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Proména potreb v éeskem zdravotnim a
socialnim systemu?



Polymorbldlta rozhodovani

(cca do 80 let)

Frailty — polymorbidita a
socialni kontexty s

Cil: zachytit vCas polymorbiditu a
frailty, posoudit, podporit
Spravny pacient, spravna péce,
spravné misto

"Vér své cesté, vzdy Té dovede
dal, nez jsi myslel na pocatku"



Indikace...6 mésicu

« Surprise question

» 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
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Indikace geriatricke paliativni
pece

Geriatrické syndromy — syndrom imobility, instability, progrese
frailty s nizkou moznosti jeji intervence, zavislost na peci rodinnych
prislusniku

Pritomnost vyrazné symptomoveé zatéze — v popredi zavaznosti je
syndrom celkové bolesti, dusnost, uzkost, delirium. Vhodnym
nastrojem hodnoceni zavaznosti jsou skaly ESAS (Edmonton
symptom assessment scale), PAINAD (pain in alzheimer disease) a
MSSE (mini suffering state examination)

Pozdni faze nékterych onemocnéni — specificky se jedna o pozdni
faze onkologickych onemocnéni, terminalni méstnavé srdecni
selhani, koneCné faze selhani ledvin, stavy po tézkych, dokonanych
mozkovych prfihodach ¢Ci syndrom demence



Syndrom selhani z prospivani v geriatrii

= geriatric failure to thrive , geriatricka deteriorace

Nutriéni stav (BMI méné ¢i
rovno 22 kg/m2), malnutrice,
jiz probihajici nutri€ni podpora
bez efektu, ¢i neni mozna
Snizovani celkové kondice ve
dnech az tydnech

Palliative Performance Scale &i
Karnofského skére rovno Ci
mensi 25-30

Infekce, aspirace, aftosni
stomatitis ¢i kandiddza

Doprovodné aktivni malignity v
pokrocilém stadiu

Poruchy chovani pfi demenci
(stupen demence P-PA-IA 3),
deprese, spankova inverze,
recidivujici deliria

Obtizné kompenzovatelné
komorbidity, kachexie, Unava a
svalova slabost

Vyrazné snizeni chuti k jidlu az
neschopnost peroralniho
pfijmu

Socialni izolace, demotivace,
redukce spontaneity

Geriatric palliative care, Suzanne Goldhirsch (Author), Emily Chai (Editor), Diane Meier (Editor), Jane Morris (Editor),
ISBN-13: 978-0195389319, Oxford, 2015




Palliative performance scale

Activity Level Estimated Median Survival

Level of

% Ambulation Evidence of Self-Care Intake X in Days
Disease Consciousness (@) (b) ()
100 Full erme] Full Normal Full
No Disease
Normal
90 Full Some Disease Full Normal Full N/A
Normal with e
80 Full Effort Full Full N/A
. Reduced
Some Disease
Can't do normal 108
70 Reduced 85 Ful As above Ful 145
or work
Some Disease
Can't do hobbies .
or housework Occasional
60 Reduced . Assistance As above Full or Confusion 29 4
Significant
J Needed
Disease
Canvbgrcli any Considerable
50 Mainly sit/lie . Assistance As above Full or Confusion 30 11
Extensive
. Needed
Disease 4
40 Sl As above VNl Ao me | LT IO Er 18 8
in Bed Assistance Confusion
30 Bed Bound As above Total Care Reduced As above 8 5
20 Bed Bound As above As above Minimal As above 4 2
6
10 Bed Bound As above As above Mouth Care Only Drowsy or Coma 1 1
0 Death - - - --

1.Survival post-admission to an inpatient palliative unit, all diagnoses (Virik 2002).
2.Days until inpatient death following admission to an acute hospice unit, diagnoses not specified (Anderson 1996).
3.Survival post admission to an inpatient palliative unit, cancer patients only (Morita 1999).



