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PROMENA POTREB V CESKEM
ZDRAVOTNIM A SOCIALNIM SYSTEMU?



Polymorbidita — rozhodovani

(cca do 80 let)

Frailty — polymorbidita a
socialni kontexty e

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



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

Prakti¢ti 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

Ltzkové hospice

Mobilni specializovana

paliativni péce, stacionare




PODMINKY pro kvalitni EoL care

Plan péce
Multidisciplinarita

Kvalifikovana, dobre komunikovana
a dokumentovana rozhodnuti |ékard,
Ci Iékarskych tymu o vyvoji choroby,
potencialu nemocného a vhodném
pristupu k |éCbé

Kvalitni oSetrovatelska péce
zdravotnich sester (v MSPP se

v nékterych rolich — na rozdil od home
care- zdravotni sestry a |lékafi prolinaji,
jsou zde tedy znacné vysSi naroky na
vzdélanost a dovednosti zdravotni
sestry)

Kazdodenni podpora rodinnymi €i
profesionalnimi pecujicimi

Podpora psychologicka, spiritualni,
v socialnich otazkach, podpora
rodiné, 24/7

Dostupné institucionalni zajisténi
péce

Dobre funguijici sit’ zakladni péce —
prakticti Iékafri, interni oddéleni, geriatrie,
|éCebny dlouhodobé nemocnych, domovy
pro seniory umi dobfe poskytovat péci
kfehkym chronicky nemocnym, dobfe
funguje obecna paliativni pé€e, symptomova
|éCba a pfedevsim schopnost zdravotniki
zjistovat a posuzovat potencial nemocného,
rozhodovat o vySetrenich a dalSi lecbe Ci
misté poskytovani pécCe ve prospéch jeho
kvality zivota, podpofit pacienta a jeho blizké
k aktivnimu pfistupu v Zivotu s nemoci.
Dostupnost péce 24 hodin/7 dnu v tydnu

Kvalitni vzdélanost profesionalt

v paliativnich tymech v nemocnicich i
terénu, resp. ambulantni péci (dostupnost
modelu nemocniéni paliativni tym,
mobilni paliativni tym a ambulance
paliativni mediciny na region/100-150 tis.
obyvatel)

Zajisténi kontinuity péce — vymeéna
dokumentace a planu péce, funkce
koordinatort pé€e mezi nemocnici a terénni
pécCi, personalni propojeni terénnich a
nemocnicnich sluzeb



(Casna) Indikace...v meésicich

* Obtizné zadani pro
zakladni obory — ale
jiz je fada nastroju —
viz. NECPAL,
oborove specificke
nastroje (napf.
Couchode)!!

* Chcete-li zaveést,
musite PRACOVAT
SPOLECNE (viz.
KTPP)

Surprise question

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, silné zapojit rodinu
(rodinna konference/rada)
Komunikace...komunikace...
komunikace



Palliative performance scale

Problém: neonkologicka onemocnéni — PPS huafe predpovéditelné,
nutno presnejsi urCeni potencialu + u onkologickych také chronifikace

% Ambulation
100 Full
90 Full
80 Full
70 Reduced

ZS pomezi — ukol Paliatr Vysoc€ina, KTPP, paliativni jednotky

60 Reduced

50 Mainly sit/lie
Mainly

a0 in Bed

o v , . 3ound
Lazkové hospice ...,
10 Bed Bound

0 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

1HUNNITO Ui

housework
Significant
Disease

Can't do any
work
Extensive
Disease

As above

As above
As above

As above

Self-Care

Full

Full

Full

Full

wovaosiviiai

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
Mouth Care
Only

Level of
Consciousness

Full

Full

Full

Full

Full or
Confusion

Full or
Confusion

Full or Drowsy
or Confusion
As above
As above

Drowsy or
Coma

Estimated Median Survival

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



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



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

MSPP
\

Nemocnhnice

‘/,//’

Propojeni MSPP a KTPP

Zapojeni DpS
~

Komunikujici sit’

Zapojeni PL

"Vér své cesté, vzdy Té dovede 9
dal, nez jsi myslel na pocatku"



Zari 2017

2 Ol’g anlzace MSPP (1. v zaCatku provozu, jednotlivi pacienti, 2. s

problémy uvnitf organizace, zastaven rozvoj, nepropojeni s dalSim systémem v¢.
vzdelavani)

