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Promeéna potreb v ¢eském zdravotnim
a socialnim systému?

 Polymorbidita a multikauzalita — potfebnost
multidisciplinarniho rozhodovani a planovani péece
 Frailty ve vékové skupiné od 75-80 let

« zachytit vcas polymorbiditu a frailty, posoudit, podporit

« Spravny pacient, spravna péce, spravné misto =
EFEKTIVITA zdravotni a socialni péce



Paliativni pece — definice w.ouw

* Péce, podporujici kvalitu zivota nevylecitelne nemocnych a jejich blizkych

/& 44

tvari v tvar zivot ohrozujici chorobe

* V geriatricke paliativni peci — nutna casna indikace — plynule zachyceni

PFechodu do pocinajici geriatrické deteriorace — komunikace s PL, NECPAL
https://elfis.iba.muni.cz/)

* Celostni péce — komunikace o vSech aspektech, vyznamna rodinna rada

* Tym — pacient + jeho blizci, ndS podpurny tym

* Komunikace — otevrenost, predvidani a planovani — cil: prijeti nemoci a
zaveru zivota, prijeti reality ve prospeéch zivota pozustalych

* LéCba symptomu - znalost prubeht onemocneni, predvidani, planovani-
prubézne komunikovat v péeci
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Proc Kraj Vysocina?

5 ,uzavrenych regiont“ s centralizovanou a Krajem koordinovanou
zdravotni a socialni péci (,,migrace za zdravotni péci jen 2-3%)

e \V kazdém z regionu od 2019 MSPP a KTPP (nemocnicni) tym, které
jsou i personalné a hlavné logisticky propojené, spolupracujici — prima
indikace a nastavovani planu péce spolecné jiz v nemocnici, rychlé
prebirani do péce MSPP, nejvice rozvoj Trebic (300pt rocné)

* ELFis — v kazdé z nemocnic datovy sklad, primeé statistické sledovani

* Pracovni skupina Paliatr Vysocina: odborné kontinualni sledovani
projektu Paliatr, s primym dohledem vedeni Kraje (az na urovni
nameéstku hejtmana)



Jak jsme zacinali?

e 2007 — krajska podpora DHP- socialni odbor — pecovatelské sluzby
e 2015 — pilotni projekt VZP — zarazeni DH sv. Zdislavy Trebic

* 9/2015 zahajeni prace na Strategii rozvoje paliativni pece v Kraji
Vysocina — pracovni skupina — KLICOVE UJASNENI PRINCIPU A POJMU

e 2017 — schvaleni Strategie rozvoje paliativni péce — viceurovnovy
model, ,spravny pacient-spravna doba- spravné misto”

e 2017 — zahajeni projektu PALIATR VYSOCINA — priorita MSPP tymy a
KTPP v nemocnicich, nasmlouvani ambulanci

 ELNEC Vysocina + krajské konference 2x rocné + aktualni projekt s VZP



Co jsme dokazali?

* Vytvorit sit PP

* Podporit vzdelanost a personalni stabilitu

* Podporit v€asnou indikaci v ramci nemocnice Trebic, i primarni péce

* Propojit MSPP efektivné se socialnimi sluzbami (osobni asistence) s
podporou Kraje tak, abychom efektivné podporili rodiny v péci —
mnohdy vice individualni péce nez v ramci JIP je nyni realna v
domacim prostredi (nejvice rozvinuto Trebic)

* Postupné zahajujeme podporu takeé pro rozvoj efektivnejsi péce v
ramci , kfehké geriatrie“- Frailty syndrom — primé a zasadni ovlivhéni
kvality a efektivity péce na ZS pomezi



Viceurovnovy koncept dohledu chronicky nemocnych

Zakladni principy

— spoleédné vzdelavani

— predavani pacienta

— kontinuita planu péce

— informadni systém (spoledny?)
terénni socialni
sluzby

zdravotnicka zachranna sluzba
agentury home

care tym mobilni specializovanég

paliativni péce + ambulance 720

REGIONALNI (SPADOVA) NEMOCNICE
(KONZILIARNI PALIATIVNI TYM)
oddé&leni paliativni péce

