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Ucel metodického doporuéeni

Definovat odborné pfiméreny standard a rezim domaci paliativni péce, ktery lze poskytnout
co nejvice lidem, a to i v ¢ase limitace prostfedkil zdravotnického systému.

Vychozi pozice

Pfestoze se podle dostupnych dat Sifeni ndkazy COVID-19 chova jinak, nez chfipkova
onemocnéni modelovana v krizovych planech, mizeme rozmér problému priblizit podle
Pandemického planu CR:

a. Predpokladé se, ze v CR by mohlo pfi virové pandemii onemocnét az 30 %
populace, tj. vice nez 3 miliony osob. Na okres o 100 tisicich obyvatel to je 3000
nemocnych nad ramec obvyklého zatizeni systému.

b. Mira zasazeni a zavaznost nemoci se bude v jednotlivych vékovych skupinach liSit.
Cilem pfijimanych opatfeni je v této fazi zejména zabranit skokovému pretizeni
zdravotnického systému a zajistit pfiméfenou ochranu a péci pacientlim z
nejrizikovejsich skupin.

c.  Umrtnost se u virulentnich virovych ndkaz odhaduje cca 0,37 % populace. Na
okres 0 100 tisicich obyvatel to je 370 zemfelych. Udaje o smrtnosti COVID-19 jsou
zatim nespolehlivé, data z Italie hovofi az o sedmiprocentni smrtnosti (cca 210 /
okres).

d. Béhem prvnich deseti dnl pandemie se predpoklada, ze az 40 % klicovych
pracovnik( mize onemocnét, véetné Iékarll a sester v prvni linii.

Rozmeér problému podle CDC (USA): region o 100.000 obyvatel mize béhem prvnich osmi tydnd
ocCekavat navic nad béznou zatéz systému cca 400 akutnich hospitalizaci, z toho 60 na ARO/JIP,
30 pacientl s potfebou UPV, 80-90 umrti. CDC predpoklada, ze kolem patého tydne mize pocet
indikovanych pacientd, kterym se pfistrojova podpora nedostane, prevysit pocet téch, ktefi ji
budou dostavat. Vsichni tito pacienti by meéli benefit z paliativni péce, ¢ast z nich se bude
nachdzet ve svém vlastnim sociadlnim prostfedi - v domdacnostech, nebo pobytovych sluzbach.

Doporucujeme proto poskytovateldm pfipravit se na vyrazny preliv klinicky naro¢nych pacientt z
I0Zek do domaciho prostiedi a radéji pocitat s dlouhou dobou trvani tohoto rezimu - mésice,
nikoliv tydny. Odeznéni epidemie miize podle Pandemického plénu CR nastat asi za 90 dn,
klicové jsou dve intervence: vakcinace a spravna aplikace antivirotik - ani jedno vSak pro COVID-
19 neni k dispozici.
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Je vysoce pravdépodobné, ze pandemie COVID-19 v kratké chvili vysoce zvySi poptavku na

domadci péci a zplsobi nasobné prekroceni kapacit jak agentur domaci péce, tak mobilnich
hospicu.

Toto predpokladané zvyseni poctu pacientd, ktefi by méli prospéch z paliativni péce ve vlastnim
socialnim prostfedi, mliZze byt tvofeno dvéma skupinami pacient(:

1. pacienty, ktefi sice nemaji pozitivni test na COVID-19, ale jsou pomérné komplexné
nemocni a jsou v ramci adaptace systému na pandemii propousténi z nemocnic
pfedcasné a nebo nejsou prijati viibec, i kdyz by za normalni situace pfijati byli;

2. pacienty, ktefi jsou COVID-19 pozitivni.

Vétsina krizovych plan(, véetné téch ceskych, obsahuje tridzovaci kritéria, kterd mohou vést k
tomu, ze néktefi kriticky nemocni pacienti nedostanou péci, ktera by za jinych okolnosti byla
dostupnd. Zaroven tito pacienti budou predstavovat populaci sméfovanou ¢astecné zpét do
domdciho prostiedi, tedy do péce agentur domaci péce a mobilnich hospic. Tato situace mlize
byt pro vSechny zucastnéné psychicky, klinicky a jisté i organiza¢né ndroc¢na. Existuji vsak redlné
moznosti, jak tento proces mizeme zabezpedit, zefektivnit a v mnohém ulehdit. Tyto moznosti
shrnuje toto metodické doporuceni, které se opird o dostupné doporucené postupy autorit pro
adaptaci na COVID-19 (WHO, ECDC, CDC, EAPC).