1 oddeleni PM, zadny program nemocnicni
PP, minimalni povedomi odborne verejnosti,
dobrovolnické aktivity nékolika profesionalu
Sit' specializované paliativni péce?
Viceurovnovy koncept? — science fiction
Vzdélavani — jen CSPM, minimalni udast a
zajem

Data — minimalni, roztristena, bez analyzy



Unor 2019

« 8 tymu MSPP — napf. kapacita Trebi¢ 2017 100-
150 pacientu, cca 50% 926, 2019 pfedpoklad
250 pacientu, kolem 200 v 926, zasadni:
navazani na KTPP, regionalni sit

« KTPP v kazdé nemocnici, 2 projekty AVAST, MZ
projekt, v TrebicCi 5-8 konzilii tydne — zasadni
ELFIS/INECPAL

« Vzdelavani, tonizace odborné verejnosti (KS
Paliatr, PS soc., SPP)

CiL: ovlivnéni ZS pomezi, ¢asna indikace,
kvalifikovana péce



ELFIs — prvni analyza - 2017



Komplikace AS: interni choroby, COM a demence
Pricina umrti dle véku + onkologie

0-1 rok novorozenecka 1-40 let pred€éasna umrti 40-70 let umrti dana zivotnim 70 a vice let umrti na
umrtnost (N=111) (N=1074) stylem (N=12,7 tis.) stari (N=31,7 tis.)

0,2% vSech umrti 2,4% vSech umrti 27,9% vSech umrti 69,5% vSech umrti

Pohlavi
® Muz
e 28,0 31,4
45,0 56.7
68,6 :
Pricina umrti

Srdeéni onemocnéni, véetné |
cerebrovaskularnich onemocnéni

Zhoubné novotvary | 1,8

Urazy, otravy I 7.3

Respiracni onemocnéni 0,0

Diabetes mellitus 0,0

Onemocnéni jater 0,0

Neurodegenerativni onemocnéni 0,0

Alzheimerova nemoc, demence a

senilita 0,0 0,0
Onemocnéniledvin 0,0 0,0 0,1 0,1
HIV/AIDS 00 o0l 10,0 10,0

ostatni ||| 00 [ 5 B B s

] Diagnosticka skupina vyskytujici se
Zdroj dat: UZIS, LPZ 2008-2016 N = 45 518 zemfeli obyvatelé Kraje Vysodina signifikantné Castéji v dané vékové kategorii



Zaver zivota a misto umrti obyvatel Kraje Vysocina

-

2N, 22 % v3ech tmrti
m nastava domaa 6 % v

Celkové tedy 28 % umrti Ize oznadit,
Jako umrti v domacim prostredi.

.

Podil zemfelych

-

68 % vSech umrti
nastava na luzku
zdravotnického
zarizeni

zafizeni socialni péce

5 nemocnic okresniho typu (Jihlava,

/ Wésto).

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Vice nez 80 % téchto umrti pak pokryva

Havl. Brod, Pelhfimov, Trebi¢ a Nové

~

/

72,4% 70,9% 70,4%

&
i

N

Pacienti mobilnich hospict cerpaji
zdravotni péci v domacim prostredi.

V Kraji Vysoc€ina pracuje\
8 mobilnich hospicl
poskytujicich paliativni
peci vdomacim prostredi

/

68,3% g 9p 67,6% Kraj Vy§001n? se_,oc’l zb)v/tku repgb’//ky ’Od/IS’Uje tim, ze
- 64,7% 64,3% 64,8% vykazuje vzristajici pocet domacich amrti.

Nejcastejsi pricina umrti doma ¢i v socialni zafizeni je
selhani kardiovaskularniho systému (54 %).

29,8% o5 90, 30.0% 30,8% 30,6%
220v 2410 256% 271% 28.2%

® \/e zdravotnickém zafrizeni

Doma, v zarizeni socialnich sluzeb

® Na ulici, pfi pfevozu

e —— ° o ® o °® @ Jinde, nezjisténo

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Rok umrti



Typologie umrti v Kraji VysocCina

. 19 % viech
m umrti nastava
o e

neocekavané

Jedna se o fatalni trazy Ci
otravy nebo o nahla selhani

Qrdce. /

/ 58 % vSech L]m%

p je vysledkem

eskalace déle
Jedna se o umrti z

trvajicich
problémd.
chronickych pricin, ¢asto po
kdéle trvajici hospitalizaci. /

® Akutni amrti

® Umrti chronického pacienta

® Ostatni

-~

Témeér u vSech \
umirajicich z chronické
pri¢iny Ize oCekavat
potfebu nékteré z forem
paliativni péce.

