Navrh koncepce geriatrické péce

za vybor CGGS CLS JEP, MUDr. Bozena Juraskova, Ph.D.

Gerontologie a geriatrie reaguje na soucasné demografické zmény, starnuti populace

Vv disledku zejména prodluzovani lidského zivota. Tyto zmény jsou uspéchem rozvinutych
zemi véetné Ceské republiky a nelze na né hledét jako na problém, ale je tieba je povazovat
za piilezitost. Aby byla tato pfilezitost vyuzita, je zapotiebi, aby péce o zdravi i systém sluzeb
tyto demografické zmény respektovaly, aby se naplnil potencial zdravi lidi vysSiho véku,
aby starsi lidé byli zdravi a aktivni.

Proto je zapotiebi podporovat zdravi i ve vys$sim véku, spravné a vcas 1é€it poruchy zdravi
(nemoci a geriatrické syndromy), adekvatnim dolécenim a rehabilitaci pfispét k co
nejuplnéjSimu navratu kvality Zivota a sobéstacnosti, ve stavu omezené sob&stacnosti zajistit
co nejlepsi kompenzaci stavu, optimalni funkéni stav a kvalitu zivota, v situacich terminalnich
nebo tehdy, kdy si ¢loveék jiz nepteje dalsi vySetfovani a 1éCbu zajistit kvalitni paliativni péci.

Geriatrie se ujima predevsim téch starSich nemocnych, u nichZ dominuje geriatricka
symptomatologie nad symptomatologii oborovou a u nichz zdvazna multimorbidita
problematizuje oborové kompetence.

Koncepce moderni gerontologie a geriatrie klade diraz na kvalitu Zivota a co nejveétsi
nezavislost a autonomii lidi vyssiho véku.

Koncepce gerontologie a geriatrie vnima starnuti populace ve smyslu longevity —
prodluzovani zivota lidi a naslednych demografickych zmén spolec¢nosti. Respektuje stafi jako
ptirozeny proces a posledni etapu v Zivoté lidi, respektuje, ze stafi pfinasi zmény, které jsou
fyziologické. (v tomto se vymezuje od anti-aging mediciny) ale 1 onemocnéni Castéjsi ve
vy$$im v€ku. Snazi se o prosazovani modelu zdravého a aktivniho starnuti, zachovani co
nejvetsi kvality zivota, longevity jako pozitivniho fenoménu nasi spolecnosti.

Zakotvuje tak vyznamné hodnoty jak socialni (podpora socidlniho zaclenéni starSich lidi) tak
konzervativni (diraz na autonomii), zejména vsak zdlraziuje diistojnost jako zakladni
lidské pravo, které je ti‘eba respektovat v jakémkoli véku a v jakékoli zdravotni ¢i
socialni situaci a které nelze zpochybiiovat ani u téch lidi, ktefi jsou nejkiehc¢i, kam patii lidé
se zavaznymi geriatrickymi syndromy.

Cilem koncepce gerontologie a geriatrie je také leps$i zajisténi adekvatnich sluzeb pro seniory
Vv oblasti zdravotni a dlouhodobé péce a lepsi vyuziti prostiredki, zajisténi kvality sluzeb a
bezpeci pacienti. DalSim z cila této koncepce je zlepSeni kontinuity péce o starsi pacienty
spolupraci mezi jednotlivymi l1ékafskymi 1 nelékarskymi odbornostmi a se socialnimi
sluzbami i s pecujicimi rodinnymi pfislusniky.



V ramci téchto vySe uvedenych skute¢nosti vznika potieba:

A. sluzby zdravotni - geriatrické:

Komunitni:  Geriatrické ambulance
Geriatricky staciondr
Mobilni geriatrické tymy

Luzkove: Geriatricka lizka standardni (akutni)
Geriatricka JIP
Odborny lécebny ustav geriatricky (postakutni)

charakteristika
vybaveni

cinnost
doporuceny pocet
co je zapotiebi

- potieba zFizovani geriatrickych ambulanci:

Charakteristika:
Jedna se bud’ o samostatnou ambulanci spolupracujici s terénnimi sluzbami nebo soucast
zafizeni (zajistujici konziliarni sluzbu a spolupracujici s ndvaznymi sluzbami).