Cerstvé zkudenost z Italie ukazuje, ze vefejnost si je védoma, ze v ¢ase krize nemohou vaichni
pacienti dostat tu nejlepsi dostupnou Ié¢bu - o¢ekava ale, ze vSichni pacienti dostanou alespon
néjakou pifimérenou Ié¢bu. Nenechat Zzadného pacienta zcela za branou zdravotnického
systému se mize ukazat jako nejdUlezitéjsi Ukol primarni i specializované péce v Case
oCekavatelného pretizeni systému.

Doporucujeme proto poskytovateldm ihned zacit pracovat na prechodu na distan¢ni/ambulantni
rezim paliativni pée. Znamena to nejen zmeénit organiza¢ni postupy, schéma komunikace uvnitf
organizace, ale také adaptovat sv(j pfistup a mentalni vzorce.

Doporucujeme, aby se veskeré Usili v organizaci nyni soustfedilo na to, byt pfipraveni
poskytnout zdkladni, odborné pifiméreny standard domaci paliativni péce co nejvice lidem,
nenechat nikoho bez pomoci a odlehéit nemocnicim.

Jakkoliv se nékterd z téchto opatifeni mohou zdat prehnand nebo predcasnad, vzpomente si, jak
Uplné jinak vypadaly nase zivoty zaCatkem brezna. Pfejeme Vam silu,
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Péce o pacienty

Prechod na distancni/ambulantni rezim paliativni péce

V bé&zném provozu je obvyklé Unosné zatizeni poskytovatele maximalné 3-4 pacienti spliujici
indikacni kritéria pro MSPP na jeden Uvazek sestry, v zavislosti na hustoté obyvatel a dopravni
dostupnosti regionu. Cilem vSech opatieni popsanych v této ¢asti je zdvojnasobeni kapacity
zafizeni za stejnych nebo nizsich personalnich stavt a jeji udrzeni po dobu fadoveé tydn( az
mésicl. Osobami zodpovédnymi za tuto ¢ast opatfeni jsou odborny zdstupce pro obor paliativni
medicina a vSeobecna sestra. V souc¢asné dobé nepredpokldddme, Ze by nastala situace
dostatec¢ného vybaveni osobnimi ochrannymi prostfedky a pomdckami a bereme to jako fakt.
Pokud by se situace zménila, bude toto metodické doporuceni aktualizovano.

Zakladni prvky distan¢niho/ambulantniho rezimu paliativni péce:

1. Limitovat pfistup zaméstnanct do domacnosti na nejnizéi moznou miru, tj. pouze takovou,
kdy je zachovana pfimérena bezpecnost péce. Navstévni sluzbu limitujte na:

a. pfijimaci navstévu u pacientd, ktefi nemaji zndmky akutni dechové tisné (ARDS) a
nejsou pozitivné testovani (ani nikdo z osob Zijicich ve stejné domacnosti);

b. doplnéniIéciv a materidlu, obsluhu pfistroju;

c. zhorSeni stavu, které neni feSitelné telefonickou podporou a podanim SOS
medikace;

d. indikované jednorazové navstévy za ucelem provedeni vykonu - napfiklad punkce
vypotku.

2. VSechny ostatni intervence pfevedte do telefonického kontaktu. Snizeni poctu navstév
ma dvoji cil: zachovani lidskych zdroji organizace a zvysSeni kapacity zafizeni.

3. Zfizeni zurndlni sluzby - jednoho kontaktniho telefonniho ¢Cisla, obdoby dispecinku,
obsazeného 24/7 vSeobecnou sestrou (nemusi byt fyzicky na jednom pracovisti) a
eventudlné zfizeni emailové adresy pro tyto Ucely. Pracovnici, ktefi budou tuto pozici
zastdvat, nemaji mit sami v péci zadné konkrétni pacienty. Nemaji byt rukama, ale
mozkem organizace. U nich se maji setkavat vSechny informace z terénu. Pamatujte na to,

4. Ddurazné doporucujeme, aby pecujici dostavali pfi pfijmu kontakt na zurnaini sluzbu nebo
pohotovostni telefon, pfipadné k tomu uréeny email, nikdy na konkrétni pracovniky, ato i
pro zasilani fotografii, videi nebo pro telekonference.