REGIONALNI (LDN)
— jhospicové pokoje”
— .Stanice paliativni péce”
indikace nastaveni planu péce

zdravotnicka zachranna sluzba
primarni péce tym mobilni specializovaneé

ambulantni specialisté paliativni péde + ambulance 720
— casna indikace

— obecna PP

v

domovy pro seniory
— kvalitni prace v ramci
kfehke geriatrie, obecna PP . .
— podpora praktického lékafe www.paliatrvysocina.cz




Tradi¢ni prfechod mezi kurativni a paliativni péci

Paliativni pc&ce
s¢ zabyva
kontrolou
symptomu
a zvySuje

kvalitu
zivota

Lécba smeérujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni Zivota

Diagnoéza Smrt

Model Gasné integrace paliativni péce Paliatr Vysocina

ré

it Bl [
Lécba smétujici k uzdraveni se zabyva
nebo prodlouzeni zivota kontrolou
symptomn
a zvysuje
kvalitu Podpora
zivota pozlstalym

——

' g e« se s s Smrt Zarmutek
Diagnoza paliativni péce




Indikace...6 -12 mésicu?

Dle zahraniénich modelu — ,,Surprise question®: ,,Pane doktore,
byl byste prekvapen pri umrti Vaseho pacienta v kontextu jeho
aktualnich progredujicich onemocneni v ramci nejblizsich 6-12
mésicu?“ ,NE-nebyl".

Tzn. Provést paliativni konzilium, zvazit potfebu min. podpurné
Ci primo komplexni paliativni péce

Co rozhoduje: potencial ke stabilizaci: nutriCni stav, organova
stabilita, socialni potencial (opakované hospitalizace a jejich
duvody), symptomy (ESAS), obavy,strach, psychika

Plan péce: kde, kdy, jak, kdo vede péci, silné zapojit rodinu
(rodinna konference/rada)
Komunikace...komunikace...komunikace

10



Data o KV — duvody vzniku
orojektu i jeho prvni datova
reflexe



Jaky podil umrti na Vysoc€iné jsou umrti
ocCekavatelna? Jaky je to pocCet rocne a jak se vyviji

v case?

-
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dce.
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19 % vSech
umrti nastava

neocekavané

Jedna se o fatalni arazy ci
otravy nebo o nahla selhani
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58 % vSech Um%
je vysledkem
eskalace déle
trvajicich
problémd.

Jedna se o umrti z
chronickych pricin, ¢asto po

déle trvajici hospitalizaci.
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Témeér u vSech
umirajicich z chronickeé
priCiny Ize oCekavat
potifebu nékteré z forem
paliativni péce.

Rocné tak Ize pfedpokladat 2900 az 3200

umrti u nichz by pacient mohl profitovat z
poskytovani paliativni péce.

Typologie umrti je provedena na zakladé
kombinace pfi¢iny umrti, hospitalizacni
historie a zptsobu prijeti k hospitalizaci. U
témér Ctvrtiny umrti neni mozné jasné
definovat o¢ekavatelnost.

Pocet umirajicich s potfebou paliativni péce
tak muze byt jesté vy$Si. Zahrani¢ni odhady
z vyspélych zemi hovori o 60-80 %
umirajicich.

® Akutni amrti
® Umrti chronického pacienta

® Ostatni



Pacienti 80+ z Kraje Vysocina, prijati opakované do 30 dni
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Misto amrti

Kraj VysocCina
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vSech umrti).

dosti patrny.