Persondlni a technické vyvbaveni:

1ékat — geriatr, sestra

bezbari¢rova dostupnost, vyhlaskou stanovené vybaveni ordinace v¢etné zatizeni pro moznost
funkéniho posouzeni, vyborna kombinace — spojeni se stacionafem- podavani infuzi

Cinnost:

prevence, diagnostika a 1é¢ba onemocnéni vyssiho véku a geriatrickych syndromu,
dispenzarizace seniorti se zdvaznymi geriatrickymi syndromy (dle kompetenci geriatra ¢i
specialisty mediciny dlouhodobé péce)

-funk¢ni geriatrickd diagnostika, posouzeni sobéstacnosti, stanoveni komplexniho planu
dlouhodobé péce, indikace domaci pécel, sluzeb dlouhodobé péce a sluzeb socidlnich




spoluprace s ptislusSnymi socidlnimi odbory a jejich socialnimi pracovniky, poskytovateli
socialnich sluzeb a rodinnymi piislusniky, posudkovou sluzbou, konzultacni ¢innost pro
komunitni gerontologické sestry, oSetfovatelské tymy, tymy dlouhodobé péce a socidlnich
sluzeb i rodinné prislusniky

- konzultace s ob¢anskymi iniciativami, organy statni spravy a samospravy pii feseni
problematiky zajisténi péce o seniorskou populaci

konziliarni ¢innost ve zvlasteé slozité geriatrické problematice na vyzadani odbornikt
ostatnich lékafskych oborl — pouze geriatr

Co je zapotrebi:

Nasmlouvat geriatrické ambulance, tak aby byla geriatricka ambulance v kazdém okrese
otazka geriatrickych ambulanci v rdimci LDN ( umoznit podporu pacientd po propusténi —
prevence rehospitalizaci, podpora funk¢niho stavu, vytéznéjsi indikaci k pfijeti- v soucasnosti
jsou mnohdy hospitalizace ne dostate¢né vhodné k rehabilitaci- feSeni akutnich stavi béhem
pobytu ur¢eném k rehabilitaci apod)

Mobilni geriatrické tymy:

Charakteristika:

jsou rozSifenim ¢innosti geriatrické ambulance a reaguji na potiebu vySetfit, posoudit a
intervenovat stav ¢loveka (geriatrického pacienta ¢i pacienta s potfebou dlouhodobé péce)
piimo v domacim prostiedi.

Personalni a vécné vybaveni:

Geriatr, gerontologicka komunitni sestra? ¢i sestra domaci péce, nebo eventualné sestra
z geriatrické ambulance, socidlni pracovnik, eventualné dalsi pfizvany specialista
(ergoterapeut, fyzioterapeut, , psycholog)

Vybaveni 1€katské ndvstévni sluzby a domdci péce, doprava

Cinnost:

funkéni geriatrickd diagnostika, posouzeni sobéstacnosti, nutriéniho stavu, stanoveni
komplexniho planu dlouhodobé péce, indikace doméaci péce?, sluzeb dlouhodobé péce a
sluzeb socialnich

spoluprace s pfisluSnymi socidlnimi odbory a jejich socidlnimi pracovniky, poskytovateli
socialnich sluZeb a rodinnymi pfisluSniky,

konzulta¢ni ¢innost pro komunitni gerontologické sestry, oSetfovatelské tymy, tymy
dlouhodobé péce a socialnich sluzeb i rodinné piislusniky

Doporuceny pocet:
V ndvaznosti na geriatrické ambulance

Co je zapotrebi:

2 je tieba fesit zmé&nou vyhlasky- dosud mize domaci pé¢i indikovat pouze prakticky lékaf.



Cinnost mobilnich geriatrickych tymt je podminéna existenci dostatecného poctu
geriatrickych ambulanci. Financovani: ¢aste¢né hrazeno jako navstéva specialisty,

Geriatricky stacionar:

Charakteristika:

je rozsifenim geriatrické ambulance ve zdravotnickych zatizenich, zpravidla v nemocnicich,
slouzi zajisténi technicky ¢i organizacné narocnéjsich ¢i mnohocetnych diagnostickych ¢i
terapeutickych vykont u kiehkych geriatrickych pacientt (¢i lidi s potiebou dlouhodobé péce
a omezenou sobéstacnosti) a zdroven umoznuje, aby profitovali ze specifického geriatrického
rezimu (resp. byli chranéni pred dyskomfortem bézného ambulantniho provozu)

Zkusenost z evropskych zemi:
tento model geriatrického stacionare se osvédcil v Belgii. Komplexni funkéni geriatrické
hodnoceni se v Belgii provadi béhem jednodenni hospitalizace v geriatrickém stacionafi.

