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Promeéna potreb v ceském zdravotnim a
socialnim systemu?



Polymorbidita — rozhodovani

(cca do 80 let)

Frailty — polymorbidita a
socialni kontexty cmsoe

Cil: zachytit v€as polymorbiditu a
frailty, posoudit, podporit
Spravny pacient, spravna pece,
spravneé misto

"Ver své cesté, vzdy Té dovede
dal, nez jsi myslel na poCatku"



Indikace...v mésicich

« Surprise guestion

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

* Plan pece: kde, kdy, jak, kdo vede péci,
silne zapojit rodinu (rodinna
konference/rada)

 Komunikace...komunikace...komunikace
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Socialne- zdravotni pomezi

+ oSatifovatelsky proces (phiima pace)?

mandatome sestra 24/7 - rdravoini partner, koordinator v domovws

(sestra)

propojeni personaliné
koordinator?

pfisluZba sestry?

propojeni personalné
{zdravoiné-soaalni pracovnik
kocordnator)

| nemocmicnd konziliarni

gstémPL?
f

\ v

\ Daiiati'.'mt?m/

silflend ekktonickd admotnickd dokumentace

+ oSetfovateisky
proces v nermoonic
(pfima pace)?

» OSetrovatelska podpora a

diagnostika dostupna 24/7
Dostupnost
kvalifikovaného
rozhodnuti I€kare 24/7
Plan pécCe nastavuje
kvalifikované prakticky
|ékar, ve spolupraci

s paliatrem, nebo v ramci
indikované nemocnicni
hospitalizace.

Soucasti je pecliva
komunikace s rodinou
pacienta

Vzdélavani a reflexe
vSech klinickych
zaméstnancu — nejlépe ve
spolupraci s mobilnimi

paliativnimi tymy c



VICEUROVNOVA PALIATIVNI PECE — napt. rakousky model

Typ paliativni péce

Obecna paliativni péce

Specializovana paliativni péce ve spolupraci

S obecnou paliativni péci

Specializovana paliativni

péce

Akutni péce

Nemocnice

Dlouhodoba péce

LDN, domovy pro seniory

Domaci péce

Prakticti 1¢kari, agentury

domaci péce

Nemocni¢ni paliativni
konziliarni tymy
Domaci hospicova péce

(vyskoleni

Oddéleni paliativni péce

dobrovolnici,
poskytujici poradenstvi

a podporu, v CR
Mobilni specializovana
neexistujici sluzba)
paliativni péce

Liazkové hospice

Mobilni specializovana

paliativni péce, stacionare




Pal I atr VySOéi na (www.paliatrvysocina.cz)
- kroky realizace

MSPP
\

Nemocnhnice

‘/,//’

Propojeni MSPP a KTPP

Zapojeni DpS
~

Komunikujici sit’

Zapojeni PL

"Ver své cesté, vzdy Té dovede 7
dal, nez jsi myslel na poCatku"



Palliative performance scale
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1.Survival post-admission to an inpatient palliative unit, all diagnoses (Virik 2002).

Ambulation

Full

Full

Full

Reduced

Reduced

Mainly sit/lie

Mainly
in Bed

Bed Bound
Bed Bound

Bed Bound

Death

Activity Level
Evidence of

Disease

Normal
No Disease

Normal

Some Disease

Normal with
Effort

Some Disease

Can't do normal

job
or work

Some Disease

Can't do hobbies
or housework

Significant
Disease

Can't do any

work
Extensive
Disease

As above

As above
As above

As above

Self-Care

Full

Full

Full

Full

Occasional
Assistance
Needed

Considerable

Assistance
Needed

Mainly
Assistance
Total Care

As above

As above

Intake

Normal

Normal

Normal or
Reduced

As above

As above

As above

As above

Reduced
Minimal

Level of
Consciousness

Full

Full

Full

Full

Full or Confusion

Full or Confusion

Full or Drowsy or
Confusion

As above
As above

Mouth Care Only Drowsy or Coma

Estimated Median Survival

in Days
(@) (b) (c)
N/A
N/A
108
145
29 4
30 11
41
18 8
8
6
1 1

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 deprassead

Mot anxious

Mot drowsy

Best appetite

Best feeling of
wellbeing

o 1 2 2 4 5 & 10
o 1 2 2 4 5 B 10
o 1 2 2 4 5 B 10
o 1 2 2 4 5 & 10
o 1 2 2 4 2 & 10
o 1 2 2 4 5 & 10
o 1 2 2 4 5 & 10
o 1 2 2 4 5 & 10

Worst possible pain

Worst possible
tiredness

Worst possible nausea

Worst possible
depression

Worst possible anxiety

Worst possible
drowsiness

Worst possible appetite

Worst possible feeling
of wellbeing



ELFIS

* Pilotni studie ELFIs ma za cil overit
proveditelnost projektu End of life care
informacniho systému Paliatr Vysocina.