Mezi lety 2008 az 2020 lidé nej¢astéji umirali ve zdravotnickém zafizeni (témér dvé tretiny

Lze pozorovat trend narlistu poctu umrti v domacim prostfedi, ktery je zejména na Vysociné

® \/e zdravotnickém zafizeni

Doma, v zafizeni socialnich sluzeb
® Na ulici, pfi pfevozu
® Jinde, nezjisténo

Zdroj dat: UZIS, LPZ 2008-2020 N = 1 434 012 zemfeli obyvatelé CR



Misto amrti

Kraj VysocCina
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dosti patrny.

Mezi lety 2008 az 2020 lidé nej¢astéji umirali ve zdravotnickém zafizeni (témér dvé tretiny

Lze pozorovat trend narlistu poctu umrti v domacim prostfedi, ktery je zejména na Vysociné

® \/e zdravotnickém zafizeni

Doma, v zafizeni socialnich sluzeb
® Na ulici, pfi pfevozu
® Jinde, nezjisténo

Zdroj dat: UZIS, LPZ 2008-2020 N = 1 434 012 zemfeli obyvatelé CR



Vykony ZZS v poslednim pulroce Zivota — dle okresu bydlist

Podil zemrelych
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PRUREZOVA STUDIE LDN - DLOUHODOBE
SLEDOVANI



Popis sbéru

Nemocnice
Trebic
n=170

Datum sbéru: 29.3.-10. 6. 2019
Celkovy pocet pacientia: n = 170

Metodologie sbhéru:

Jedna se o vzorek pacientu
nemocnice TrebiC u nichz byl
proveden paliativni pre-screening a
ktefi maji alespon pul ro¢ni
dlouhodobé sledovani tak, aby bylo
mozné vyhodnotit predikcni
schopnost surprise question.



Surprise question

Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient zemrel v
prubéhu nasledujicich 6 mésicu? 3506
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NECPAL skoére

Z celkového poctu pacientd,
kterym byl ve vybraném obdobi
proveden paliativni pre-screening
pomoci dotazniku NECPAL by u
61 % oSetfujiciho lIékare
neprekvapilo, pokud by pacient
zemrel do 6 mésicu.

Surprise question rozdéluje
pacienty na dvé skupiny s
vyrazné diferencovany NECPAL
skore.

Vystup:

NECPAL je mozné pouzit jako
prescreening v péc¢i o zavazné
chronicky nemocné, SQ vyrazné
(vice jak u poloviny) koreluje s
postojem |ékaru

CAVE: v prizkumu byla nejdfive
SQ a teprve poté vyplnény
NECPAL. V praxi je samoziejmé
mozné postup obratit, jak
muzeme i dale uvazovat v ELFis.




Vysledek screeningu

Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient
zemrel v prubéhu nasledujicich 6 mésicu? 30%
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NECPAL skore
® Ne
Ano

® Paliativs oositivni
Z celkového poctu 170 pacientd JE dle kritérii alatvne pozfvn

SQ- a NECPAL >=4 je 100 (tj. 59 %) pacientu
tzv. paliativné pozitivnich.

® Paliativné negativni




Detailni vysledky n =170

Podil pacientt

Otazka 0% 20% 40% 60% 80% 100%

ZhorSeni funk&niho stavu

Specifické indikatory zavaznosti chronického onemocnéni a jeho progrese
Multimorbidita

Vyrazna zavislost/nesobéstacnost
Potfeba paliativni péce

Zhorseni kognitivniho stavu

Viyznamna socidlni kfehkost/zranitelnost
Zhodnoceni potieby/intenzity intervenci
Geriatrické syndromy

Zhorseni nutricniho stavu

Persistujici symptomy

Distres a/nebo tézka porucha adaptace
Zadost o limitaci 16by/paliativni p&ci

B Ano B Ne

Témér tfi Ctvrtiny pacientd ma zaznamenano zhorseni funkéniho stavu Karnovsky nebo Barthel skore
>30% ADL >2 (NECPAL 4)

U 52 % pacientu byla ¢lenem tymu identifikovana potfeba paliativni pée (NECPAL 2).