ESAS — Edmonton symptom assessment scale

Mumerical Scale

Regional Palliative Care Program

Please circle the number that best describes:

Mo pain

Mot tired

Mot nauseated

Mot depressed

Mot anxious

Mot drowsy

Best appetite

Bast feeling of
wellbeing

o 1 2 2 4 2 ) 10
o 1 2 32 4 5 & 10
o 1 2 32 4 8 & 10
o 1 2 32 4 5 & 10
o 1 2 3 4 5 & 10
o 1 2 32 4 5 B 10
o 1 2 32 4 5 B 10
0 1 2 2 4 5 & 10

Worst possible pain

Worst possible
tiredness

Worst possible nausea

Worst possible
depression

Worst possible anxiety

Worst possible
drowsinass

Worst possible appetite

Worst possible feeling
of wellbeing



Paliativni konzilium

* ,,.SURPRISE QUESTION"

- VAZENY PANE DOKTORE, BYL BYSTE
PREKVAPEN, POKUD VAS PACIENT
ZEMRE V NEJBLIZSICH 3 (nékolika)
MESICICH V SOUVISLOSTI
S PRIROZENYM VYVOJEM SVYCH
ONEMOCNENI?

"Vér své cesté, vzdy Té dovede
dal, nez jsi myslel na pocatku"



VICEUROVNOVA PALIATIVNI PECE — napf

. rakousky model

Typ paliativni péce

Obecna paliativni péce

Specializovand paliativni péce ve spolupraci

s obecnou paliativni péci

Specializovand paliativni

péce

AKkutni péce Nemocnice
Dlouhodoba péce | LDN, domovy pro seniory
Prakticti 1ékari, agentury
Domaci péce

domdci péce

Nemocnic¢ni paliativni
konzilidrni tymy
Domaci hospicova péce

Oddéleni paliativni péce

(vySkoleni
dobrovolnici,
poskytujici poradenstvi
a podporu, v CR
Mobilni specializovana

neexistujici sluzba)
paliativni péce

Lizkové hospice

Mobilni specializovana

paliativni péce, staciondre
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Vytvoreni paliativhiho programu?

Rozpoznani, ze nemocny je v paliativni péci
Partnerstvi s nemocnym a jeho blizkymi
Vynikajici 0S. péci, symptomovou diagnostiku a
leéCbu

Respekt a pokora k pfanim nemocného a jeho
blizkych

Etika v rozhodovani o planu péce

Cilena prace s zivotni bilanci a spiritualitou
nemocneho

Psychologicka péce a snaha o napinéni zivota s
nemoci



Struktura sluzeb

* v kazdéem regionu dostupna ambulance
paliativni mediciny (720)

* Mobilni specializovana paliativni pece,
nemocnicni konziliarni paliativni tym, luzka
paliativni péce v ramci nasledné
nemocnicni pece a akutni nemocnicni
paliativni luzkoveé kapacity

o eV. Ilo,lszVS/ hOSpiC (po vytvoreni ostatnich typl sluzeb v ramci stavajiciho systému

a po zhodnoceni potrebnosti)

"Vér své cesté, vzdy Té dovede 12
dal, nez jsi myslel na pocatku"



gstemPLY

Socialné- zdravotni pomezi

+ ofstfowvatelsky proces (phima pade)?

mandatomé sestra 247
FJ

f

| Dps
1L

[sastra)
koocrdinator?

—
"

prlquLt::a -:e"trg.-?“

propojeni personalmne T

propojeni personalnég
{ zdravoimE-socidlng DIT:-IID"I‘lIl-"
ko-oirdinatory

VTN

neemaomicni konzilianmi
paliatived tym

T

_/

» dravoebni partner, koordinagtor v domows

Y

il e ebektronickd ddmvotnicka dokumentace

-
+ oSetfowatelsky
ProCes W MSfTeo=Cmic
{piima pEdael?

» OSetfovatelska podpora a
diagnostika dostupna 24/7

» Dostupnost kvalifikovaného
rozhodnuti |ékare 24/7

 Plan péce nastavuje
kvalifikované prakticky lékar,
ve spolupraci s paliatrem,
nebo v ramci indikované
nemocnicni hospitalizace.