5. Pravidelna kontrola situace v doméacnostech a klinické zhodnoceni stavu se déje primarné
telefonickou formou, a to minimalné jednou za 24 hodin, s navazujici klinickou rozvahou
|ékare zaznamenanou do dokumentace. Peclivym a pravidelnym monitorovanim pacient(
v domacnosti se znalosti dokumentace a pravidelnym hodnocenim vyvoje zdravotniho
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stavu je mozné Casto predchdzet hospitalizacim, neocekdvanym situacim nebo zhorsenim
stavu, a tim snizovat psychickou naro¢nost péce i Cerpani navstévni sluzby. Techniky
vzdaleného klinického rozhodovani mohou zahrnovat instrukce typu “dejte mi
poslechnout po telefonu”, “vyfotte mi”, “natocte mivideo” - posilat zdsadné na zurnaini
telefon, nikoliv na mobil konkrétniho zaméstnance. Zaznam v dokumentaci stejné jako v
bé&zném provozu.

6. Personal vstupuje do domacnosti pouze za predpokladu, Ze pacient i pecujici maji rousky.

7. Pfipfijimaci ndvstévé persondl zauci pecujici v komunikaci na dalku: videohovor, odesilani
fotografii na telefonni ¢islo Zurnaini sluzby, idealné zplsobem, ktery pecujici jiz ovladaji -
nejc¢astéji to v nasSich podminkach bude aplikace Whatsapp. Vyuzit v této edukaci i
dobrovolnické sluzby.

Doporucujeme posilit ostatni formy kontaktu s domacnostmi pacient( ze strany dalsich profesi -
pravidelny telefonat ze strany sociélniho pracovnika, psychosocialniho
pracovnika/terapeuta/kaplana dle potfeby. Zavést takovou formu sdileni informaci v
multidisciplindrnim tymu, aby vsichni zi¢astnéni meéli dostatek informaci o déni u pacienta.
Doporucujeme opakované a dirazné komunikovat Gcel téchto opatfeni pecujicim: nejsou v
domadacim vézeni, smyslem opatfeni je umoznit byt doma s touto podporou co nejvétSimu poctu
osob. Cesty do standardniho systému zdravotni péce (nemocnic atd.) nejsou uzavieny, role
persondlu MSPP je nezastupitelna pfi rozhodovani o (ne)hospitalizaci pfi akutnim zhorseni.

Omezeni navstévni sluzby zahrnuje také nepfitomnost personalu v domécnosti po umrti, které
také doporucujeme nahradit telefonickou podporou a instruktazi.

Pro Gc&ely projektu MZ CR “Podpora paliativni pé¢e — zvy$eni dostupnosti doméci specializované

paliativni péce” vedte pacienty v distanc¢nim i bezkontaktnim rezimu jako kdyby byli ve
standardni péci - budeme pfipadné s fidicim orgdnem feSit ex-post.

Domacnosti bez podezieni na COVID-19 pozitivitu

V téchto doméacnostech doporucujeme postupovat v distanénim/ambulantnim rezimu paliativni
péce dle popisu vyse. Pro zachovani rovnovahy mezi persondlnimi moznostmi organizace a
potfebami terénu doporucujeme:

1. Peclivé tridzovat - kdo potfebuje nutné osetfit, kde staci telefonicka rada, pfipadné
zasobeni Iéky ¢i pomlckami; mlze byt potfeba zaméstnanclm pripominat, Ze pouze
peclivé hospodareni se zdroji organizace umozni poskytnout alespon néjakou péci vsem,
kdo ji budou potfebovat.

2. |v ptipadé akutniho zhorseni stavu vyuzivat primarné moznosti videohovor(, kdy sestra a
nebo Iékaf mohou pacientlv stav zhodnotit a klinickou rozvahu ucinit na dalku.
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Podpulrnou komunikaci situaci zhorseni zdravotniho stavu vysvétlit a stabilizovat, na

nalezité odborné urovni déle pokraCovat v domaci péci a odklonit zbytné hospitalizace.

3. Predavat léky a pomlicky bezkontaktné, napfiklad na vzdalenost 4 metry, ponechanim u
vstupu do domdacnosti s vizudlni kontrolou prevzeti (myslete i na takové detaily, jako
zamavat pecujicimu, pfidat maly darek, mimikou povzbudit).