Zadost o limitaci lé&by &i o paliativni Ié&bu byla zaznamenana pouze u 12 % pacientd.




Surprise guestion a dlouhodobé preziti

Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient zemrel v
prubéhu nasledujicich 6 mésicu?

n=170

® Ne

“mﬂ?

Pulro¢ni sledovani

® Umrti do 14 dnt

® Umrti do 3 mésict
Umrti do pdl roku
Zije

83%

60 % pacientl u nichz oSettujici
|ékaF prohlasil umrti do 6 mésicu
za neprekvapivé béhem
pulroéniho sledovani skute¢né
zemrelo.

Ve skupiné SQ pozitivnich
pacientl béhem 6 mésicu
zemfielo pouze 17 % pacientu.

Vystup:

Ve skupiné byli vyznamné
pacienti geriatrické PP, kde
trajektorie je hufe
predpovéditelna, presto je
duleZité o ni a adekvatni (i
paliativni péci) premyslet.

48% predpovéditelnost do 3
mésicu svédc&i o pomeérné
presvédcCivém vysledku ve
prospéch smyslu SQ, a jejiho
pouziti — samoziejmeé neni
mozné, a neni cilem, SQ uzit
jako jediny indikator pro indikaci
PP- dulezité je pak KTPP.




NECPAL skore a dlouhodobé preziti

NECPAL skore
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23.1% 38,5% 15.4% 23.1% N=15
41,7% 16,7% 16,7% 25,0% N=13
33,3% 66.7% N=12

n=170

® Umrti do 14 dna
® Umrti do 3 mésicl

Umrti do pail roku
Zije

K pfesnéjSimu hodnoceni je
treba vétsi vzorek. Ukazuje se,
Ze zavazngéjSi symptomy,
distres, hodnoceni SQ od
urovné NECPAL 8 pfinasi jiz %4
a vetsi ,jistotu” vyvoje
onemocnéni v mésicich.




Pribéh na zavér?
Kdy a jak indikovat PP

Jak jednotlive etapy
komunikovat



Pani Petra — leden 2013

Ucitelka, 85 let, zije s dcerou (55 let) 2 roky v Brné€, pochézi z VysocCiny

Pted /2 rokem: doma pad, TIA, nékolik let bolesti kloubii, obcas se v chlizi zadycha, urcité do schodu

V noci obcas neklidna, stolice na zemi obcas ¢1 moc€ v posteli, rano si to uvédomuje a velmi ji to trapi, ¢asto spi pres den a vV noci chodi po domé
Alb 29, CB 58, svalova atrofie, sni cca 50% (cca 700kcal)

PL: hypnogen 1/N, digoxin, enap 10mg/den (TK 110/60 v klidu)

,,Dobry den (dcefi). Vase maminka proziva vstup do zaveérecné etapy svého zivota. V popiedi je demence, srdecni selhavani a chronicka

bolest, takeé vyrazna ztrata svalové hmoty. Jeji télo energeticky strada, a jde tzv. geriatrickou kiehkost — nemtiZzeme stav vylécit, spiSe je
zmirnit. Vyznamna je vyziva, hlavné podpurné prostredky/nutridrinky napf., pokusit se ovlivnit srde¢ni selhavani (dosetieni SSSy., fisi,
diuretika zvazit, hladina digitalis atd.), zmirnit bolest (ev. palgotal, ¢i rovnou fentalis 12ug), naprosto zasadni je motivace a pocit bezpeci-
vecer pro neklidy také nastavime terapii (asi Buronil 25mg 0-0-1-1). Je skv¢lé, ze mate maminku u sebe doma, ale sama by byt méla co
nejméné. Mohli bychom zkusit podporu osobni asistence (placena socialni sluzba), ev. denni stacionar. Pies veskerou nasi snahu ale bude
dochézet v fadu mésict ke zhorSovani stavu*.