« Soucasti je pecliva
komunikace s rodinou
pacienta

e Vzdélavani a reflexe vSech

klinickych zaméstnancu
domova — nejlépe ve
spolupraci s mobilnimi
paliativnimi tymy
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Jaky podil umrti na Vysociné jsou umrti
ocekavatelna? Jaky je to pocet roéné a

rm 7 4

jak se vyvijiv €

-
28

Jedna se o fatalni drazy ¢i
otravy nebo o nahla selhani

dce.
Ksr

19 % vSech
umrti nastava
neocekavaneé

/

ase?

-

58 % vsech umrt\i
je vysledkem
eskalace déle
trvajicich
probléma.
Jedna se o umrti z

chronickych pficin, ¢asto po
Kdéle trvajici hospitalizaci. /

70%
coy 5% ook BO2% 588% gy SO3% SO gn
: ® - ® : 0%
<
L 50%
o
bl -
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N
S s0%  250% 24.9%
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0,
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10% ' '
0%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Rok umrti

-

~

Témér u vSech
umirajicich z chronické
priciny lze oCekavat
potfebu nékteré z forem
paliativni péce.

Roc¢né tak Ize predpokladat 2900 aZz 3200

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

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

Pocet umirajicich s potfebou paliativni péce
tak miZe byt jesté vy3si. Zahraniéni odhady
z vyspélych zemi hovori o 60-80 %
umirajicich.

® Akutni umrti
® Umrti chronického pacienta

® Ostatni



Existuje vyznamna skupina obyvatel Vysociny,
kteri pfi ocekavatelném umrti cerpaiji péci

v zavéru zivota mimo kraj? A kde?

4 Q N O N

\

Tim co vede nemocné
v zavéru zivot k tomu,
aby se lécili mimo Kraj
Vysocina jsou

12 % umrti obyvatel
Kraje Vysoc€ina se
odehrava ve
zdravotnickém

67 % umrti mimo
kraj Vysocina jsou
umrti z o€ekavanych

R . pFicin. o L
zafizeni mimo kraj. nejCastéji onkologicka
. - . . R onemochéni.
Jedna se v priméru o 460 Mimo kraj tedy umiraji ¢astéji
\zemr"e/ych roéné. / K chroni¢ti pacienti. / K /
zemrelych
Pokud terminalné nemocni z obyvatel Kraje
Kraje Vlysocina mifi za Vﬁ‘(’:ﬁ:‘a

lé¢bou do jinych regiond, Fakultni nemocnice Brno 53
pak je jejich cilem nejcastéji Masarylfﬂv onkologicky Ustav 36
nékters z brnénskvch Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné 18
Ektera . brnéns ye Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. 13
nemocnic. Nemocnice Dadice, a.s. 12
Diecézni charita Brno-DLBsH sv.Josefa 10
Nemocnice Znojmo, p.o. 8
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. 8
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze 8
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 8
Mé&stska nemocnice Céslav 7
Fakultni nemocnice v Motole 6
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie 6
Hospic Chrudim z.0. 6
Poli¢ska nemocnice, s.r.o. 5)
Hospic Sv. Alzbéty o.p.s. 5
Nemocnice Téabor, a.s. 5)
Hamzova odborna Ié¢ebna pro déti a dospelé 5
Institut klinické a experimentalni mediciny 5
Nemocnice lvancice, p.o. 4

20 nemocnic s nejvétsim podilem na péci o umirajici chronicky
nemocné z Kraje Vysoc¢ina v obdobi 2008-2016



Kolik osob je zavislych na péci?

0 osob starsich 65 let pobirajicich prispévek

V na péci.
5 234 pobiralo dokonce prispévek lll. €i IV.

~

Ke konci roku 2016 Zilo na Vysoc€iné 13 298

stupné. Jednalo se tedy o osoby zcela zavislé
na péci okoli. Y,

S 1600
>
L 1400
\!’
S 1200
e
S 1000
\9
= 800
2 600
o
o 400
(@]
8 200
A 0
(@]
(Al

& N = 3 921 @ N = 9377

65-74 let 75-84let 85-94let 95avice | 65-7T4let 75-841let 85-94 et 95 a vice
let let

Stupen zavislosti | w||. mlll. m|V.