« Duvodem je popsat aktualni stav a
dlouhodobe pote sledovat procesy na
zdravotne - socialnim pomeazi.

* Projekt se zameéruje na posledni rok zivota
chronicky nemocnych pacientu.



Faze projektu
Pilotni faze duben — cerven 2019

Evaluace Cervenec- srpen 2019
1. klinicka faze zari 2019 — Cerven 2020
Evaluace Cervenec — srpen 2020

Publikace vysledku zari 2020 spolecne
s bilanci 1. faze projektu Paliatr VysocCina



Realizacni tym

Koordinacni tym Paliatr VysocCina — vedouci prim. MUDr. Ladislav
Kabelka, PhD.

Koordina€ni tym In§titutu Bioanalyz Masarykovy Univerzity v Brné
— vedouci Mgr. Jan Svancara, odborny garant prof. MUDr. Ladislav
Dusek, CSc.

Konziliarni tym Nemocnice Jihlava — vedouci prim. MUDr. Eva
Balnerova

Konziliarni tym Nemocnice TrebiC — vedouci prim. MUDr. Ladislav
Kabelka, PhD.

Konziliarni tym Nemocnice Havlicktuv Brod — vedouci prim. MUDr.
Miloslava Strakova

Konziliarni tym Nemocnice Pelhrimov — vedouci MUDr. Eliska
Stokrova

Konziliarni tym Nemocnice Nove Mésto na Morave — vedouci prim.
MUDr. Kvetoslava Pejchalova

Koordinatofi sbéru dat — v kazdé z nemocnic, DPP mésicné ve
vztahu s Krajskym ufadem VysocCina



KTPP

* Virtualni ambulance — APALP

 Paliatr/ri, sestry kliCovych odd. (idealne
vrchni/stanicni),zdravotné/socialni
pracovnik — propojeni do MSPP
personalne, psychologicka
podpora/terapeut, kaplan



Podnét

 KTPP zahajuje svou Cinnost po provedeni
konzilia paliativni pécCe lekarem tymu.

« Konzilium paliativni péce zadava primarni
osetrujici lekar pacienta formou virtualni

Ambulance paliativni péce (APALP) do NIS
nemocnhice.

* Podnét ke konziliu muze poskytnout kterykoliv
Clen primarniho osetrujiciho tymu, pacient i jeho
rodina. Rozhodnuti o zadani konzilia je
rozhodnutim primarniho Iékarskeho osetrujiciho
tymu!



Paliativhi konzilium

 ,,9SURPRISE QUESTION*

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

"Ver své cesté, vzdy Té dovede
dal, nez jsi myslel na poCatku"
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Zhodnoceni indikace

Zhodnoceni potreby paliativhi péCe umoznuje dotaznik NECPAL — pacienta
pro paliativni péci identifikuje negativni odpoved na surprise question a
alespon jedna kladna odpoved na dalSi otazky. Jedna se o vyjadreni
zakladni potreby obecné paliativni péce.

Pro potreby klinické studie ELFis budeme posuzovat dotaznik ve prospéech
indikace konzilia KTPP.

Suprise question budeme vztahovat k obdobi do 6 mésicu (v pldvodnim
NECPAL 12 mésicu)

Konzilium KTPP je indikovano v pfipadé Negativni odpovédi na SQ +
alespon 4 pozitivhich odpovédi na dalsi otazky NECPAL/nebo naplnéni
2 ze 4 ukazatelu nize. Muze byt ovSem pfivolano i pfi nesplnéni téchto
ukazatelll — tedy zde se jedna spiSe o pfedpoklad. Cilem studie je také
oveéfit efektivitu tohoto predpokladu pred plnym zahajenim ELFis.



Zhodnoceni indikace

Hlavni ukazatele potreby specializované
paliativni péce
« Pritomnost nékterého ze zavaznych symptomu

v intenzité 7 a vice VAS (ESAS)

 Faze dle Kubler Rossové 1-4 s nutnou podporou
pacienta arodiny

* Poruchy pfijmu stravy s 50 % a nizsSim celodennim
prijmem proti referencni vekoveé skupineé
« 2. adalsi hospitalizace v poslednich 3 mésicich

OSetfujicimu tymu v pfipadé indikacni nejistoty muze pomoci nazor pfizvaného
konziliarniho paliativniho tymu.



