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Projekt PALIATR VYSOCINA
KOMUNITNi DOHLED CHRONICKY NEMOCNYCH

www.paliatrvysocina.cz

Prodlouzenim lidského Zivota, ptisobenim mediciny a zménou Zivotniho stylu také Ceské
republika dospé€la ke zméné zadani pro zdravotni a socialni systém. Chronicky pribéh vétsiny
onemocnéni, také jiz naptiklad v onkologii, zdsadn€ zvySuje potiebu péce o kvalitu Zivota

v nemoci. Jestlize jsme prodlouzili zivot v nemoci, a to plati zv1asté pro kiechkou geriatrii, pak
neseme jako spolecnost, ale tim padem také jako profesiondlové ve zdravotné-socidlnim

systému, odpovédnost za kvalitu tohoto Zivota, spolecné se svymi pacienty a jejich blizkymi.

Jak miize zdravotnik ovlivnit kvalitu Zivota svych pokrocile chronicky nemocnych pacientti?

e Empatickou a v€asnou komunikaci s pacientem a jeho blizkymi nad Spatnymi
zpravami, jiz od diagnozy a pribé&zné, oteviené, s dostatkem informaci a prostorem

k reflexi emoci, nejistoty, strachu, nepochopeni

e Vynikajici 1écbou zékladnich onemocnéni, 1é€bou doprovodnych symptomd,
podpiirnou psychologickou, nutri¢ni ¢i rehabilita¢ni terapii, a také spravn¢ casovanym
pfechodem ke specializované paliativni péci, respektive symptomatické 1écbé

e Zajisténim kontinuity pottebné péce, organizaci kvalitnich a dobte systémové
dostupnych sluZeb, ve vSech trovnich zdravotniho a socidlniho systému. Propojenim

zdravotné-socialniho pomezi. Dostupnosti pottebnych sluzeb a dohledu mimo

zdravotnicka zatizeni 24/7.
e Osobnim zaujetim, autenticitou ve vztahu k pacientovi

e Tymovou praci s multidisciplindrnim pohledem na pacienta a jeho blizké, s védomim,

ze oSetiuje celou socidlni jednotku, a to také po umrti pacienta v péci o pozistalé
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Ze zkuSenosti rozvoje svétove, ale nyni jiz i Ceské paliativni péce vyplyva zasadni piinos
vcasné aplikace podptlirné (obecné) a posléze specializované paliativni péce. Obr. 1 ukazuje,
jak se desitkami let proménuje, v kontextu péce o stale vice chronicky nemocnych, také
pohled na v€asnost zafazeni obecné a specializované péce Vv celkovém modelu péce o tuto
skupinu pacientl. Propojeni kurativni péce s pé¢i odplirnou, a vyuziti rozvoje paliativni péce
V tomto procesu, se nabizi. Je i cestou, kterou ve vefejném zdravotnictvi propaguje Sveétova

zdravotnicka organizace.

Tradiéni pfechod mezi kurativni a paliativni péci
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Regionalni komunitni dohled pro zavazné chronicky nemocné je konceptem propojeni

modelu zdravotni a socialni péce efektivni formou.

Efektivitu pfinasi predevsim:

Dobfre fungujici sit’ zakladni péce — praktiCti 1¢kaii, interni oddéleni, geriatrie,
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory umi dobie poskytovat péci
kiehkym chronicky nemocnym, dobte funguje obecna paliativni péce, symptomova
1é¢ba, a predevsim schopnost zdravotnikil zjisStovat a posuzovat potencial nemocného,
rozhodovat o vySetfenich a dalsi 1écbée ¢i misté poskytovani péce ve prospéch jeho
kvality Zivota, podpofit pacienta a jeho blizké k aktivnimu pfistupu v Zivotu s nemoci.
Dostupnost péce 24 hodin/7 dnii v tydnu

Kvalitni vzdélanost profesionalii v paliativnich tymech v nemocnicich i terénu, resp.
ambulantni pé¢i (dostupnost modelu nemocni¢ni paliativni tym, mobilni paliativni
tym a ambulance paliativni mediciny na region/100-150 tis. obyvatel)

Zajisténi kontinuity péce — vyména dokumentace a planu péce, funkce koordinatort
péce mezi nemocnici a terénni péci, persondlni propojeni terénnich a nemocni¢nich

sluzeb

Zdravotné-socialni pomezi je oblasti, ve které se diky prodlouzeni Zivota primérné o 7 let,

béhem poslednich 20 let, pohybuje stale vice chronicky nemocnych. Potfeba feSeni

zdravotnich problémil na platformé potencidlu socialniho prostiedi nemocného, potieba

podpory socidlni péce ve zdravotnich sluzbach, vzdjemnd podpora obou modelt, a tudiz i

propojenost, jsou hlavnimi cili projektu Paliatr Vysoc¢ina (www.paliatrvysocina.cz).