4. V pfipadé nutné navstévy u pacienta dlsledna dezinfekce jak rukou, tak i pouzitych
pomicek a vybaveni.

5. V maximalni mife vyuzivat e-recepty - bud svoje, nebo pozadat o preskripci PL (i jiného
oSettujiciho I1ékare), a to i s rizikem soubéhu péce - bude feSeno s pojisStovnou ex-post.

6. Nosit striktné rousky, i pfi kontaktu s kolegy, rousky poskytnout i pacientovi a rodiné, aby
je mohli nosit pfi kontaktu se zaméstnanci zafizeni.

7. Dalsi osobni ochranné prostfedk(l pouzivat v pfipadé jejich dostupnosti.

U pacientq, které je nutné prevést z medikace pfijimané per os, doporucujeme v pfipadé

komplikovaného prevadéni na parenterdini podani zvazit takovou formu, kterd je pro pecujici
dostupnad i bez parenteralnich vstupl (napt. paralen, ibuprofen, kortikoidy a opioidy v ¢ipcich,
midazolam intranasalné, bukalni a transdermaélni podani s kontrolou fotografii nebo nahranim

videa apod.)

voev s

mUze laicky pecujici pod vzdalenou kontrolou provést (zavedeni podkozni kanyly, injekéni podani
Iéku, atd.). Na webovych strankach Diakonie https://www.pecujdoma.cz/prirucky-a-videa/ jsou po

jednoduché registraci a potvrzeni z e-mailu jiz nyni dostupna videa pro pecujici (vyziva do sondy,
péce o stomii, podani podkozni injekce apod.)

Komunikace ze strany personalu bude klicova, coz zaroven predpoklada pfijeti téchto principt
persondlem. Budeme chtit po pecujicich néco, co jsme dosud nechtéli a kazda sestra musi umét
komunikovat dlivody, proc se to déje: zachovat funkénost systému domaéci paliativni péce pro

nasledujici mésice i pro vSechny dalsi pacienty.



https://www.pecujdoma.cz/prirucky-a-videa/

Domacnosti s podezifenim na COVID-19 pozitivitu

Bez fadnych ochrannych pomlcek nelze v tuto chvili poskytovat ndvstévni sluzbu v
domacnostech, kde je onemocnéni COVID-19 prokdzano, nebo je na néj z divodu symptomatiky
nebo anamnézy dlvodné podezieni. Persondl musi chapat, Ze jit k tomuto pacientovi nenfi
hrdinstvi, protoze pak uz nemUzu k jinému. Hrdinstvim je toto pfedpokladané nasazeni vydrzet
celé tydny az mésice, ne se diskvalifikovat hned na zacatku.

Doporucujeme pacienty v domécnosti s podezfenim na COVID-19 pozitivitu pfijimat do zcela
bezkontaktniho rezimu, ktery charakterizuje:

1. Dukladné telefonické vysvétleni pravidel tohoto rezimu péce a jeji zahdjeni az ve chvili
pochopeni ze strany pecujiciho.
2. Pacient je pfijat do péce bez fyzického vysetieni a bez navstévy.
3. O prijeti do péce rozhoduje Iékaf, a to na zakladé:
a. Znalosti Iékafskych zprav od predchozich poskytovatel( zdravotni péce
b. A zaroven klasického zhodnoceni indikac¢nich kritérii, platnych pro odbornost 926
(zhodnoceni funkéniho stavu, ESAS).
c. |tyto pacienty doporucujeme vykazat standardnim zplsobem do K-davky. Jednani
o Uhradé povede Férum mobilnich hospicl s platci péce nasledné.
4. U domadacnosti s podezfenim na COVID-19 pozitivitu doporuc¢ujeme intenzivni (pravidelnou
a aktivni) psychosocidlni podporu pacienta a pecujicich ze strany k tomu uréenych

pracovnikd.




Péce o tym

Vasi lidé budou nejcenngjsim aktivem organizace a zaroven pravdépodobné dojde k jejich
vysokému provoznimu i emocionalnimu zatizeni. Jejich bezpodminecna ochrana a udrzeniv
hranicich dlouhodobé udrzitelného fungovani je prvofadou povinnosti vedeni organizace. Tim se
rozumi zejména:

1. Udrzet zdravotnicky personél v praceschopném stavu v co nejvétsim poctu - zajistovat jim
podminky pro prdci a podporu.