Personalni a vécné vybaveni:

Geriatrickd ambulance +

minimalné 2 eventudlné vice pomocnych pracovnikl (oSetfovatel, sanitaf, PSS),
administrativni pracovnik,

Doprava (v ramci aredlu, zajisténa moznost dovozu do stacionare)

Adekvatné vybavena mistnost pro denni pobyt stoly, zidle, kiesla, dalsi obcanské vybaveni,
odpocivaci mistnost za ucelem podani 1€k, infuzi apod.

Cinnost:
geriatricky staciondf rozSifuje moznosti geriatrické ambulance a jeji ¢innosti uvedené
V piislusné ¢asti.

pacienti profitujici ze specifického geriatrického rezimu tu mohou absolvovat potiebna
vySetfeni a oSetfeni, komplexni evaluaci funkéniho stavu, casové naro¢néjsi vykony (infuzni
terapie....), prevazy atd — a to aniZ by museli byt hospitalizovani. Pfitom je jim zajistén trvaly
dohled a péce, adekvatni strava a hydratace, doprovod na vySetieni a oSetieni, kterd neni
mozné zajistit v ramci stacionare.

Jedna se o logistické opatieni, takové usporddani sluzeb, které eliminuje opakované
transporty, ¢ekani na vySetieni a oSetfeni. V rdmci denniho pobytu ve stacionafi je mozné
zajistit vysetfeni a vykony, za kterymi by jinak museli pacienti n€kolikrat dojizdét nebo ty,
které by jinak nebylo mozné vykonat bez hospitalizace.

Doporuceny pocet:
pti geriatrickych oddélenich okresnich nemocnic a nemocnic vyssiho typu

Co je zapotrebi:

pouze organiza¢ni opatieni, thrada vykoni, bez naroku na dalsi prosttedky (tthrada pacienta
za dopravu a pobyt?)

eventudlné: nasmlouvani stacionare




Oddéleni JIP, zamérené na péci o geriatrické pacienty v akutni stadiu zhor3eni
Charakteristika:

Oddgleni zajistujici akutni pééi o geriatrické pacienty. Ukolem tohoto oddéleni je vyuziti
vSech znalosti 1é¢ebnych postupti a zkuSenosti v oboru k co mozna nejrychlejsi diagnostice a
terapii tak, aby mohla nésledovat brzka rekonvalescence a mohlo dojit k rychlému navratu do
domaciho prostiedi pokud mozno v dobrém psychickém 1 fyzickém komfortu.

Ptijeti pacientl k hospitalizaci na takovémto oddéleni jsou pacienti ze

specializované ambulance pfisluSného zafizeni, na zaklad¢ konsilidrniho vySetfeni z jinych
oddé¢leni stejného zatizeni a po domluvé i spadové oblasti.

Indikace pfijeti na JIP se shoduji s indikacemi ostatnich internich JIP s ohledem na specifika
péce o pacienty vyssiho véku se vSemi riziky ¢asného rozvoje dysability.

Ziizuje se v nemocnicich vyssiho typu
Velikost stanice: minimaln¢ 0,1 1izko na 1000 obyvatel

Technické a vécné vybaveni:
- polohovaci ltuzka,
- antidekubitni podlozky nebo matrace,
- zidle s podruckami,
- polohovaci pomiicky,
- WC Zidle pojizdna a stabilni,
- choditko pojizdné nizké a vysoké,
- mechanické pojizdné kieslo,
- pojizdné ltzko do sprchy,
- sonograf - dostupnost v ramci zdravotnického zafizeni,
- germicidni zafic.
Personalni zabezpeceni:
a) geriatr 1,0 avazku,
b) 1ékat s odbornou zpiisobilosti 2,0 tvazku, z toho 1,0 s certifikatem,
c) ZPBD - se specializovanou zptuisobilosti sestra pro péci o pacienty ve vybranych
klinickych oborech 1,0 tivazku,
d) ergoterapeut pro geriatrii 0,5 uvazku,
e) fyzioterapeut 1,0 Givazku,
f) ZPBD, ZPOD 5,0 uvazku, a
g) ZPOD bez maturity 8,0 ivazku.