S ohledem na rizny zdravotni potencial hovofime o nezbytném vytvareni viceurovitového

modelu zdravotné-socialniho dohledu pro zdvazné chronicky nemocné.


http://www.paliatrvysocina.cz/
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Obr. 1. Vicetroviovy koncept dohledu zavazné chronicky nemocnych

Vicetiroviiovy koncept dohledu chronicky nemocnych
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Obr. 1.legenda

Propojeni (i personalné), vzdeélanost, dobie nastaveny zpiisob predavani pacienta v systému,
kvalita a dostupnost sluzeb — zakladni principy systéemu, ktery vytvari zastieSeni a ochrannou
sit’ v péci chronicky nemocnych. Jediné takovy model ma potencidl zajistit maximalni
efektivitu vyuZiti lidskych i ekonomickych zdrojii, dokaze pri dobrém sledovani dat o péci
samostatné reflektovat vyvoj potieby a poptavky sluzeb, minimalizuje chybovost a
nedorozumeéni v prostredi zdravotnich, socialnich, psychologickych i spiritualnich obtizi

pacienta i jeho blizkych.
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Shrnuti kli¢ovych oblasti, které je tieba zvazovat v systému zavadéni paliativni péce

v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem:

e  Osettovatelskd podpora a diagnostika dostupna 24/7 — tedy klicova dostupnost kvalifikované zdravotni
sestry

e  Dostupnost kvalifikovaného rozhodnuti 1ékate 24/7 — mozné formy jsou spoluprace se zdravotnickou
zachrannou sluzbou/mobilnimi paliativnimi tymy/systémem LSPP, tvofenym regionalnimi praktickymi
lékati (kazda z téchto oblasti vyzaduje ekonomickou a organizac¢ni analyzu — ta je také diskutovana a

soucasti projektu Paliatr Vysoc¢ina (www.paliatrvysoéina.cz).

e  Plan péce nastavuje kvalifikované prakticky lékat, nebo ve spolupraci s paliatrem, nebo v ramci
indikované nemocni¢ni hospitalizace. Soucasti je peclivd komunikace s rodinou pacienta (nejcastéji se
jedna o pacienty Domovi se zvlaStnim rezimem, tedy klienty s demenci), dobfe dokumentovana, také
SOS medikace pro nenadale situace, formou subkutanniho podani (v€etné s.c. inflizni terapie)

e Vzdélavani a reflexe vSech klinickych zaméstnanctii domova — nejlépe ve spolupraci s mobilnimi
paliativnimi tymy — vzdélavani musi mit ¢ast odbornosti (vice pro sestry, ev. nékteré osetrovatelské

postupy pro pracovniky piimé péce) a ¢ast reflexe, hlavné v emoéni oblasti a oblasti tymové spoluprace

Obr. 2. Spoluprace na zdravotné — socialnim pomezi (alternativy feseni)
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Obr. 2. legenda

Domovy pro seniory jsou zietelné po generacnim posunu poslednich 15 let prostorem pro
kultivaci kvality péce | kiehkou geriatrickou populaci. Tak jako primarni péce, i ony jsou
zavislé na kvalité péce praktickych a nemocnicnich lékarii (predevsim interni oddeleni).
Vzdelanost v oblasti kirehkeé geriatrie a posuzovani potencialu krehkych nemocnych je v ceské
Republice 2018 velice nizka. Nicméné potesujici je postupné vzrustajici zajem o tuto oblast
mediciny. Pri tvorbé konceptil, jejichz cilem je postihnout zdravotné-socidalni pomezi, je tato

skutecnost zcela klicova.
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Projekt Paliatr Vyso¢ina

Odhad potieby obecné a specializované paliativni péce v Kraji Vysocina

Pti odhadu potieby paliativni péce vychazime z pocti zemtelych pacient a ze struktury
zemfielych dle pfiCiny. Pfi znalosti téchto dat jsme schopni kvalifikované odhadnout pocty

pacientt, ktefi budou v poslednich mésicich a tydnech Zivota potiebovat paliativni péci.