Viz. Geriatricka paliativni péce a komunikace
o nemoci ¢i Nemocné rozhovory

Paliativni Institut Brno www.paliativniinstitut.cz



Pani Petra — unor 2013

* Prvni utery v Ginoru nalezne dcera maminku v pokoji, na zemi, pomocenou, nekontaktni
* RZP-NK- stp. Drop atac- ale zhorSeni kognice, MMSE 13, ADL 40, plna zavislost, Alb 27, CB55, ptijem cca 30% per os

* Lékati nabidnou LDN- dcera odmita, ziistdva doma z prace a stara se 0 maminku

* ,,Vase maminka ma po tézké mozkové prihodé€. Pfi zmapovani jejich dosavadnich zdravotnich obtizi a nemoci je ziejmé, Ze se dostala do
situace imobility a plné zavislosti, kterou jiz nepujde zlepsit. SpiSe je zapotiebi mirnit disledky. Nejlepsi varianta by byla domaci hospicova
péce, pokracovat v podpote vyzivy a ptipadnych obtizi (pfiznaki) jako je bolest, tizkost, neklid (delirtum) — smétuje k zavéru zivota a my
bychom Vam chtéli pomoci s ni byt co nejvice, a ji Zivot s timto téZkym stavem co nejvice usnadnit®.

Viz. Geriatricka paliativni péce a komunikace
o nemoci ¢i Nemocné rozhovory



Pani Petra — brezen 2013

* Maminka ¢asto v noci neklidna, upravovana terapie, tiapridal 1-1-1, sun down fenomen, dcera vycerpana
* Per 0s 50-60%, cca 800 kcal, sipping dcera kupuje a denné 2x podava
* Maminka je jiz zcela lezici, v klidu ma dle PL ,,dobry tlak* 110/60, FA- tiaprid, enap, digoxin

» Kontraktury v kolen¢€, dcera mé problémy s polohovanim

« . Jste skvéla, jak se o maminku starate. Ma tézky stav imobilizace, a jeho disledky jsou kontraktury, mohou se rozvinout i dek ubity. Vétim,
Ze to obraceni spanku a bdéni musi byt pro Vas hodné tézke. Navrhuji ji podat I€ky jenom na noc a pres den Vas podporit pecovatelkou a
nejlépe dohledem doméciho hospice 24/7. (haloperidol s.c. 5 mg 21 hod + MO s.c. 5 mg 20 a 22 hod fentalis 12 ug, furosemid 10mg 1-1-0,
ev. FR500ml/den pomalu s.c. infuze).

» Zasadni informace pro Vas je, Ze stav maminky se bude dale zhorSovat. Vase péce mamince hodné pomaha, ale nemtize zastavit propad
rovnovahy mezi jejimi zivotné dilezitymi organy. Jeji télo jiz neumi pracovat s energii, ani nema zasoby bilkovin a imunity. Musime se
ovSem také postarat o Vas, resp. bychom se radi zajimali o to, co Vam pomiize, jak Vas podpofit. Je to béh na dlouhou trat’ — muze byt, i
tydny az kratké mésice, toto doprovazeni®.

Viz. Geriatricka paliativni péce a komunikace
o nemoci ¢i Nemocné rozhovory

Paliativni Institut Brno www.paliativniinstitut.cz



Pani Petra — kveten 2013

* Prvni tyden v kvétnu PL je volan 4x v tydnu k pacientce: neklidy v
noci, dcera zcela vyCerpana

* PL: uz to takto nejde, psychiatricka IeCebna!
* Psych. léCebna na 14 dnu: zesileni leCby neuroleptiky, rozvoj dekubitu

sakraln¢€ 3.st., alb 25, CB 50, rozvoj Bponie, preklad na internu
» Je tieba zajistit domaci hospicovou péci, podat adekvatni analgetika (viz. predchozi snimky), podpofit dceru