Osoby 85+ s lll. €i IV
stupném zavislosti

B Vice nez 200

B 150-200
M 100-150
Méné nez 100

Zdroj dat: MPSV —data k 31.11.2016
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Jak umiraji lide
zarizenich?

zijici v socialnich

V datech NZIS neni obsazena informace o pobytu osob v zafizeni socialni péce. Tuto informaci

muzeme Castecné ziskat u téch pacientu, ktefi byli propusténi do zafizeni socialni péce.

&

Jen 50 % z nich umira v nemocnici.

virs

Ve

Z osob Zijicich v
zarizeni socialni
péce jich 36 % zemfe
v tomto zafizeni

. J

-

Za posledni 3 mésice
zivota stravi obyvatelé
domovu pro seniory v
pruméru tfi tydny na
IGzku v nemocnici.

Je to hodnota srovnatelna s témi, kdo

\bydl/’ doma. /

Umiraji-li obyvatelé
socialnich zarizeni v
nemocnici, je to ve 29
% po neodkladné
hospitalizaci.

V obecné populaci je toto ¢islo

\pr'ibliz“né 35 %.

/

Obyvatelé socialnich zafizeni pro seniory predstavuji z hlediska zdravotniho stavu specifickou

populaci. Jedna se o osoby, které se jiz dozily relativné vysokého véku. Mezi klienty domovu pro

vV v s

seniory je tak vyrazné méné onkologickych pacientt. Zhoubné novotvary zapfi€ifuji méné nez 10 %

umrti. Klienti domovu pro seniory tak umiraji v praméru o 8 let starSi nez obecna populace a jejich Zivot

nejCastéji ukonci kardiovaskularni selhani. Vyssi vyskyt je také patrny pfi umrti na diabetes mellitus.

Populace senioru zijicich v zafizenich socialnich sluzeb predstavuje skupinu se specifickymi potfebami

na jejichz definovani by bylo dobré shromazdit vic relevantnich dat.



Frailty: misto a pri¢ina umrti (klienti socialnich zafizeni, ostatni)

Misto umrti (podil zemrelych) Pricina umrti (podil zemrelych)
0% 50% 100% 0% 20% 40% 60%
L . _ 63,2% Srdeéni onemocnéni, véetné I 4 3,8%
ve zdravotnlcllfevr; zarizen 50 6% cerebrovaskularnich onemocnéni 55,8%
izkové pése , ] I 0G 5%
I 2 204 Zhoubné novotvary 9.2%
v zafizeni socialnich sluzeb 4 2%
36,1% Respiracni onemocnéni - 5‘5&3
B 23 0% W 3.4%
doma 4 4% Diabetes mellitus 5.0%
. Il 56%
ve zdr. zaFizeni poskytujicim I 5,3% Urazy, otravy [ 2 0%
jiné formy zdr. péce 6,8% o 116%
Onemocnéni jater | 49,
na ulici, vefejném misté I 1.7% | 0‘30/
ulici, vef |
) 0,1% Neurodegenerativni onemocnéni | 70/2
vi . . ) 0
pri prevozu do zdravotnickeho ‘ 0,6% Alzheimerova nemoc, demence a senilita 8 120//0
zafizeni  0,1% 2%
- : 0,1%
I 2 3%, Onemocnéni ledvin 'y
jinde, specifikujte kde ! '
0,7% 0,0%
HIV/AIDS 5’y
e | 0,8% ' o
nezjisténo 1 1% Ostatni 1 14,1240 0%

Zemreli klienti soc. zafizeni
[l Ostatni zemfieli

Klienti soc. zafizeni umiraji méné €asto v nemocnici &i pfevozu.
Klienti socialnich zafizeni jsou méné ¢asto umiraji na onkologickd onemocnéni, coz je dano zpusobem
vybéru klientd (vyssi vék etc.).