Rocné tak Ize predpokladat 2900 az 3200
umrti u nichz by pacient mohl profitovat z

poskytovani paliativni péce.

Témér 60 % umrti lze povazovat za umrti
predvidatelna. Lze se domnivat, Ze u téchto umrti,
kterym pfedchazela terminalni faze onemocnéni, s
velkou pravdepodobnosti vyvstala potfeba nékterého

typu paliativni péce.



Potreba paliativni péce v kraji odpovida mezinarodnim datiim

Table 5. Numbers needing palliative care in England, for the period 20062008 and annually, estimated and compared using four
different methods.

n (2006-2008) n (annually) Percentage of all Confidence intervals i | 1 [
Percer ot Odhady potieb paliativni
Lower limit  Upper limit pece jSOU VZdy Zatlzeny
Higginson! Pain 854,936 284979 6028 ) 60.20 60.36
Breathlessness 554,787 184,929 39.11 39.03 39.20 Chybou -
D i 432,481 144,160 30.49 3042 30.57 2 iXn i
epression Dle dostupné zahranicni
Rosenwax et al.” Minimal estimate 524,906 174,969 37.01 36.94 37.07 . v
Maximal estimate 1,370,301 456767| 9661 96.58 96.64 lite [’atury vSak |ze
Goémez-Batiste et al8 Estimate 1,063,763 354,588 75%2 v 7 v
o predpokladat, ze
Murtagh (methods Minimal estimate 893,956 297,985 63.03 62.95 63.11
. . . . . _ ] - Vd v o v
developed in this article) :(r;ti:;nlel:r:lite estimate 980,056 326,685 69.10 69.02 69.17 minima In e 60 A vsSe Ch
I di imate— 1,161,201 387,067 81.87 818l 81.93 ’ 7 ns H X
e e cstmate umrti predstavuje néjakou
Maximal estimate 1,370,301 456,767 96.61 96.58 96.64 b Y s
2 ’ otrebu paliativni péce.
Total deaths 1,418,351 472,784\ 100 ) p p p

2The actual numbers are derived from the per cent; therefore, 95% confidence intervals are not presented.

/Roéné tak Ize v Kraji \ / \

Vysocina predpokladat Roc¢né zemrou na Vysocine
minimalné 2900 az 3200 dvé az tfi déti na onkologické

- p s L . onemocnéni. Paliativni pécCi o
;‘:;:II :rg;ﬁgi:[yzpament déti je potfeba formovat jako

i - zcela personalizovanou sluzbu.
poskytovani paliativni

\Peee DN /




Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) se postupné
etabluje v Ceském zdravotnim systému jako jedna z
plnohodnotnych alternativ zdravotni péce o umirajici. MSPP

Poéet pacientt jimzZ byla vykazana
zdravotni péce na odbornost 926

| o5 ] 2016 | 2017

byla nejprve provozovana zcela mimo systém zdravotniho

pojisténi. V letech 2015 a 2016 byla ¢ast této péce hrazena Hlavni mésto Praha 86
formou pilotniho projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma Stfedocesky kraj 12 12 19
zdravotni péce soucasti uhradové vyhlasky. JihoGesky kraj 1 3
Plzerisky kraj 1 2
3 B ) 3 . Karlovarsky kraj
V datech Narodniho registru hrazenych sluzeb (NRHZS) nelze . L
najit vSechnu péci poskytovateld MSPP (nebot je stale dost Ustecky kraj 1
¢asto hrazena p¥imo ¢&i formou dar(i), ale pfesto Ize Liberecky kraj
zaznamenat signifikantni narast té sluzby poskytované v ramci Kralovéhradecky kraj 20 34 70
sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Pardubicky kraj 1 2 37
Kraj Vysoc¢ina 36 62 90
Jihomoravsky kraj 42 75 98
Olomoucky kraj 1 10
Vysoc¢ina je nyni (2019) lidrem v této oblasti. Zlinsky kraj 35 64 21
Moravskoslezsky kraj 21 24 31

Narust poctu pacientt MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou

2018 vice jak 200 (tiebic 137...)