Geriatrickd akutni IGZka (standartni oddéleni nemocnice)

Charakteristika: oddé€leni zajist'uje diagnostiku a 1é¢bu vSech internich onemocnéni se
zvlas$tnim zaméfenim na interni choroby ve staii a problematiku pted¢asného starnuti
Oddeéleni zajistujice lizkovou péci o geriatrické pacienty profitujici ze specifického
geriatrického rezimu a stylu prace véetné modifikace vysetfovacich a lé€ebnych postupt.
Hlvanim ukolem je co nejucelng;si (v co mozna nejkratsi dobé)zvladnuti dekompenzaci
zdravotniho a funkéniho stavu u kiehkych, multimorbidnich geriatrickch nemocnych vysoce
ohroZenych komplikacemi a neptiznivou prognozou véetné ztraty sobestacnosti a lidi se
zavaznymi geriatrickymi syndromy vcetné demence. Pfijimani k hospitalizaci jsou pacienti



z terénu nebo piekladem, ktefi projdou ambulanci piislusného odddéleni_nebo z jinych
oddéleni nikoli vSak k nésledné ¢i dlouhodobé péci, ale k ti€eln€jSimu zvladani casnych stadii
chorob (napftiklad z JIP, ¢asn¢ po operaci a/nebo v piipadé komplikaci a funk¢ni
dekompenzace).

Ztizuje se v nemocnicich okresniho a vyssiho typu
Jak oddéleni vypada: oddéleni ma obdobné technické a ptistrojové vybaveni jako oddéleni
interni s dostupnosti JIP.

Persondlni a technické vybaveni:
Velikost stanice je 20 luzek. Relace minimalné 0,2 lizka na 1000 obyvatel- tam bych dala
vzhledem Kk narustu poctu této skupiny na 0,3 lizka na 1000 obyvatel

Personélni obsazeni musi reflektovat mezioborovy a tymovy charakter geriatrické péce
s vyznamnou roli oSetfovatelské prevence komplikaci.

Personalni obsazeni (na 20 luzek)

Vedouci 1ékati (primaf a zastupce primate): atestace z geriatrie, pocet dalSich 1ékaii obdobny
ostatnim oboriim interniho zaméteni (moznd specializace interna, neurologie).

Vrchni sestra se specializovanou zpusobilosti

fyzioterapeut: 2 na 20 pacientl nebo 1,5 tvazku

optimaln¢ ergoterapeut: 1 na 20 pacientd, dostupnost psychologa,

dostupnost klinického farma

sestry:. 12 na 20 pacientli a na den , bylo rozepsano jiz- pied rokem na MPSV

dostatek pomocného personalu dle osetfovatelské naro¢nosti (stanovi vrchni sestra)- vrchni
sestra to pak nevybojuje, paklize to nenapiseme!! Vyssi pocet sester specialistek u
akreditovanych pracovist vzhledem k vyuce- alespoii o 2 sestry.

Technologickym vybavenim odpovid4 obvyklému oddéleni internich oborh standardni péce,
S dostupnosti JIP (centralni rozvod kysliku, infuzni pumpy, ekg, defiblilator, vybaveni pro
kanylaci centrélni Zily.

Prostiedi je bezbariérové odpovida potfebam pacientll s omezenou sobéstacnosti a ¢astou
kognitivni poruchou (deliria, demence). Instalace madel, piehledné oznaceni, dobré osvétleni.
Dostatek oSetfovatelskych pomiicek (vice nez na obvyklych internich odd€lenich, nebot’
vétSina pacientll tohoto oddéleni je nesobéstacnd)

Ltzka jsou polohovaci, vybavend antidekubitnim systémem, hrazdickou. Ke kazdému lazku
patii kromé no¢niho stolku (nejlépe s jidelni deskou) také polohovaci kieslo ¢i alespon zidle
s podruckou za piedpokladu, Ze je polohovaci kieslo v mistnosti.

Vybaveni pokojl, ptisluSenstvi

Kromé posteli je v pokoji Zidle a stlil k nacviku sebeobsluhy pfi jidle a dalSich aktivit, které je
tieba vykonavat vsede.

Pokoje jsou 1 az 3 lazkové pokud mozno s vlastnim ptisluSenstvim. PtisluSenstvi: 1 WC na
maximalné 8 lidi.