2. Zapojit do prace zaméstnance, ktefi zlstali doma s détmi z divodu uzavieni $kol - zajistit
hlidani déti dobrovolniky.

3. Zapojit do prace i zaméstnance v karanténé, pfipadné i onemocnélé s bezpfiznakovym
nebo lehkym priibéhem. To mlize obnaset telefonicky kontakt s pacienty, vzdalenou
podporu pecujicich, online préci s dokumentaci, atd.

Vzhledem k riziku ndkazy i od pacientt/jejich blizkych/kolegd, u kterych mize onemocnéni
probihat bez pfiznakd, je vhodné:

1.V pfipadé nutnosti ndvstévy u pacienta vykonat ndvstévu pouze jednim pracovnikem
hospice, pokud je to mozné, s nadslednou dezinfekci.

2. Omezeni kontaktu persondlu do té miry, jak je to mozné — preferovat vzajemné
telefonické konzultace pfed osobnimi, tymova setkani realizovat vzdalené (konferenéni
hovory, Skype konference apod.), pokud je to technicky a persondiné mozné.

Je nezbytné pfimérenou formou vysvétlit vSem zdravotnik(im zdsady chovani v rizikovém
prostiedi - v zavislosti na potfebach a moznostech to mdze byt telefonicky hovor s vrchni sestrou,
jinde tfeba videoseminar. Predpokladejte radéji nulovou poucenost zaméstnanc(, protoze
vychozi Uroven znalosti bude velmi rizna.

Pfipravte systém psychosociélni podpory pro svij tym - kontakt s osobou znalou krizové
intervence a/nebo psychosocidlni a spiritudlni podpory, kterd bude k dispozici ¢lenim tymu.
Doporucujeme, aby tento pracovnik vsechny ¢leny tymu aktivné kazdy den kontaktoval.

Riziko stresu profesiondlll z nutnosti Fesit slozita eticka dilemata v dusledku tridzovani

pacientltl mize byt vysoké, stejné jako je vyssi riziko omylu nebo chyby. Pojmenujte to
oteviené jako soucast prace, ale nenechte v tom své lidi bez podpory.




Péce o funkcni systém: spojeni a fizeni

Dlrazné doporucujeme prenést fizeni kazdodenniho chodu poskytovani péce z feditele na
zurndlni sluzbu a vybavit tyto pracovniky dostate¢nou podporou pro tuto naro¢nou roli. Urcete
dopredu kapacitu sluzby podle Uvazk( persondlu, ktery bude aktudlné k dispozici podle vyvoje
situace - v zajmu udrzitelnosti bezpecné péce po dobu mésicl je nase doporuceni zdvojnasobit
kapacitu zafizeni na maximum 6-8 pacientl na 1 pfepocteny Uvazek sester.

Pokud to je mozné, doporucujeme zdravotnicky personal rozdélit do nukledrnich tymu: tj. dvojic
nebo trojic, které se budou fyzicky potkdvat pfi nezbytnych navstévach (napfriklad |ékaf + sestra,
nebo tymy vyclenit podle regionu) a snizit fyzické setkdvani mimo tyto nuklearni tymy na
minimum.

Setkani multidisciplindrniho tymu nahradit videohovory, telekonferenci nebo pfedavanim v

nukledrnim tymu a podpofit zabezpecenym elektronickym zplsobem sdileni informaci.

Ocekavat zvysenou potiebu psychosocidlni podpory ze strany terénu i samotnych zaméstnancu.
Doporucujeme uz ted, v dobé pred anticipovanym zatizenim systému, zaskolit do nékterych
¢innosti mediky (oslovite je vyzvou na Facebooku, pfes Kraj nebo rovnou pres fakulty) - po
proskoleni mohou napfiklad provadét pravidelnou telefonickou kontrolu a déle predavat hovory z
nestabilnich domacnosti (tj. kmenovy zaméstnanec fesi jen domacnosti, kde se néco akutné
déje).

Péce o vybaveni

Osobu zodpovédnou za tuto ¢ast opatieni je potfeba v organizaci jednoznacné stanovit. Cil
opatfeni: zajistit dostatecné vybaveni IéCivy a materidlem pro zdvojndsobenou kapacitu zafizeni
po dobu 30-90 dnii. Improvizujte, napfiklad chybéjici dezinfekci mohou umét vyrobit' stredni
Skoly.