2019 — predpoklad 300 a vice

Zdroj dat: NRHZS 2015-2017



Kategorie poskytovatelu zapojenych do pécée v zavéru

zivota na Vysociné

/
e~ 9 % zemfrelych nebylo
B v poslednim roce
hospitalizovano

Jedna se bud o nahla umrti nebo o
osoby doZivajici v ambulantni i
terénni péci.

a V priméru na jednoho\
i zemrelého pfipada v
poslednim roce Zivota
42 dni hospitalizace.

Z toho 23 dni tvori pobyt na Itzku

Pocet umrti za hospitalizace v roce 2017

Nemocnice Jihlava, p.o.

619

Nemocnice Havlickav Brod, p.o.

589

Nemocnice Nové Mésto na Moravg, p.o. _ 439
Nemocnice Pelhfimov, p.o. _ 427

\akutn/’ péce. /
//\E V péti nemocnicich )

dochazi k 82 %
nemocnhic¢nich umrti v
Kraji.
Sit' péti nemocnic okresniho typu tvori
pater péCe o umirajici v Kraji

Psychiatricka nemocnice Havli¢kiv Brod - 170
Psychiatricka nemocnice Jihlava - 144
Vysocinské nemocnice s.r.o., LDN - 118
Nemocnice Pocatky, s.r.o., LDN - 79
PATEB s.r.0. B

Rehabilitacni ustav pro cévni choroby

Viysocina. Kazda z téchto nemocnic
wochové rocné nékolik set pacientu.

mozkové, s.r.o. | 6
Vysocinské nemocnice s.r.o., LéCebna ‘ 1
TRN

Nemocnice sv. Zdislavy, a.s. 0

Détska psychiatricka nemocnice 0



Predikce mista umrti —
socialni zafizeni, primarni péce, nemocnice

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% A

10% -

0%

Procentualni zastoupeni mist umrti v kraji
Vysocina (extrapolace trendu)

\\

o
-~

S\ 9 A
CSMI SH S

N Qpr\‘) "),Q'\,\ "LQ'\Q "),Qq:\ q,dib rLQrfJ
Rok

=== |LUzko v zdravotnickém zarizeni

Na zaklade dostupnych dat o misté
umrti a informaci o demografickém
VYVOji, Ize oCekavat, ze v Kraji
VysocCina bude nadale umirat v
domacim prostredi (Ci v socialnim
zarizeni) umirat 25-30 % obyvatel.

=== Doma === Zarizeni socialnich sluzeb

Zdroj dat: UZIS, LPZ 2007-2016 + NRHOSP 2007-2016 N = 50 398 zemfeli obyvatelé Kraje Vyso&ina



Umrti obyvatel Zijicich v socialnich zafizenich

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

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

/
2, Z osob Zijicich v
m zarizeni socialni
péce jich 36 % zemfre
v tomto zafizeni

Jen 50 % z nich umira v nemocnici.
Je to meéné nez u osob Zijicich doma.

- /

-

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

Je to hodnota srovnatelna s témi, kdo

kbydli doma. /

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

V obecné populaci je toto Cislo

kpr"ibliz"né 35 %.

/

Obyvatelé socialnich zafizeni pro seniory predstavuji z hlediska zdravotniho stavu

specifickou populaci, typicky v relativhé vysokém véku. Mezi klienty domov( pro seniory je tak

vyrazné méné onkologickych pacientt (zhoubné novotvary zapfi€ifiuji méné nez 10 % umrti). Klienti domovu

pro seniory umiraji v primeéru 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 zarizenich socialnich sluzeb pfedstavuje skupinu se specifickymi potfebami, na jejichz definovani bude

nutné shromazdit vice relevantnich dat.



Paliativni screening pacientu LDN

prurezova studie
projekt Paliatr Vysoc€ina

Kabelka, L., Svancara J., Dusek L.



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.

e

Paliativni
pecCe v
zaveru
zivota

Kauzalni lecba

Paliativni péce
zameérena na
zmirnéni symptomtu

Truchleni

Progrese onemocnéni

v

Screening Sledovani kvality

NECPAL (pomocny nastroj pro véechna zivota, dotaznik Zpetn’e ’
oddéleni) IPOS dotazovani —
dotaznik

VOICES

Dotaznik pro poskytovatele
NECPAL » paliativni konziliarni vySetreni




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

NMnM
n= 68 z 67 luzek
Socialni ltzka také
2

Jl
N =19 ze 44
(hodné
traumatoldgi

nez 6 mésicu) TR
24 ortopedie n =96

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).