Hospitaliza¢ni historie

50%
o
o~
~ 40% Zemreli klienti soc. zarizeni
S ° - M Ostatni zemreli
> o) °
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Pocet hospitalizaci v poslednim roce zivota

Zemreli klienti

Ostatni zemreli

soc. zafizeni
Celkové oSetfovaci doba za posledni rok (pramér ve dnech) 61.67 38.94
Celkové oSetfovaci doba na akutnim [0Zku za posledni rok
(pramér ve dnech)
Celkova oSetfovaci doba na néasledném lGzku za posledni rok
(pramér ve dnech)

20.83 23.60

40.84 15.33



Pocet hospitalizaci v poslednim roce zivota Definice dle MKN 10*

Pocet pacientd, ktefi v poslednim roce zivota méli

3 avice Primér Median
1 hospitalizaci 2 hospitalizace hospitalizaci (Min - Max) (5 percentl! ;
95 percentil)
Srdeéni onemocnéni, véetné N 1907 I 1465 I (776 2(1-12)  2(1;6) 100-152, 160-169
cerebrovaskularnich onemocnéni | | 3036 2277 2636 2(1-19) 2(1;5) ’
. M 572 B ss1 B 100 3(1-23) 2(1;7)
Zhoubné novotvary 5 gg2 B 607 1036 3(1-15) 2 (1:6) C00-C97
. | 120 | 77 | 107 2(1-10) 2(1;5)
Urazy, otravy 172 | 117 | 110 o (1-8) o (1 ,5) S00-S99, TO0-T98
Respiraéni onemocnéni B 280 B 227 B 257 2(1-13) 2 (1:6) J06-J18, J20-22,
P 349 1213 267 2(1-12)  2(1;5) J40-J47, J96
. .| 120 | 92 I 161 3(1-11)  2(1;7)
Diabetes mellitus || 295 1 176 248 2(1-14) 2 (1:5) E10-E14
18 o 14 2(1-6)  2(1;5) ]
Onemocnéni jater 49 g 19 2(1-10) 2(16) K70-K77
Neurodegenerativni onemocnéni 4 . ) Sl 2 (49 ey, €2, e,
° 4 8 4 2(1-8) 2(1:8) G122, G903, G231
Alzheimerova nemoc, demence a | 61 | 68 | 77 2(1-8) 2(1:5) FO1, FO3, G30,
senilita | 132 S | 125 2(1-8) 2(1:5) R54
e | 41 | 25 | 41 3(1-11)  2(1;7) N17, N18, N28,
37 37 41 2(1-10) 2(1;5) 1112, 1113
0 0 0 - §
HIV/AIDS ¢ 0 0 ) ) B20-B24
o B 414 l 300 B 355 2(1-13) 2(1;5)
W 684 B 423 _ | 1601 2 (1-16) 2 (1:5)
Bl Muzi Zeny

Zdroj dat: UZIS, NRHOSP 2007-2016 N = 24 683 zemieli obyvatelé Kraje Vysodina s hospitalizaéni historii v poslednim roce Zivota starsi 75 let



Hospitalizace osob starsich 75 let v poslednim roce zivota
- ¢isla ovlivnéna zpuisobem vykazovani

w r

Zpusob prijeti pacienta

® Neodkladné
Planované
® Jiné

0,0
0.0 /

1,3%

wn r

Duvod prijeti pacienta

® | éCebny
Diagnosticky

® Jiny

® Socialni davod

4,0%

Prijeti doporucil

Lékar RZP (Rychla zdravotnickd pomoc = zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS))

Jiny oSetfujici Iékar (ambulantni specialista)

Jiné zafizeni (preklad z jiného lizkového zdravotnického
zarizeni)

Prakticky lekaF

Bez doporuceni Iékafe

Jiné oddéleni téhoz zafizeni

Lékar LSPP (Lékarské sluzba prvni pomoci)

Hospitalizace pokracuje (= zaatek nového zuctovaciho
obdobi)

Socialni pracovnik

Zdroj dat: UZIS, NRHOSP 2007-2016 N = 60 157 hospitalizace zemfelych obyvatel Kraje Vysogina s hospitalizaéni historii v poslednim roce Zivota starsi 75 let

31,7%
33,0%

33,6%

28.5% ..
I 13 67 B Muzi

15,2% ~
I 11 5% zeny
13.5%

N 5,1%
4,8%

H 22%
2,4%

B 1.4%
1,2%

B 0,9%
2 1,4%

0,0%
0,0%



Pacienti 80+ z Kraje Vysocina, prijati opakované do 30 dnu

Pocet pacientl

2500 ~

2000 +

1500 +

1000 1

500 4

celkem
muzi
zeny
fe) ] o
o O o © o ©

100%

80%

o
)
*

N
o
X

Pocet pacientt (%)

°11762| 736 |747 |73,7 |724 71,8 |749 |751] |767| 76,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Rok
H H H H H H 23’3 24’0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Rok

Pocet pacientt na 100 000

osob kraje Vysocina

450 1
400
350 A
300 -
250
200 -
150 A
100 -

50

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Vice nez tfi €tvrtiny
opakovanych hospitalizaci
osob starsich 80 let maji
stejnou pricinu.