Pottebna je moznost ,,malé hygieny* na pokoji (alespoit umyvadlo s tekouci vodou) .
MozZnost celkovée toalety v adekvatné vybavené centralni koupelné (minimalné 1 na 15 lizek

bez vlastni koupelny ¢i na 30 luzek pokud maji pokoje vlastni sprchové kouty).
Cinnost:



Casna diagnostika zhorseni zdravotniho stavu geriatrického pacienta a akutnich geriatrickych
syndromti vyzadujicich hospitalizaci

Lécba akutnich onemocnéni geriatrickych pacient ohrozenych komplikacemi, management
geriatrickych syndromti, v€asna a intenzivni rehabilitace a aktivizace, evaluace a podpora
sobéstacnosti, prevence obvyklych geriatrickych hospitalizacnich komplikaci, pfiprava
predoperacni i pooperacni péce naslednd u rizikovych pacientii a pacientii se subkompensaci
¢i dekompensaci pfidruzenych onemocnéni- tj. s destabilizaci stavu.!!!

Pribézné hodnoceni funkcniho stavu a ¢asna piiprava co nejvsticnéjsi formy propusténi
V navaznosti na jiné zdravotni a socialni sluzby

Multidisciplinarni posouzeni a komplexniho planu tam, kde je to ucelné.

Spoluprace s navazujicimi sluzbami nasledné, dlouhodobé péce, komunitnimi a socialnimi
sluzbami.

Doporuceny pocet:
V nemocnicich okresniho a vyssiho typu
pocet lizek: cilovy stav 0,2 lizka na 1000 obyvatel spadového tizemi

Co je zapotrebi:

bez nakladu na finance ze zdravotniho pojisténi, vznik transformaci ¢asti jinych oddéleni
Vv aredlu nemocnic, pokud vyhovuji ucelu geriatrického odd¢€leni a spliiuji prostorové a
technické pozadavky.

Odborny lé¢ebny Ustav geriatricky (IUZka 00024):

(dosud v legislativé uvedena “lé¢ebna pro dlouhodob& nemocné”, vzhledem k matoucimu
nazvu a Spatnému renomé téchto zaiizeni doporucujeme ltizka 00024, pokud spliuji nize
uvedené predpoklady, nazyvat odbornym lécebnym ustavem geriatrickym, nebot’ 80% a vice
predstavuji pacienti vyssiho véku). Pokud je skladba pacienti jina, je mozné termin LDN
uzivat i nadale. Nicméné¢ je tieba upozornit, Ze se nejedna o zatizeni dlouhodobé péce.

Charakteristika:

Toto oddéleni slouzi k doléceni a rehabilitaci pacientl, u nichZ byl v nemocnici zvladnut
akutni stav a potfebuji doléceni a rehabilitaci, nebo téch pacientl, kterym neni mozné zajistit
adekvatni rehabilitaci v domacim prostiedi a pfitom maji potencial zlepSeni zdravotniho stavu
a navraceni sobéstacnosti. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze délka pobytu je limitovana, nejedna
se o zatizeni dlouhodobé péce.

Persondalni a vécné vybaveni
Velikost stanice 15 max 20 liZek

Personalni obsazeni musi reflektovat mezioborovy a tymovy charakter geriatrické péce
s vyznamnou roli oSetfovatelské prevence komplikaci.

Personélni obsazeni (na 20 ltizek)
Vedouci 1ékafi (primaf a zastupce primaie): atestace z geriatrie



Vrchni sestra (optimalné se vzdélanim v geriatrickych kompetencich)

ergoterapeut: 1 na 20 pacientl

fyzioterapeut: 1 na 20 pacientii

sestry:. 12 na 20 pacientl

dostatek pomocného personalu dle oSetfovatelské naro¢nosti (stanovi vrchni sestra)

Prostiedi je bezbariérové odpovida potfebam pacientli s omezenou sobéstacnosti a ¢astou
kognitivni poruchou (deliria, demence). Instalace madel, pifehledné oznaceni, dobré osvétleni.
Dostatek oSetrovatelskych pomicek (vice nez na obvyklych internich oddélenich, nebot’
vétSina pacientd tohoto oddé€leni je nesobéstacnd)

Ltzka jsou polohovaci, vybavena antidekubitnim systémem, hrazdickou. Ke kazdému ltizku
patii krom¢ no¢niho stolku (nejlépe s jidelni deskou) také polohovaci kieslo ¢i alespoii zidle
s podruc¢kou za piedpokladu, Ze je polohovaci ki‘eslo v mistnosti.

Vybaveni pokojt, pfislusSenstvi

Kromé posteli je v pokoji zidle a stlil k nacviku sebeobsluhy pfi jidle a dalSich aktivit, které je
titeba vykonavat vsedé.

Pokoje jsou 1 az 3 lizkové pokud mozno s vlastnim piisluSenstvim. PiisluSenstvi: 1 WC na
maximaln¢ 8 lidi

Potiebna je moznost ,,malé hygieny* na pokoji (alesponn umyvadlo s tekouci vodou) .