NECPAL - ukazka

NECPAL CCOMS-ICO 3.1 2017°

~Surpise qustion” (50
|odpovida lékar nebo jiny
zdravotnik)

Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient zemfel v priibéhu

nasledujicich 12 mésici?

Ano

(+)

Zadost: pofidal pacient nebo nékdo z jeho blizkych nebo z primarniho Ano ME
 Fadost” tymu imiplicitné nebo explicitné o limitaci rozsahu l&Chy nebo o |:| |:|
nebo paliativmi padi?

"'FntFEhalr - w " r " - rw

Potreba: clenem tymu byla indentifikovana potreba paliativni pece? Ano ME
oObecné klinické ukazatele zhorieni nutricniho stavu | vahovy dbytek >10% Ano NE
progrese
* ' poslednich 6 mésicich |:| |:|
*  Nesouvisi 5 reverzibilnimi B S S

piidrufenymi chorobami Zhorsem funkonitho stava Zhorseni: Ano MNE
Karmowsky nebo Barthel skore =30% |:| |:|
ADL =2

zhorseni kognitivnihio Zhorseni: Ano ME

stavu MKS =5 nebo Peiffer z 3 |:| |:|
Vyrana karnovsky < 50% nebo Cle anamnézy a klinickeho wistreni Ano ME
zavislost/nesobéstainost Barthel < 20 |:| |:|
Geriatricke syndromy #  pady z 2 pretrvavajici nebo recidivujic Ano ME

s Dekubity geriatricke syndromy dle anamnazy |:| |:|

s  Dysfagie a klinickeho vysetreni

#  Delirium




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.

Podil pacientt

Podil pacientu
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Vysledek screeningu

Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient
zemrel v prubéhu nasledujicich 6 mésicu? 30%

‘:g 25% N
n=271 9 <
S 20% = —
Q N
S 15% q [ <
8 3 H M
10% = ~ —
o © O <« = | K
% & 8 @ 2 ]
o o . I =
0 1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13
NECPAL skore
® Ne
Ano
=271
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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NECPAL skoére

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

0% 50% 100% 150%

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



End of life — informacni systém (ELFis)

< Zpétna
/\ Charakteristiky g Sbgrdat’: , A ngebga
poskytovatele < paliativni tym blizkych

M pacient zemrelého

Intranet PZS Intranet PZS Intranet PZS
Dotaznik o PZS Dotazniky IPOS a Dotaznik
1x ro¢né NECPAL VOICES

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS)
Multidisciplinarni konziliarni paliativni tymy

Informacni system PZS

Hlaseni o provedené péci Pripadné doplnéni
zdravotnim pojistovnam dokumentace z centralnich

zdroji NZIS



Co potrebujeme k vytvoreni paliativniho
regionalniho programu ?

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

* VVzdelanost, v celém systemu

* Provazanost sluzeb — idealni formou rozvoje
Kvalitni komunitni péce (zaklad MSPP)

« Kontinualni, efektivni financovani: krajska sit’
* Reflexe poskytované pece — napr. ELFIs

= PALIATR VYSOCINA



Viceurovinovy koncept dohledu chronicky nemocnych

Zakladni principy
— spoledéné vzdélavani
. — predavani pacienta
e — kontinuita planu péce

-
@LP; — informacni systém (spoledny?)
S 3V

- zdravotnicka zachranna sluzba

_ng* 'g_, tym mobilni specializovang
T%‘?‘ a paliatickeé péfe + ambulance 720
o
REGIONALNI (SPADOVA) NEMOCNICE
(KOMNZILIARNI PALIATIVNI TYM)
oddéleni paliativni péce
REGIONALNI (LDN)
— hospicové pokoje™
- Stanice paliativni péde®™
indikace nastaveni planu péde
L.
) *:??; zdravotnicka zachranna sluzba
“l‘.::_-;.- %‘?f % ___________..——-' r l ) ‘ ‘ r
-~ 5 4? P e tym mobilni specializovane
‘&‘q?_ [, paliaticke pece + ambulance 720
o %q‘? Lo7 domovy pro seniory

— kvalitni prace v ramci kiehke
geriatrie, obecna PP
— podpora praktického lékafe
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