Potiebu paliativni péce 1ze podle obecné uznavanych metodik kalkulace potieby paliativni
péde na trovni populace® predpokladat u 60 % z tohoto poétu. V Kraji Vyso¢ina umira ro¢né
1200-1300 (prozatim z dat patrny stabilizovany pocet) onkologicky nemocnych a 3700-4000
neonkologicky nemocnych (vzristajici tendence mezirocné). Celkove tedy potiebuje
specializovanou paliativni pé¢i 3000-3200 nemocnych, z toho 800 onkologickych pacientti a

2400 neonkologicky nemocnych.

Poti‘ebou paliativni péce rozumime dobfe koordinovanou zdravotni a socialni péci, ktera
adekvatné reaguje na télesné, psychické, socidlni i spiritudlni potfeby pacienta a jeho rodiny.
Soucasti paliativni péce je kvalifikované mirnéni bolesti a dalSich télesnych symptomu,
podpurna komunikace na jejimz zakladé mize byt péce realizovana v souladu s pacientovymi
pfanimi a preferencemi. Dulezitou soucasti planu péce je zajiSténi péfe v zavéru Zivota -
v misté, které si pacient pieje (nejcastéji v domacim a nahradnim socialnim prostiedi bez

nutnosti opakovanych hospitalizaci).

1 Murtagh, Fliss EM, Bausewein C, Verne J, Groeneveld El, Kaloki YE, Higginson IJ. How many people need
palliative care? A study developing and comparing methods for population-based estimates. Palliat Med.
2014;28: 49-58.

Scholten, N., N., N.et al. The size of the population potentially in need of palliative care in Germany —an
estimation based on death registration data BMC Palliative Care (2016) 15;29, 12-19
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Obr. 3. Poéty umrti v Kraji Vyso¢ina (zdroj UZIS, IBA 2018)

Poéty umrti v Kraji Vyso€ina Krej Vysotina

Onkologicka amrti  Neonkologicka
amrti

e 2008 1296 3585
2009 1274 3820
2010 1295 3810
201 1277 3754
2012 1310 3913
2013 1232 3897
2014 1231 3649
2015 1198 3980
2016 1202 3795

Paliativni péci podle komplexnosti délime na obecnou a specializovanou.

1. Obecnou (primarni) paliativni péci poskytuji zdravotnici (napt. prakticti l€kaii,
ambulantni specialisté, oSetfujici 1ékafi v nemocnici, sestry home care), v ramci své
odbornosti.

2. Specializovanou paliativni péci poskytuje multidisciplinarni tym odborniki, ktefi
jsou Vv problematice paliativni péfe specialné vzdélani (tym obvykle vede 1ékaf
specialista v paliativni medicin€, paliatr). Specializované paliativni péfe mize mit
formu lazkovou (lizkovy hospic nebo oddéleni paliativni péce v ramci jiného
zdravotnického zafizeni, ambulantni (ambulance paliativni mediciny, konziliarni
ambulance/tym paliativni mediciny v nemocnici) nebo mobilni/domaci (mobilni

specializovana paliativni péce — MSPP)
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Onemocnéni, ktera obvykle vyZzaduji v pokrocilych stadiich specializovanou paliativni

péci:
* nadorova onemocnéni

* neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci,

demence, amyotroficka lateralni sklerdza

* konecna stadia chronickych orgdnovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich a

ledvinnych
» geriatriCti pacienti se syndromem kiehkosti (frailty)
* pacienti po Urazech a mozkovych piihodach s vyraznym neurologickym deficitem
* HIV/AIDS
» n¢které vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

» kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v prostiedi

intenzivni péce

Ze zahrani¢nich dat vyplyva, ze u cca 80 % pacientll v zavéru zivota je dostateéna péce zajisténa
V ramci obecné paliativni péce. Zdravotni systémy s vyspélou strukturou paliativni péce (napf.
Rakousko, Némecko) ukazaly, ze 20 % pacientll potfebuje v poslednich mésicich a tydnech
zivota specializovanou paliativni péci. Pro poskytovatele obecné paliativni péce je velmi

diilezita moznost konzultace s poskytovatelem specializované paliativni péce.