Zafizenim doporucujeme vytvofit ihned dostatec¢nou zasobu:

1. Opioid( pro Ié¢bu bolesti a dusnosti v Sirokém spektru podani (peroralni, injekéni,
transdermaini).

2. Antipsychotik pro nauzeu a delirium (haloperidol, levomepromazin - kapky, tablety,
injekce).

3. Benzodiazepind (midazolam - tablety, injekce, rektalni diazepam)

! https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf
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4. Vybaveni pro podani Iékd: subkutanni jehly, kryti, jednordzovy material, material pro

podani linedrnim davkovac¢em/pumpou.
5. Materidlu pro kryti ran, inkontinen¢nich pomlcek, rizné velikosti.

Vypomoc systému v regionu

Oslovte dalsi klicové poskytovatele ve vasem regionu - kliniky, domaci péce, praktiky, zachranku,
paliativni tym v nemocnici, domovy pro seniory. Doporucujeme kontaktovat primarné ty, kde
mate navdzané osobni vazby a kontakty. Zeptejte se, zda je néco, v ¢em jim v budoucich dnech a
tydnech mliZzete pomoci - napfiklad nemocnicim pti planovanych prekladech nevylécitelné
nemocnych, ale stabilnich pacientd do domaciho prostfedi, domovim pro seniory pfi
rozhodovani nelékarského persondlu o (ne)hospitalizaci klienta, apod. Nabidnéte telefonické
konzilidrni sluzby Iékarl vsem, kdo je mohou vyuzit s cilem snizeni zatéZze nemocnic. Vsem

preddvejte pouze cislo zurndlni sluzby, nikoliv osobni telefony zaméstnancd.
Po konzultaci s nékterymi domovy pro seniory doporucujeme:

1. Nabidnout nonstop konzilidrni telefonickou podporu Iékafe zdravotnickému persondlu
zafizeni pro péci o terminalné nemocné pacienty, ale dopfedu deklarovat, ze vas
specialista nebude mit kapacitu konzultovat bézné klienty namisto praktického Iékafre.

2. Pripravit se na zvySenou potfebu psychosocidlni pomoci i pro personal téchto zafizeni,
zejména pfi pfipadné karanténé celého zafizeni.

3. Vyznamnou roli miZe hréat i to, Ze z nafizeni o ploSném zdkazu navstév jsou vynaty osoby
blizké osob v termindlnim stadiu onemocnéni - personal mize potfebovat napfiklad
konzultovat, zda je vhodna chvile tuto vyjimku uplatnit.

4. Zafizenim MSPP také doporucujeme predpfipravit sady obvyklé SOS medikace,
pfedatelné zdravotnickému personalu pobytovych sluzeb.

Reknéte si o pomoc

Je vhodné, abyste si sami uméli fict o pomoc.

1. Aktivujte dobrovolniky pro popsanou bezkontaktni pomoc do domdacnosti, ale také na
hlidani déti zaméstnancl nebo pro navrzeni a spravu systému videohovor( s pecujicimi.
Zacnete tyto sluzby organizovat a koordinovat hned, nenastavujte systém az v krizi.

2. Zorganizujte i bezkontaktni dobrovolnickou pomoc - systém kuryr(i s dovozem vybaveni
pacientlim a predanim bez osobniho kontaktu (krabice/taska polozena u vchodu domu, s
odstupem 4m a vizualni kontrola prevzeti pecujicimi/pacientem).
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3. Stanovte jednu osobu, u které se budou schézet nabidky pomoci zvenci - napfiklad

koordinator dobrovolnikd. Tato osoba musi mit prehled o potfebdch persondlu v pfimé
péci (napriklad védét, jestli organizace potrebuje rousky ¢i dezinfekci atd.)

4. Udrzujte i ted vztahy se svymi darci a podporovateli - potfebuji to. Tém, které znate
osobné, napiste e-mail s pfdnim hodné sil, Ze na né také myslite a Ze si navzajem budete
drzet palce.

Autofri
MUDr. Irena Zavadova

Primarka doméciho hospice Cesta dom(, soudni znalkyné v oboru zdravotnictvi, specializace
paliativni medicina, vedouci Subkatedry paliativni mediciny IPVZ. Mistopfedsedkyné vyboru
Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP.

Mgr. Marek Uhlif

V letech 2005-2007 pracoval na odboru bezpeénosti a krizového fizeni na MZ CR, ¢len
pandemické komise, zastupce CR v Joint Medical Committee NATO. V letech 2012-2018 Feditel
domaciho hospice Cesta dom(i. Clen vyboru Ceské spole&nosti paliativni mediciny CLS JEP.
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