Moje zkusenosti s PP v
Rakousku
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Hlavni soucasti specializovane PP
v Rakousku

PKD — ze zakona ve vsech nemocnhicich

PS — ze zakona ve vSech nemocnicich,
kterée maji onkologicka oddeleni

Hospice
MHT — mobilni hospicove tymy



Mapa zafizeni PP v NO
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Spezialisierte Hospiz- und
Palliativversorgung in
Niederdsterreich 2017

Mobile Hospizteams
Palliativstationen
LK Baden im Laufe 2017

Palliativstationen in Planung

Stationdre Hospize
Tageshospiz

P>OOO*

Mobile Palliativstrukturen

Palliativkonsiliardienst (PKD)
O und Mobiles Palliativteam (MPT)

<] Palliativkonsiliardienst (PKD)
[> Mobiles Palliativteam (MPT)
Farbgebung:

Standort Kliniken

Standort Landespflegeheime

Private Vereine

Kinder-Palliativstrukturen

HOKI NO - Mobile

* Hospizbegleitung fur Kinder,
Jungendliche und junge
Erwachsene
MOKI NO - Mobiles

. Palliativteam fiir Kinder und
Jugendliche (KIJU-PALL)

' Kinderpalliativbetten
Pilotierungsphase

l Hilde Umdasch Haus

Quelle: NOGUS, GeoAtias, © Land Niederdsterreich
Bearbeitung: Mag. Sturmlechner
Datum: 09.05.2017



Nase nemocnhice

« Schwerpunktkrankenhaus — v CR spadova
nemocnice

« 520 luzek, vCetné onkologického
luzkového oddéleni a denniho stacionare

* 1500 zaméstnancu



Nase pracoviste

 PKD - Palliativkonsiliardienst - paliativni
konsiliarni sluzba — musi byt ze zakona v
kazde nemocnici v Rakousku. Velikost
tymu vychazi ze spadove oblasti

« PS — Palliativstation — jednotka paliativni
péce se sesti luzky — ze zakona soucast
nemocnice, ktera ma onkologicke oddeleni



Nas tym

Lekari: 2 x 30 hodin tydne

1 x 20 hodin tydne
Sestry: 15 sester = 12 plnych uvazku

z toho PKD 3,5 plnych uvazku

z toho PS 7,5 plnych uvazku
Pracovni doba: Po — Pa 8.00 — 16.00

Stanice ma 6 luzek s nepretrzitou
sesterskou sluzbou.



Péce a léCba v ,terénu”

» Lekarsky — sit domacich lékaru a
ambulantnich specialistu

» Osetrovatelsky — sit HKP — ADP, Agentury
24 Stundenpflege

» Luzkové — sit Osetrovatelskych domu
(Pflegeheim)
Bez bezproblémoveho a hladkeho

fungovani techto struktur by nebylo moznée
v terenu PP poskytovat



Nase spadova oblast

Okresy Mistelbach a Ganserndorf

Velikost 2.581 km Ctv. se 174.700 obyvateli
Zapadne PKD Hollabrunn

Jihovychodneée PKD Hainburg

Jizné Viden

Jihozapadne PKD Korneuburg

PUsobi zde 23 tymu ADP




Nase spadova oblast
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Nase spadova oblast - ADP

Celkem 438 pracovniku

» Caritas — 138 pracovniku celkem
— Z toho 20% diplomovani pracovnici

» Hilfswerk — 228 pracovniku celkem

- Z 1o

* VVolks
- Zto

no 25% diplomovani pracovnici
nilfe — 72 pracovniku

no 25% diplomovani pracovnici



Napln prace PKD

« Konziliarni sluzba v ramci oddéleni nasi
nemochnice — oddéleni | stacionar

« Konziliarni sluzba v PH a event. Hospici

* Navstevy v domacnostech — u pacienta |
jen u blizkych v ramci jejich podpory

« Konzultace s nemocnym a/nebo jeho
blizkymi v nasi kancelari Ci na stanici

» Telefonickeé kontakty s OL, pacientem,
rodinou



Napln prace PKD

 VétSina kontaktu probiha na sesterské
urovni

* Pokud je konzilium s lekarem, je vzdy
pritomna sestra

* Vzdy pisemny zaznam — original na miste,
kopie v dokumentaci, pote prevedena do
elektronické podoby — specialni program v
ramci Rakouska i Néemecka (Pallidoc)



Jednotka paliativni pece

Ve vsech nemocnicich s onkologickym
oddelenim

Indikace k prijeti:

— Neuspokojiva kontrola symptomu

— Pretizeni peCovatelu

— Diagnostika ke stanoveni dalsiho postupu PP
Indikaci a pokyn k prijeti vydava lekar PKD
Prioritu maji nemocni z teréenu



Co nam ulehcCuje praci



Systém Patidok

» PocitaCcovy nemocniCni systém stejny ve
vsech nemocnicich holdingu (spolkove
zeme)

* Propojeni vSsech nemocnic
* Odpada slozité posilani dokumentace

Nemocnicni dokumentace je plne
zobrazitelna v podstate do roku 2005



System Pallidoc

PocitaCovy program pro poskytovatele PP

Zasitovany v systemu vsech
poskytovatelu PP

Nekomunikuje s Patidokem (schvalne)

Sestry (Ieékari) dokumentuji vSe dulezite,
vcetne doby trvani kontaktu — statistika
Vstup mozny i na PS — info rodine pri
telefonickych radach



Lekovy plan pro domo

Stanovili jsme si my

Zvlast leky na:

— Bolest

— Dusnost

— Nevolnost/zvraceni

— Strach, paniku, nespavost, psychomotoricky neklid

Vzdy trvala a rescue medikace
Ostatni Iéky
Formular je v prupisové formé



Krizovy plan pro stanici PP

Stanovili jsme si my. Jedna se o plan ,rescue”
medikace pro sestry pro dobu nepritomnosti
paliativniho Iékare

Formular s identifikaCnimi udaji pacienta
vyplnuje lekar PP pro jednotlivé symptomy
Vzdy davka, cesta podani, odstup jednotlivych
davek, co dal, kdyz to nebude fungovat

Slozi i jako voditko pro sluzbu majici lékare
ll.interny, pod kterou PS organizacne spada



Krizovy plan pro PS - symptomy

* Bolesti/dusnost — transmukosne, s.c. I.v. Kl

+/- PC davkovani - fentanyl, morfin, hydromorfon
* Nevolnost - setrony, butyrofenony

« Strach, panika, nespavost - benzodiazepiny

« Psychomotoricky neklid, delirum, terminalni
delirium, strach - neuroleptika, midazolam pro Ki

« Rasselatmung (death rattle) - glykopyronium



Krizovy plan pro lekare/ky RZP

Vydala spolkova vlada

Predtisteny formular s prupisem
Original zustava v rodiné

Kopie v dokumentaci PKD
Vypliujeme asi jen u 10% pacientu



Krizovy plan pro lekare/ky RZP

Motiles Faliathvtsam isteach
2130 Mistebach, Liechiensisinstr. 67
IC0Mhsetac, L Krisenbogen fiir Notérzte
Cattungsbersicir Moblis Pailatvizam Sete 1 von 2
PATIENTENDATEN
Name: SVNr/Geb.-Datum: !
Adresse:
Diagnosen:
Karnofsky-Performance-Scale: Datum:
Aktuelle Probleme:
Besonderheiten:
Letzter Klinikaufenthalt: | Klinik:
Vertretung eingerichtet? [ ja, Angehdrigenvertretung [ ist ident mit ndchstem Angeharigen
[ ja, Sachwalter
i, I chti [ nein, keine Vertretung
WICHTIGE KONTAKTPERSONEN/TELEFONNUMMERN
Néchster Angehdriger: Tel:
hwal Tel:
Hausarzi: Tel:
Palliati : Tel:
Pflegedienst: Tel:
Tel:
Tel:
WILLENSERKLARUNG
Patientenverfligung Formular hinterlegt? [ nein Oja
Hinterlegung des Formulars (Ort):
Symptomatizche Therapie erwinscht? [ nein [ ja (siehe Riickseite)
Herz-Lungen-Wiederbelebung (Reanimation) gewiinscht? [ nein Oja
Krankenhauseinweisung erwiinscht? [ nein Oia
AufkiEnung/Prognose Diagnose Patient? [ nein Oja
Aufildnung/Prognose Diagnose Angehdriger? [] nein Oja
Ort, Datum Mame Patientin/Patient Unierschrift Patientin bzw. Bevolimachtigte

Ort, Datum Mame Arztin/Arzt Untterschrift Arztin/Arzt




rizovy plan pro IékaFe/ky’ RZP

Mobiles Palliativteam Mistelbach % e o
2130 Mistelbach, Liechtensteinstr. 67

Medikamentbse Therapie
Medik 1 4?;; Verabreichungs-




Patientenverfugung

Verbindliche — zavazne

Beachtliche — dbat, respektovat, brat na
vedomi

Standardizovany formular

Doprovodny vysvetlujici obsahly text
DotyCny svymi slovy formuluje sva prani
VZDY spoleéné shrnuti s |ékafem a
nasledne podepsani



Erwachsenervertreter

Pokud se nemocny nemuze rozhodovat
sam

Voleny — gewahlte

Ze zakona — gesetzliche
Lékarske vyjadreni je nutne
Dve organizace

— Vertretungsnetz www.vertrettungsnetz.at
— NO Landesverein fir Erwachsenenschutz



S Cim se potykame

Bridge to nowhere

,Mochten Sie Ihre Mutter verhungern?*
Problematika PEG

Problematika TPV — PAC, PICC



New topics

Vzrustajici duraz na individualizovany
pristup

Duraz na zpusoby rozhodovani

Novy pohled na indikace ve svetle etiky

Diskuse o zavedeni jednotnych PROMSs
(Patient-Reported Outcome Measures),
coby zlateho standardu v PP

Rozsireni indikacniho spektra pro
poskytovani PP



Zaver — co je pozitivni

Jednoznacne strukturovany system pece o
nemocne — nejen v PP

Vzajemne propojeni jednotlivych
poskytovatelu péCe — nejen v PP
Perfektne fungujici system HKP
Pozitivni role praktickych lékaru
Skutecéna dostupnost léku

Vyspelost spolecCnosti (kazdy Spas neco
stoji)



Zaver — co povazuji za dulezite

Zakonny ramec systemu PP

Stat tim dava najevo, ze mu tato
problematika lezi na srdci

Mala mezioborova revnivost
Existuje OPG

Problematika PP je vsak take agendou
OGARI a OSG

Bolest je také agendou OGARI



Co je negativni?

* Vznikem tymu PP ,zapomnéli” ostatni
lekari na zakladni paliativni peci

 PKD musi ,suplovat” tuto zakladni péci a
na specializovanou PP zbyva méne casu

* PP neni pevnou soucasti osetrovatelskych
a lekarskych vzdelavacich schemat



Dekuji Vam za pozornost

Zdenek.Bystricky@mistelbach.lknoe.at