Moznost celkové toalety v adekvatné vybavené centralni koupelné (minimalné 1 na 15 lizek
bez vlastni koupelny ¢i na 30 lizek pokud maji pokoje vlastni sprchové kouty).

Oddéleni ma k dispozici vybaveni pro rehabilitaci véetné mistnosti ¢i zakouti s bradly,
ribstoly ¢i polohovacimi stoly, rotopedy a dal$imi pfistroji pro rehabilitaci). Disponuje také
dostatkem mobilnich rehabilita¢nich pomucek k rehabilitaci a kompenzaci
sobéstacnosti,nacviku jejich pouziti pro domaci prostfedi. Vybaveni odpovida strategii
fyzioterapie a ergoterapie daného oddéleni. Odd¢leni disponuje mistnosti ¢i zdkoutim
vybavenym pro evaluaci a nacvik sobéstacnosti. Vybaveni odpovida strategii a zaméteni
ergoterapie oddéleni, mliZe jit o relativné jednoduchy ,.kuchynsky* kout ale 1 o jednoduchou
,»dilnu®.

Dulezitym aspektem je zachovavani ¢i nacvik denniho a no¢niho rezimu, a to jak provozem
oddéleni, tak moZnosti vymény obleeni, pokud je to ucelné (nejednd se o zavazny stav
vyzadujici oSetfovani na 1izku). Proto je zapotiebi mit k dispozici moznost ulozit na pokojich
¢i v jejich blizkosti osobni obleceni.

Cinnost:
Toto oddéleni slouzi doléceni, rehabilitaci, rekondici, aktivizaci a podpote a zlepSeni
sobéstacnosti.

Diilezita je prevence obvyklych geriatrickych hospitaliza¢nich komplikaci.

Pribézné hodnoceni funkéniho stavu a ¢asna ptiprava co nejvstiicnéjsi formy propusténi
V navaznosti na jiné zdravotni a socialni sluzby



Multidisciplinarni posouzeni, stanoveni komplexniho planu tam, kde je to ucelné a indikace
potiebnych navazujicich sluzeb vcetné domaci péce.

Spoluprace s navazujicimi sluzbami néasledné, dlouhodobé péce, komunitnimi a socidlnimi
sluzbami.

Doporuceny pocet:
minimalné¢ 0,7 [tizka na 1000 obyvatel

Co je zapotrebi:
Zajisténi kvality péce a bezpecnosti pacientl je zodpoveédnosti jak ziizovatela tak platct
(zdravotnich pojistoven)

B. sluzby dlouhodobé péce, gerontologické

Geriatricka ambulance jako opora dlouhodobé péce
Viz vyse.

Samostatna komunitni / gerontologicka sestra
Setra bakalaika nebo magistra s doplitujicim vzdélanim v geriatrii

Personalni a technické vybaveni.

Komunitni gerontologicka sestra (kvalifikace komunitni sestra nebo gerontologicka sestra,
sestra dlouhodobé péce)

Vécné vybaveni obdobné pracovisti domaci péce

Cinnost:

-komunitni/ gerontologicka sestra se podili na posuzovani funkéniho stavu lidi s omezenou
sobéstacnosti/kiehkych geriatrickych pacientt Zijicich v domécim prostiedi

-a navrhuje individudlni plan oSetfovatelské péce a dalSich sluzeb

- spolupracuje s odborem socialnich véci a pfipravuje podklady pro rozhodovani o potiebé
piispé€vku na péci, podili se na kontrolach vyuziti ptispévku

je soucasti tymu geriatrické ambulance, podili se na ¢innosti vyjezdniho geriatrického tymu
spolupracuje jak s geriatry, tak s praktickymi lékati

spolupracuje s rodinnymi pfislusniky a dal§imi osobami, které zajist'uji péci, edukuje pecujici

a dohliZi na kvalitu a adekvatnost zajiSténi péce, podili se na prevenci syndromu tyrani a
zanedbavani seniorl a osob zavislych na péci

Doporuceny pocet:
minimalné 1 komunitni sestra v kazdé obci s pfenesenym vykonem statni spravy (rozhodujici
o pridéleni piispévku na péci) a statutdrnim meéste

Co je zapotrebi:
— financni prostfedky na zajiSténi ¢innosti komunitni sestry — obce, statni rozpocet,
ma moznost vykazovat vlastni sesterské vykony