Hosp. z divodu jiné nez predchozi diagnézy —— Hosp. z diivodu stejné diagnézy



Jaka je potireba paliativni péce?
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4 -imr! Ha 1 ERD e apae ) T ol y oo
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Cupranron L e e s i dostupné zahraniéni literatury vsak
tora e U Pl e Mmoo s e o Ize predpokladat, Ze minimalné
Grncbedne md T Embrus FURET IR TR Y L 60 % vsech umrti predstavuje
L mgrrmarsd H-ra sodrus v 15 s Kz Sl néjakou potiebu paliativni péce.
Embgmr waly imm ooy e eedbicn 60 rath— L b 1 S Yl | Fp ey el io
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e r e o rmikr mr i cmm lrmichapa were g el kw1 AP B
/ Témér u vSech \ / \
umirgjicich z chronicke Ro&né zemrou na Vysoginé
priciny Ize ocekavat dvé az tfi déti na onkologické
potfebu nektere z forem onemocnéni. Paliativni péci o
paliativni péce. déti je potfeba formovat jako
Rocné tak Ize predpokladat minimalné zcela personalizovanou sluzbu.
2900 az 3200 amrti u nichZ by pacient

mohl profitovat z poskytovani paliativni
péce. / K /




Jaky vyvoj Ize o¢ekavat do budoucna?

2017 2050
/
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3,4, ale v roce 2050 bude
19 % obyvatel je starsich 65 uz pouze 1,6. 32 % obyvatel je star&ich 65
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Demografické zmény poslednich desetileti s sebou jisté pfinesly nové vyzvy pro systém zdravotni péce. Spolu s

ekonomickym rozvojem se zlepSila zdravotni pé€e a prodlouzilo se pfeziti nevyléciteIné nemocnych pacientl. Rozvoj
resuscitacnich technik umoznuje stale vice oddalovat umrti. Zdravotnictvi tak musi nové reagovat na zvySenou potiebu
péce o pacienty vysokého véku, pacienty kiehké a polymorbidni. Pfi vSech planovanych zménach systému je potieba

pamatovat na to, Ze proces starnuti bude s nezménénou intenzitou pokracovat i v dalSich dekadach.



Index zavislosti - projekce

Poéet obyvatel k1.1.2017 k1.1.2020 k1.1.2030 k1. 1. 2040 k1. 1. 2050
ve véku: Vysoéina ¢R Vysoéina ¢R Vysoéina ¢R Vysoéina ¢R Vysoéina ¢R
0-14let| 76036 1615844 75 327 1622 053 63 598 1355818 56 546 1229 454 55 623 1264 703
15az65let| 333447 | 6922570 324 095 6 754217 | 303 552 6 557 007 | 276 071 6 077 801 243422 | 5389512
65 letavice| 97804 1 997 368 104908 | 2156 103 124792 | 2483 876 141060 | 2819 163 153124 | 3158 657

Podil obyvatel k1.1.2017 k1.1.2020 k1.1.2030 k1. 1. 2040 k1. 1. 2050
ve véku: Vysoéina ¢R Vysoéina ¢R Vysoéina (of ] Vysoéina (of ] Vysoéina ¢R
0-14let| 15,0% 15,3 % 14,9 % 15,4 % 12,9 % 13,0 % 11,9 % 12,1 % 12,3 % 12,9 %
15az64 let| 65,7 % 65,7 % 64,3 % 64,1 % 61,7 % 63,1 % 58,3 % 60,0 % 53,8 % 54,9 %
65 letavice| 19,3% 19,0 % 20,8 % 20,5 % 25,4 % 23,9 % 29,8 % 27,8 % 33,9 % 32,2 %
Index zavislosti 3,4 &5 3,1 3,1 2,4 2,6 2,0 2,2 1,6 1,7