Pozndmka: velkd cast (30-50%) pacientli v obecné paliativni péci vyznamné profituje
Z moznosti ob¢asné konzultace v zatizeni specializované paliativni péce (ambulance PM nebo

konziliarni tym v nemocnici).



"
KrajVysocina

DOPORUCENA SIT POSKYTOVATELU SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE

V KRAJI VYSOCINA — optimalni/cilovy stav

Typ Doporucena Kraj Vysocina
poskytovatele | sit (obyvatel)
poskytovatelt Jihlava Trebic Pelhfimov | Havlickiv Nové
Brod Mésto na
Moravé
112649 111651 71977 94579 118096
obyvatel obyvatel obyvatel | obyvatel obyvatel
Ambulance 1 ambulance 1 1 amb. 1 amb. 1 amb. 1 amb.
paliativni na 100- ambulance
mediciny 150 000
obyvatel
Konziliarni tym | V kazdé 1 1 KPT 1KPT 1 KPT 1KPT
paliativni nemocnici, konziliarni
péce/mediciny | kde rocné paliativni
v nemocnici zemfre vice nez | tym (KPT)
100 pacientl
Mobilni 1 poskytovatel | 2 2 1tym 1tym 2
specializovana na 75-150 000 | sesterské sesterské | sestersky | sestersky | sesterské
paliativni péce | obyvatel al al a lékarsky | a al
(podle hustoty | IékaFsky lékarsky lékarsky | lékarsky
osidleni). tym tym tym
Odpovida (spolecna | (spolecna (spolecna
priblizné 1 organizace | organizace organizace
MSPP na okres | prace) prace) prace)

Lazkové
oddéleni
paliativni
péce/llzkovy
hospic

5-10/100 000
obyvatel

30-50 luzek v ramci Kraje Vysocina (optimalné, rovhomérné
v lizkovych zafizenich kraje, také optimalné rozdélit
hospicova a akutni paliativni lGzka) — v rdmci Kraje Vysocina
se optimalni jevi vytvoreni 10-15 lGZzkovych jednotek v rdmci
kazdé z krajskych nemocnic
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ZAKLADNI DEMOGRAFIE KRAJE VYSOCINA

Kraj Vysocina je az 13. krajem v potadi z hlediska hustoty obyvatelstva, které zde zije
prevazné v malych méstech, fadé vesnic, a kazdy z 5 regionti mé pfirozené regionalni
centrum. Tato situace nabada k moznosti vytvoreni spolecné regionalni struktury péce. Kraj
ma zpracovanu koncepci zdravotni a socidlni péce, na kterou v roce 2017 navazala po 2 letech

piipravy krajské Strategie rozvoje paliativni pécCe, inspirovana dolnorakouskym modelem.
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Stredni délka zivota — projekce 2050
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2 prediktniho modelu Ceskeho statistického Gfadu jasné plyne, e popadace kraje Vysotina bude {tak jako populace celé Ceske
republiy) postupné starmout. Madéje na doditi by se do roku 2050 méla zvysit o wice ned 6 let. Rozdil mezl mudi a Zenami se bude
Easem mimé zmenéovat.

Lze pfedpokiadat, Ze tento wivo) & sebou plinese prodiouZeni Zivota v nemocl, wice kfehkych potymorbidnich geriatrickych pacientd a
wySEl naroky na cletfovatetskou a paliatvni pédi v zavén Hvota.

Tidraj dat: Ceshoy statticky dled

Stiedni délka Zivota v Kraji Vyso&ina roste o néco rychleji, neZ v ramci celé CR a predpoklad
jejiho prodlouzeni do roku 2050 je o dalSich 6 let. Starnuti populace je jednim z hlavnim

tématem soucasné administrativy Kraje.

Krajské nemocnice (pfispévkové nemocnice Kraje — Jihlava, Pelhfimov, Havlickiv Brod,
Ttebi¢ a Nové Mésto na Morave) jsou zakladnim systémem krajského zdravotnictvi, a to i

Vv piistupu k paliativni péci a kiehké geriatrii.
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Poskytovatelé luZkové péce — stav v roce 2017
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Zoraj dat: NEIS — Ranodnd regestr hospalzovanych 2097

V krajskych nemocnicich probiha 93% umrti v rdmci nemocnicni péce z celého Kraje
Vysocina. Jsou zakladnim mistem, kde je zapotiebi hledat principy rozvoje paliativni péce,
nastavit pravidla a podpofit regionalni rozvoj. Klicovym mistem imrti v rdmci nemocnicni
paliativni péée jsou oddéleni interny, ARO a nasledné péce. K témto platformam musi

smétovat podpora rozvoje nemocnicni paliativni péce.

