Hranice osetrovatelske

pece

v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
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Kdo je nasim
klientem?

[Zakon 1082006/

* Neprizniva socialni situace (§ 3 Zakona 108/2006)- oslabeni nebo
ztrata schopnosti z dOvodu véku, nepfiznivy zdravotni stav, krizova
socialni situace, zivotni navyky a a zpusob zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi, socialni vylouceni

* 1) Omezeni pohybovych schopnosti

(vék, poruchy pohybového Ustroji, neurologické a interni onemocnéni)

- 2) Porucha kognitivnich funkci

(vék, vaskularni onemocnéni, neurologické onemocnéni, psychické
onemocneni)

* 3) Socialni izolace a nevhodné socialni podminky

KLIENT S MNOHA PROBLEMY, JEZ JSOU DUSLEDKEM STARI A
KUMULACE MNOHA NEMOCi



Pravidelné vizity, trvaly lékarsky
dohled

Klient

rGzné Uhly pohledu

Menée individualizovany
pristup, nemocnicni Zivot,
aktivity v 16zku




Co je mozné zajistit
* odbéry
* podavani lékd per os, i.m., s.c.

° prevazy

Hranice
odbornosti 913

kyslik a inhalace

péce o PEG, mocovy katetr,
(Vyh|é§ka klysma, péce o stomie

EKG, glykemie, saturace...
134/1998) o

edukace (nacvik aplikace
inzulinu, dieta)

Co neni mozne zajistit

* lékar neni trvale k dispozici

(nahlou intervenci lze zajistit
pouze RZS)

* nelze podavat infuze i.v. (co

clovék upije, to upije)

* omezené moznosti podavani

analgetik, |ékd na podporu
dychani... (nemame lékarnu)

* rehabilitace — neni odborny

pracovnik, nelze nasmlouvat

* nejsou trvale pfitomny sestry

- nedirektivni pfistup (dieta,

pohyb, kl. nemusi
spolupracovat na terapii)

* Nékteré Ukony se nedafri

vykazovat — jednani s ZP



ZAKLAD JE KOMUNIKACE

* pochopeni rozdild mezi zdravotnickym systémem a systémem
socialnich sluzeb (vzajemna setkavani, informacni materialy,
lékari by méli znat, co nabizi ktera socialni sluzba Ci alespon
odkazat na nékoho, kdo to zna)

Zé klad a C|’| * predavani realnych informaci ze strany zdravotnického systemu
. rodinam i zafizeni socialnich sluzeb (kvalitni prekladové zpravy s

spoluprace se jasnou ordinaci, vyjadreni klienta Ci blizkych k dalsi lé¢bé, prevozu

zd ravotnickym do nemocnic...)

zarizenim - spolecna komunikace s verejnosti (napr. paliativni péce)

* co oCekavaji nemocnice od nas?

CIL JE USNADNIT CLOVEKU JEHO SITUACI!!




CO POTREBUJEME PO ZDRAVOTNICKEM SYSTEMU

* jasné vykomunikovat s rodinou i pacientem ukonceni kurativni
péce —nastaveni paliativni péce

- omezit |lékarska vysetreni na ta nutna
* neslibovat za socialni sluzby nerealnou péci

* spoluprace socialnich pracovnikd (pomoc pfi socialnim Setreni,
reseni PnP, zapojeni do mapovdni socidlnich sluZeb, pripadova

Nase potreby spoluprdce)

* koordinaci péce (zpravy pro posudkové lékare stran PnP, ohlaseni
navratu z nemocnice, predepisovani lékd, kompenzacnich pomdcek,
stanoveni  stupné inkontinence, nastaveni analgetické a
psychiatrické lécby, navraty v kompenzovaném stavu)

* systémové zmény (zaplatit ze strany ZP ukony, které provedeme
bez requlaci a obstrukci, zajistit dostatek lékari)




TERENNI A AMBULANTNI
SOCIALN|SLUZBY

* pecovatelska sluzba

* osobni asistence

SOCiélm’ - odlehcovaci sluzba
poradenstvi -

- stacionare

- domaci osetrovatelska péce

nemocnice a o
; mobilni hospice
co dal? Limity:

Je nutna spoluucast rodiny —
dlouhodobé osetrovné

POBYTOVE SLUZBY
* domovy pro seniory

* domovy se zvlastnim
rezimem

- domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim

* socialni sluzby poskytované
ve zdravotnickém zarizeni

Limity:

- Cekaci lhity, limity
oSetrovatelské péce



Lide ve

vzduchoprazd
nu a jak jim
pomoci?




