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Stadia paliativni péce a jejich reflexe v dotazovani

Paliativhi péCe neni ostfe ohraniCeny proces, presto Ize detekovat faze
vyvoje onemocnéni, tvorici zakladnu pro sbér dat a dotazovani.
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Cile prufezové Vysledky

studie

- Definovat potrebu * Vice jak 1/3 pacientll
paliativni péce u meéla NECPAL vyssi
populace LDN jak 7 — tzn. vice jak

. Testovat typologii 90 pacientu v LDN
kritérii pro zvazeni na Vysocine ma
konzilia paliativni vysokou zatez
péce komplikacemi

polymorbidity a
potrebuje jiz
specializovanou PP



Popis sbéru
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Socialni ltzka také
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Datum sbéru: 15-17. 4. 2019
Celkovy pocet pacienti: n = 271

Metodologie sbhéru:

U v8ech pacientl nachazejicich se v
daném obdobi na [tZku LDN byl
vyplnén standardizovany
screeningovy dotaznik NECPAL.
Tento screening probéhl v péti
nemochnicich kraje VysocCina
(Havli¢kav Brod, Nové Mésto na
Moravé, Pelhfimov, Jihlava, Tfebic).



Surprise question

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

n=271

® Ne

Témeér u dvou tretin pacientt LDN by |ékar nebyl
prekvapen, pokud by pacient do 6 mésicu zemrel (62%
SQ-). U této skupiny pacientt je jejich primérné
NECPAL skore 7,4.

Pacienti u nichz by amrti do pul roku bylo prekvapivé
maiji primérné NECPAL skore 3,2.
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Vysledek screeningu

Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient
zemrel v prubéhu nasledujicich 6 mésicu? 30%
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Z celkového poctu 271 pacientt LDN v Kraji Vysocina ® Paliativné pozitivni

dle kritérii SQ- a NECPAL >=4 je 152 (tj. 56 %) pacientu

C ey P o iativné ivni
tzv. paliativné pozitivnich. Paliativné negativni




Detailni vysledky n=271

Podil pacientd LDN
Otazka 0% 20% 40% 60% 80% 100%

SQ 38,4% 61,6%

ZhorSeni funkéniho stavu

Multimorbidita

Specifické indikatory zavaznosti chronického onemocnéni a jeho progrese
Vyznamna socialni kiehkost/zranitelnost
Zhodnoceni potfeby/intenzity intervenci
Vyrazna zavislost/nesobéstagnost
Geriatrioke syndromy

ZhorSeni kognitivniho stavu

Persistujioi symptomy

ZhorSeni nutri€niho stavu

Potfeba paliativni péce

Distres a/nebo tézka porucha adaptace
Zadost o limitaci 1éCby/paliativni péci

B Ano B Ne

Témér dvé tretiny pacientd LDN ma zaznamenano zhorseni funkéniho stavu Karnofsky nebo Barthel
skére >30% ADL >2 (NECPAL 4)

U 30 % pacientu byla ¢lenem tymu identifikovana potfeba paliativni péce (NECPAL 2).

Zavazny psychicky dystres byl identifikovan pouze u 15 % pacientt LDN.




n=271
Shlukova analyza polozek NECPAL

Multimorbidita

Specifické indikatory zavaznosti J |
chronického onemocnéni a jeho progrese

Zhodnoceni potfeby/intenzity intervenci

Zhorseni funkéniho stavu

Vyrazna zavislost/nesobéstacnost ]

Vyznamna socialni kiehkost/zranitelnost

ZhorSeni kognitivniho stavu

Geriatrické syndromy

Persistujici symptomy

Potfeba paliativni péce

ZhorSeni nutriéniho stavu

Distres a/nebo tézka porucha adaptace

Zadost o limitaci 1é8by/paliativni pééi

Shlukova analyza jednotlivych polozek NECPAL ukazuje, Ze existuji dvé skupiny vzajemné

souvisejicich ukazateld.
Jedou skupinou jsou otazky tykajici se multimorbidity a opakovanych hospitalizaci.
Druhou skupinu pak tvofi otazky mifici na zhorSeni stavu pacienta jak ve funkéni tak v socialni

oblasti.




n=271
NECPAL skére u SQ- pacientu
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Z celkového poctu 271 by u 167 (tj. 61,6 %) z nich nebyl oSetfujici IékaF pfekvapen, kdyby do pul
roku doslo k umrti.

Pro sbér dat v systému ELFis se pocita s hranici NECPAL4+ jako indikatorem ,paliativné
pozitivniho“ pacienta. Takto nastavena hranice vedena 56,1% ze vSech pacienti LDN ve
sledovaném obdobi. Kumulativni pocty pacientt dle NECPAL skére ukazuji ani snizenim limitu pro
NECPAL skore by se vysledny podil pfilis nezménil.




Vysledky screeningu v jednotlivych centrech

Podil ,paliativné pozitivnich“ pacientil LDN
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56,1% n=152

Celkem

Jihlava 100,0% n = 19

Havli¢kav Brod _ 71,7% n =233
Pelhfimov 57,1% n=24

Nové mésto n. M. 48.5% n=33
Trebic 44,8% n =43

n=271

administrativnim zaclenénim jednotlivych I0zek.

Rozdily ve vysledcich prifezového screeningu mohou byt ovlivnény mnoha faktory, zejména




NECPAL

« Je efektivnim nastrojem pro vytvoreni ploSného screeningu,
edukace, filtru k dalsi SPP/paliativhimu konziliu

 Bez potizi je implementovatelny do bézného provozu

« Je srozumitelny a dobre hodnotitelny, efektivni napf. v dobeé
vizity lIékar/sestra

« Je pouzitelny i mimo nemocnici — napfriklad v primarni péci

* Je vhodnym vstupnim nastrojem v ramci projektu ELFis