Typ oddéleni Typ liZka na némz Poet zZemfreljch
daslo k amrti
Typ oddéleni na némz doslo k dmrti Akutni Nasledné Celkem  Ragni
e .| o oo e L
Otatfoval. péte N 0 ( 00% 4% 8758 45
ARD | G & 99.1% 0.7% ! 656 ]
Chirurgie [ 9E.3% 1.1% 2162 270
Freumol, fiz. N 5 0 BE 5% 131% 1 345 [
Meurologie | W] 95 196 0.6% 1160 149
Pgychiatria e 0.3% o0 7% 1013 127
Kardiologie | 2.0 a1 4% 0.6% 530 [T
Radiat.ankslog, | 1.3 99 5% 0.4% 44
Infekéni W17 94 B 34% 465
Falatinipste | o7 0% 100 (¥ 18
Urologie § o7 99.0M% 0.5% 183 24
ntenzivni péte | g 4 92.9% 1.6% 14
Klin.cnkologle | g4 96.0% 2.0 1 13
Oriopedie | g4 95.5% 2.0 ] 12
Kardiochirurgie | 0.3 100.00% 0.0%% an 11
Mewrschirurgie | 0.2 1000 0.0% 41
Gynekologie | 0.2 100.0% 0.0%
Pediairie | 0 2 1000 0.0% ;1)
Mefrologie 0,2 100, 0% 0.0% 11
MNeovorozenecke [ 1 100.07% 0.0% ar
DIOP 0,1 0.0% 100.0% 2
ORL 0,1 100.07% 0.0%% ifi]
Genalrie 0.0 100.0% 0.0% 10
Gastroentersl, .0 100 (Ba 0.0Ra :
Kln, hematel. 0.0 1000 (% 0.0% 1
DIF 00 004 100 (1% 11
Traumatologie Q.0 100. R 0.0
SdruZintobory 0.0 100. 0% 0.0 L
Jdine | 0.8 85.4% 14.6% ac 12

Zdroj: UZIS, LPZ 2008-2015, NRHOSP = zemieil ve zdravafnickém zafizeni, N = 27 805 zemfeli pacienti v kraji Vysoding
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Kraj Vysocina podporuje od roku 2008 rozvoj terénni paliativni péce. Aktualné jiz lze

pozorovat

vysledky této snahy.

Misto umrti
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Zcela pievazuji tmrti chronickych pacientli — to samotné je alarmujici s ohledem na zcela

nedostate¢nou koordinaci péée o tuto skupinu nemocnych — v ramci celé Ceské Republiky.
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Zdroj: UZIS, LPZ, NRHOSP 2008-2015 N = 40 521 zemieli pacienti v kraji Vysodina
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Zdroj: UZIS, LPZ, NRHOSP 2008-2015 N = 40 521 zemieli pacienti v kraji Vysodina
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Strategie rozvoje paliativni péce v projektu Paliatr Vysocina zacilila na tyto oblasti:

e Datova analyza péce, i v ramci longitudinalniho sledovani, ve spolupraci s Institutem

Biostatistiky a analyz Masarykovy Univerzity Brno
6/2018 zpracovana zakladni analyza dat mortality a morbidity, z dostupnych registra

0d 9/2018 navazujici analyza kvality péce, ve spolupraci s poskytovateli zdravotni i socialni péce

e Struktura sluzeb — v kazdém regionu dostupnd ambulance paliativni mediciny (720),
Mobilni specializovana paliativni péce, nemocni¢ni konzilidrni paliativni tym, lizka
paliativni péce v ramci nasledné nemocnic¢ni péce a akutni nemocnic¢ni paliativni
lizkové kapacity, ev. lizkovy hospic (po vytvoreni ostatnich typt sluzeb v rdmci

stavajiciho systému a po zhodnoceni potiebnosti)

6/2018 je na Vysocin€ 7 organizaci se zajmem o 926 — Mobilni specializovana péce (Tel¢, Pelhfimov, Jihlava,

vvvvv

pozitivni stanovisko Kraje z VR v kvétnu 2018 a nyni za¢inaji jednat se ZP.