KTPP - ¢innosti

Formulace cile péCe a planu péce v souladu s hodnotovym systémem pacienta, komunikace
alternativ péCe vCetné neposkytovani kurativni terapie, limitace pécCe v kontextu zavazného a zivot
ohrozujiciho onemocnéni

Komunikace dfive vysloveného prani / formulace dfive vysloveného pfani
Multidisciplinarni rozvaha v kontextu zavazného a zivot ohrozujiciho onemocnéni - paliativni tym

Mezioborova rozvaha v kontextu zavazného a zivot ohrozujiciho onemocnéni — mezioborova
konference

Vedeni rodinné konference v kontextu zavazného a zivot ohrozujiciho onemocnéni

Eticka rozvaha Iékafem / zdravotnikem

Vedeni obtizné komunikace — sdéleni nepfiznivé zpravy, mediace neadekvatnich oCekavani
Reseni polypragmazie/Uprava medikace symptom(

Uprava medikace — bolest, ostatni symptomy

Indikace symptomoveé intervence dalSim odbornikem (algeziolog, anesteziolog, pneumolog,
gastroenterolog a dalsi)

Indikace paliativni sedace

Zajisténi navaznosti pece

Psychologicka a emoc¢ni stabilizace pacientovi nebo rodiné Iékafem / zdravotnikem
Orientace v systému socialni podpory — pacient, rodina

Podpora pro pozustalé v obdobi truchleni

Spiritualni podpora pacientovi / rodiné



2 typicke situace

Konziliarni vysetreni 1. typu:

« Konziliarni tym paliativni péce (KTPP)/ konziliarni ambulance paliativni
mediciny - konzultace ze strany primarniho oSetrujiciho tymu v pripade potreby
reseni symptomove, komunikacni, psychologickeé ¢i socialné/spiritualni problematiky
u nevylécitelne nemocného pacienta.

« Zahajeni specializované paliativni péce v ramci hospitalizace na primarnim
oddéleni, podpora pro poskytovani obecné paliativni péce (podpora zakladniho
oSetrujiciho tymu)

Konziliarni vySetreni 2. typu:
* Indikace zavedeni domaci hospitalizace (Mobilni specializovana paliativni péce)

- klinicky stav pokrocilého nevylécitelneho onemocnéni, PPS 40 a méne, zajem
pacienta a jeho blizkych vést péci v domacim prostredi, socialni parametry vyhovuji



IPOS

« Konziliarni tym paliativni péCe monitoruje
ve spolupraci s primarnim osetrujicim
tymem kvalitu/reflexi poskytovane
paliativni péce formou dotazniku IPOS.

» Dotaznik se vyplnuje v den vstupu KTPP
do péce (paliativni konzilium) a poté
4. den od konazilia.



5 INDIKACNICH FAZI

Podnét (kterykoliv Clen oSetfujiciho tymu, pacient, rodina, jiny
oSetfujici |I€kar/zdravotni profesional)

Zhodnoceni, formulace postupu v oSetfujicim tymu, ev. konzultace
adekvatnich odbornych lékaru €i dalSich profesi, konzultace postoje
paliativnino konziliare

Komunikace s nemocnym a rodinou

Provedeni indikace, se zapisem do dokumentace, stanoveni planu
péce

Vedeni paliativni péCe a uprava léCebného planu dle klinického

stavu, potreb a prani nemocneho, podpora nemocnému a jeho
blizkym



Rodina, tym a rozhodovani

Rodina Ci blizci pacienta by meli byt do rozhodovani co nejvice zahrnuti,
nejlépe ve formeé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovednosti
na rodinu Ci blizké za prijaté rozhodnuti zahajeni paliativni péCe neni ale
pripustné — rozhovor tedy vedeme o ,naSem odborném posouzeni“ a
snazime se vysvétlit duvody pacientovi a rodiné.

Vysledek rozhodnuti a zahajeni paliativni péCe by mély byt prijaty
konsensualné vSsemi Cleny oSetrujiciho zdravotnického tymu. Pokud neni
dosazeno konsensu, odliSné nazory by mély byt znovu peclivé posouzeny a
zohlednény pred formulaci zavérecneého rozhodnuti.

V situaci, kdy neni dosazeno souhlasu mezi rodinou Ci blizkymi a
oSetfujicim zdravotnickym tymem lze zvazit prizvani jiného nezavislého
|ékare nebo etické komise ustanovené pro tento ucel.

Do rozhodovani o zahajeni paliativni péCe by méli byt zahrnuti vSichni
Clenoveé (lékafi i nelékarsky zdravotnicky personal) oSetfujiciho
zdravotnického tymu (tzv. ,shared-approach to end-of-life decision making”
model)



Zapis do zdravotnické dokumentace pred
zahajenim paliativni péce by mel obsahovat:

« odborne posouzeni zdravotniho stavu a
medicinské zduvodnéni rozhodnuti
zahajeni paliativni pece,

* okruh osob, které se na rozhodovani o
zahajeni paliativni pece podilely,

« formulovani cilu dalsi péce a léCebného
planu.



Vytvoreni paliativhiho programu?

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

Respekt a pokora k pranim nemocného a jeho
blizkych

Etika v rozhodovani o planu péce

Cilena prace s zivotni bilanci a spiritualitou
nemocheho

Psychologicka pécCe a snaha o naplneni zivota s
nemoci

’\o cmptez
g)plt md y



rank Tugend and his grandson, Dan Jury, 1954 Dan Jury and his grandfather, Frank Tugend, 1974

Salzburg, EPEC 9/2003