Index zavislosti (Potential Support Ratio) je pocitan jako podil kolik osob produktivniho véku (15-64 let) pfipada na jednu osobu v
postproduktivnim véku (65 let a vice). Tento Index nedeklaruje pfesnou potfebu péce, ale jasné definuje demografickou zakladnu pro
pFipadnou peci o seniory. V roce 1950 mél index zavislosti v Ceské republice hodnotu 8,2, jesté v roce 1991 byla hodnota tohoto
indexu 5,3.

Aktualni hodnoty indexu zavislosti a zejména projekce do dalSich let jasné ukazuji, ze je tfeba ocekavat vyrazné zatizeni ekonomicky
aktivni populace péci o starnouci rodinné prislusniky. Umérné tomu poroste potfeba zdravotni péce. Kraj Vysocina se v tomto ohledu
nikterak neliSi a Ize predpokladat vyvoj shodny s celorepublikovymi trendy.




End of life — informacni systém (ELFis)

Existujici data NZIS predstavuji robustni data o hospitaliza¢ni historii a umirani nicméné neumozniuji posuzovat kvalitu
zivota nebo poskytnutou péci. Pro skute€né validni popis problematiky zavéru Zivota se tedy jevi jako nutné vytvorit
metodiku pro sbér téchto mékkych dat.

Navrh ELFis kombinuje dotazovani na nékolika Urovnich systému (instituce — Iékafi — rodina), tak aby bylo mozné

vytvofit komplexni pohled na vSechny zakladni aspekty umirani.

Za\

* Ro¢ni opakovany sbér
informaci od poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

* On-line administrace
(REDCap)

» Vlastni dotaznik

» Agregovana data

©
\/

Monitorovani symptomu a
péce u pacientl v zavéru
Zivota

Vypliuje konziliarni paliativni
tym

On-line administrace
(REDCap)

Dotazniky IPOS a NECPAL
Anonymni Udaje

Neni nutny informovany
souhlas

Neni mozné propojit zavér
Zivota v rliznych ZZ

2\

Mapovani zavéru zivota
dotazovanim pozuistalych
Administruje poskytovatel
zdravotnich sluzeb, vyplfiuje
blizky pfibuzny

Vyplhovano na papife,
pfipadné i on-line (REDCap)
Dotaznik VOICES
Anonymni Udaje



Vzdélavani

6/2018 na Vysociné probéhly Krajskou lektorskou skupinou
pripravené a koordinované (viz. www.paliatrvysocina.cz) interaktivni,
multidisciplinarni tymové kurzy ELNEC, nyni je jiz ovlivhéno timto
zakladnim vzdélanim v paliativni péci na 51 profesionalu —
predevsim sester, také lékafi a socialni pracovnici, z nemocnic,
mobilnich tymu, ambulantni a socialni péce.

6/2018 se pfipravuje vznik vzdélavaci instituce, zfizené pod Krajem
Vysocina a nemocnici Trebi¢: Zdravotni a Socialni Institut
Vysocina.

Od 1/2018 je otevien a postupné propracovavan webovy portal
www.paliatrvysocina.cz — dalsim krokem je napfiklad prace na

vytvoreni interaktivni mapy sluzeb, nebo podpora informovanosti
laické i odborné verejnosti

"Vér své cesté, vzdy Té dovede 27
dal, nez jsi myslel na pocatku"



» Vyzvy Ceské/evropske kardiologie a
paliativni mediciny, 2.11.2018 Jihlava

« 12.11. 2018 pracovni setkani PS Paliatr
Vysocina a ZO a SO ostatnich kraju,
Jihlava

 Paliatr VysocCina 2018 Jihlava, 29.11.2018,
geriatrie, pediatrie, nemocnicni PP a
MSPP

"Vér své cesté, vzdy Té dovede 28
dal, nez jsi myslel na pocatku"



rank Tugend and his grandson, Dan Jury, 1954, Dan Jury and his grandfather, Frank Tugend, 1974.
Salzburg, EPEC 9/2003