6/2018 kazda z 5 krajskych nemocnic pracuje s rozvojem nemocni¢niho konziliarniho paliativniho tymu.

P

zahéjila Pracovni odborna skupina nemocni¢nich 1ékati a sester krajskych nemocnic, jejimz cilem je ve
spolupraci s projektem MZ nemocnicni paliativni péce ptipravit zakladni metodiku prace konziliarnich
paliativnich tymu a principd, jak postavit Nemocniéni program paliativni péée. Samoziejmé v piimé navaznosti

na rozvoj dal§ich, komunitnich sluzeb, a s pfimym propojenim na nemocni¢ni konziliarni paliativni tymy.
Od 9/2018 bude Kraj usilovat v jednani se zdravotnimi pojistovnami o sit’ ambulanci paliativni mediciny (720),

MSPP tymi (926) a také nemocnicni paliativni péce (konziliarni paliativni tymy a lizkova nemocniéni paliativni

péce).

e Motivace profesionalli a podpora vzdélanosti — kurzy ELNEC Vysocina,
specializované kurzy (napt. UTZ pro 1ékate klinickych obort — PL, interna, geriatrie,
mobilni paliativni tymy), l€katské kurzy (Tymova prace a rozhodovani a Komunikaéni

dovednosti ve spolupraci s CSPM CLS JEP), e-learning

6/2018 na Vysocin€ probehly Krajskou lektorskou skupinou ptipravené a koordinované (viz.

www.paliatrvysocina.cz) interaktivni, multidisciplinarni tymové kurzy ELNEC, nyni je jiz ovlivnéno timto



http://www.paliatrvysocina.cz/
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zakladnim vzdé€lanim v paliativni péci na 51 profesionalti — pfedevsim sester, také 1ékati a socialni pracovnici,
Z nemocnic, mobilnich tymi, ambulantni a socialni péce.

6/2018 se pripravuje vznik vzdélavaci instituce, ziizené pod Krajem Vysocina a nemocnici Trebi¢: Zdravotni a

Socialni Institut Vysocina.

Od 1/2018 je otevien a postupné propracovavan webovy portal www.paliatrvysocina.cz — dal§im krokem je

napfiiklad prace na vytvoteni interaktivni mapy sluzeb, nebo podpora informovanosti laické i odborné vefejnosti

e Prace s laickou vefejnosti, informacni kampané
e Propojeni zdravotné-socialniho pomezi, podpora rozvoje paliativni péce v ramci

primérni péce a domovech pro seniory.

Projekt je otevi‘enou platformou statni spravy (zdravotni a socialni odbor Kraje), odbornikt
— paliatrli, zdravotnich pojiStoven, poskytovateld sluzeb, véetné krajskych nemocnic ¢i
praktickych 1ékart, a také celostatni spravy (MPSV a MZ). Pribézné vysledky projektu
smétuji k vytvoreni komunitniho dohledu pro chronicky nemocné a hledani konstruktivnich

cest pro tuto nesnadnou oblast, spojenou s demografickymi zménami poslednich 20 let.

Zpracoval:
Prim. MUDr. Ladislav Kabelka, PhD. — krajsky koordinator projektu Paliatr Vysoc¢ina

www.paliatrvysocina.cz, www.paliativni-intitut.cz, email: ladislav.kabelka.mobilni@gmail.com

Literatura

o Kabelka L. Geriatricka paliativni péce. Praha: Mlada fronta, 2017:317 s. ISBN: 978-80-204-4225-3.

e www.paliatrvysocina.cz

e OBIG, Vicestupniova hospicova a paliativni péce pro dospé€lé, aktualizace Viden 2014, preklad Alzbéta

Markova, MAS, dostupné na www.paliatrvysocina.cz

o Integrated palliative care is about professional netwoking rather than stadardisation of care, Sheila
Payne, Palliative Medicine 1/2018, SAGE

e The Catalonia WHO Demonstration Project of Palliative Care: Results at 25 Years (1990-2015).
Gomez-Batiste X. Pubmed 2016


http://www.paliatrvysocina.cz/
http://www.paliatrvysocina.cz/
http://www.paliativni-intitut.cz/
mailto:ladislav.kabelka.mobilni@gmail.com
http://www.paliatrvysocina.cz/
http://www.paliatrvysocina.cz/

