Ladislav Kabelka







Paliativni péce — definice ..

* Péce, podporuijici kvalitu zivota nevylécitelne nemocnych a jejich blizkych

tvari v tvar zivot ohrozujici chorobe

* V geriatricke paliativni peci — nutna casna indikace — plynulé zachyceni
ﬁrec/b?dtj do p%cmajlu geriatrické deteriorace — komunikace s PL, NECPAL
ttps://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 prospéch zivota pozustalych

* Lécba symptomu - znalost prubeht onemocnéni, predvidani, planovani-
prubézne komunikovat v péeci



Méni se POTREBY a ROLE?

 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 pece, spravne misto =
EFEKTIVITA zdravotni a socialni péce



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

——

' g e 2o s sw Smrt Zarmutek
Diagnoza paliativni péce




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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Jedna se o umrti z
chronickych pricin, ¢asto po

58 % vSech Um%
je vysledkem
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Témér u vSech
umirajicich z chronickeé
priCiny Ize oCekavat
potifebu nékteré z forem
paliativni péce.

Rocéné tak Ize predpokladat 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 umrti
® Umirti chronického pacienta

® Ostatni



Pacienti 80+ z Kraje Vysocina, prijati opakované do 30 dni
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isto umrti

Kraj Vysogina Ceka republika
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® \/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
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® \/e zdravotnickém zafizeni

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



Vykony ZZS v poslednim pulroce Zivota — dle okresu bydlist

Podil zemrelych
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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

e Prokazat smysl a efektivitu MSPP v propojeni zdravotne-socialniho pomezi u
zavazne chronicky nemocnych v zavérecné fazi zivota (cca posledni rok zZivota)

- zmirnit zatéz nemocnicni akutni péce, ZZS

- zlepsit/zpresnit proces indikace, nastaveni planu péce a jeho udrzitelnost,
podporit vzdélanost, sdileni, zlepsit efektivitu péce o tuto skupinu nemocnych v
systému, zapojit rodiny do péce



GPP uvnitr MSPP

* 926 + 925+ amb. - 926 s pocty 20 a vice pacientu v jedné dobé

* Uvnitr tymu pecovatelska podpora — Trebic¢ — odlehcovaci sluzba, 7+3
zameéstnanci uvnitr tymu hospice, ucast na MDT

* Propojeni s nemocnici
 \Vzdélavani v krehké geriatrii
* Pouziti subkutanni medikace - {,

MOTIVACE SYSTEMU — NEMOCNIC, SYSTEMU PL, SPECIALISTU k praci s
Frailty, do budoucna prevzeti RAKOUSKEHO MODELU



Indikace...6 -12 mésicu?

Dle zahrani¢nich modelu — ,Surprise question®: ,Pane doktore,
byl byste prekvapen pri umrti Vaseho pacienta v kontextu jeho
aktualnich progredujicich onemocneni v ramci nejblizsich 6-12
meésicu?“ ,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

16



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



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 Brn€, pochazi z VysocCiny

* Pred 2 rokem: doma pad, TIA, n€kolik let bolesti kloubui, obcas se v chlizi
zadycha, urcité do schodu

* V noci ob¢as neklidna, stolice na zemi obc¢as ¢1 moc¢ v posteli, rano si to
uvédomuje a velmi ji to trapi, Casto spi pres den a v 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)



Pani Petra — unor 2013

* Prvni utery v unoru nalezne dcera maminku v pokoji, na zemu,
pomocenou, nekontaktni

* RZP-NK- stp. Drop atac- ale zhorSeni kognice, MMSE 13, ADL 40,
plna zavislost, Alb 27, CB355, prijem cca 30% per os

 L¢kari nabidnou LDN- dcera odmita, ziistava doma z prace a stara se o
maminku



Pani Petra — brezen 2013

* Maminka ¢asto v noci neklidna, upravovana terapie, tiapridal 1-1-1,
sun down fenomen, dcera vycCerpana

* 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 kolené, dcera ma problémy s polohovanim



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 leCebna!

* Psych. léCebna na 14 dnu: zesileni leCby neuroleptiky, rozvoj

dekubitu sakralné 3.st., alb 25, CB 50, rozvoj Bponie, preklad
na internu



Pani Petra — kveten 2013, hospitalizace

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

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

» Lékarka hospice na stazi na daném odd.- provadi advocacy za
pacientku: ,.tak si ji tedy vezméte



Pani Petra - epilog

» Cerven 2013- hospic, odd. zvyseného sledovani

* Hypoaktivni delirium, PAINAD 8, 4 dekubity Il1.-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



Co potrebujeme k vytvoreni
paliativniho regionalniho programu ?

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

« Vzdélanost, v celém systému

* Provazanost sluzeb — idealni formou rozvoje kvalitni
komunitni pécCe (zaklad, principy — obdoba metodiky
MSPP)

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

= priklad PALIATR VYSOCINA



Paliativni Institut Brno www.paliativniinstitut.cz



Napiste mi email ©
ladislav.kabelka@trebic.charita.cz

Zavolejte mi ©
+420731681447
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