Viz. Geriatricka paliativni péce a komunikace
o nemoci ¢i Nemocné rozhovory



Pani Petra — kveten 2013, hospitalizace

 Interna dle sektoru: antibiotika- infekce clostridium diff.- NG sonda-
pote pac. sondu ex, otok LDK- LMWH

ry Y7 \4

 Dcera: ,,rada bych hospic*- Iékar: ,,1é¢ime zilni trombosu, 1é¢ime
maminku, hospic neni indikovan

» [ékarka hospice na stazi na daném odd.- provadi advocacy za
pacientku: ,,tak sij1 tedy vezméete*

» Je tfeba zvazit domaci paliativni péci, ev lizkovy hospic, empaticky podporovat doprovazeni.



Pani Petra - epilog

» Cerven 2013- hospic, odd. zvyseného sledovani

« Hypoaktivni delirium, PAINAD 8, 4 dekubity I11.-1V.st.,

* FA z nemocnice: fraxiparine, tramadol 20-20-20 gtts., godasal,
digoxin, enap, tiapridal, haloperidol

* FA hospic: transtec 35mkrgr

* Pac. umira doprovazena dcerou do 14 dnu

» Je tieba podporit emapticky doprovazeni, ev. analgeticka, ¢i analgosedacni 1é¢ba dle vyvoje stavu.

Viz. Geriatricka paliativni péce a komunikace
o nemoci ¢i Nemocné rozhovory



Pilotni projekt ve spolupraci s VZP

* Sledovat v datech proces INDIKACE PP (konzilium v nemocnici, NECPAL) —
dalsi péce v nemocnici — format prevzeti do MSPP — INFORMOVANY
SOUHLAS PACIENTA - péece v MSPP (léky, symptomy ESAS), pohled rodiny na
péci (dotaznik VOICES) + vSe napojit na data VZP a UZIS (ekonomika a
logistika péce)

* Pracovni skupina projektu — VZP,KV, ev. JMK, nékolik paliatru ze
zastoupenych tymu, IBA MU Brno (prof. Dusek)

* Pribéh: zahajeni cca listopad 2021 (prvni data jiz tedy v 2022 v poloviné
roku), ukonceni nejdrive konec 2022

e Zapojeni: KV, ev. JIMK, MSPP tymy navazané na nemocnice (urcité Jihlava,
Trebi¢, Pelhfimov, Havlickiv Brod, Nové Mésto na Moraveé + ev. Rajhrad s
MOU a FNuSA, ev. 2-3 dalsi organizace JMK- zatim v jednani)



O co usilujeme?

* Prokazat efektivitu a kvalitu terénni paliativni péce (MSPP) v ¢asné
indikaci u onkologicky i ne-onkologicky nemocnych

* Prokazat efektivitu propojeni nemocnicni a terénni paliativni péce v
regionech

* Prokazat smysl a efektivitu MSPP v propojeni zdravotné-socialniho
pomezi u zavazne chronicky nemocnych v zaverecné fazi zivota (cca
posledni rok zivota)

* \V péci o chronicky zavazné nemocneé: zmirnit zatéz nemocnicni akutni
péce, ZZS, zlepsit/zpresnit proces indikace, nastaveni planu péce a
jeho udrzitelnost, podporit vzdelanost, sdileni, zlepsit efektivitu péce
o tuto skupinu nemocnych v systéemu, zapojit rodiny do péce



Co potrebujeme k vytvoreni
paliativniho regionalniho programu ?

* Dostupné rozhodovani o PP + sluzby, ve vsech urovnich
systému

« Vzdélanost, v celém systému

* Provazanost sluzeb — idealni formou rozvoje kvalitni
komunitni péce (zaklad MSPP)

« Kontinualni, efektivni financovani: krajska sit
« Reflexe poskytované péce — napr. ELFis

= priklad PALIATR VYSOCINA
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Napiste mi email ©
ladislav.kabelka@trebic.charita.cz

Zavolejte mi ©
+420731681447
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