodného pacienta

[ Investice do pripravy se ale dlouhodobe vyplati




Finalni vystupy z pilotniho testovani

1. Bude zpracovana Metodika pro pripravu a realizaci zapojeni
dobrovolniku do aktivit s pacienty po CMP

2. Edukacni materialy o CMP pro dobrovolniky

3. Zkusenosti a vystupy z F4 — Individualni karta pacienta budou
vyuzity pro navrh indikatort, které by mohly poslouzit ke
sledovani a testovani detailnéjsiho efektu smérem k ekonomice
a usporam



Déekuji vsem
za dosavadni skvelou
spolupraci

lvana.StverkaKorinkova@mzd.gov.cz
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