Paliatr Vysocina ELF®

regionalni sit pece o zavazne
chronicky nemocne

* Projekt Paliatr VysocCina, jeho vyznam, vize a cile
e ELFIs
« Dalsi kroky

KS Paliatr Vysoéina, PS SPP, IBA MU Brno, Sekce Geriatrické PP CSPM CLS JEP
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Vychodiska

» Populace starne — polymorbidita, multikauzalita, nutnost
pecovat dlouhodobé/multiprofesné o kvalitu Zivota v nemoci —
pokud NE, pécCe je draha a neefektivni

» Podpora kvality socialnich sluzeb se odviji od spravného
nastaveni adekvatni zdravotni péce.

« Nemocnice Vv regionalnim systému zdravotne-socialni pece o
zavazne chronicky nemocné hraje, zvlaste v poslednim roce
jejich zivota, klicovou roli z hlediska indikace, nastaveni
efektivity a kvality poskytované péce.

* Chceme sirokou dostupnost, kontinuitu, kvalitu a odbornost,
multidisciplinaritu, reprodukovatelnost v systeému

KrajVysocina
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Hypotézy projektu ELEE

« Zdravotnickym profesionalum zasadné pomuze v pfistupu (a
Indikaci) k paliativni pecCi jednoduchy prescreeningovy nastroj
(NECPAL) — kdekoliv ve zdravotne-socialnim systemu

* Provedeni konzilia paliativni péce s indikaci specializovane
paliativni péce je zretelnym signalem k zahajeni komplexni,
Individualizovane pece v zaveru zivota; ovlivni kvalitu, charakter |
trajektorii dalSi poskytované péce

* Propojeni poskytovatelll zdravotni a socialni péce stejnou
sadou vzdelavani (ELNEC) a indikacnich kritérii (napr. NECPAL),
spolecné s podporou kontinuity péce, vede k vyssi efektivite,
kvalité a recionalité poskytovane péce.

Kraj Vysocina



Efektivitu prinasi: ELF®

End of Life Care | Inform

* Dobre funguijici sit’ zakladni péce — vSeobecni prakticti Iékari, interni oddéleni,
geriatrie, leCebny dlouhodobe nemocnych, domovy pro seniory umi dobre poskytovat
peci kiehkym chronicky nemocnym, dobre funguje obecna paliativni péce,
symptomova |éCba, a predevSim schopnost zdravotniku zjisStovat a posuzovat
potencial nemocneho, rozhodovat o vysetrenich a dalsi IéCbe Ci misté poskytovani
péce ve prospéech jeho kvality zivota, podpofrit pacienta a jeho blizké k aktivnimu
pristupu v zivotu s nemoci.

* Dostupnost péce 24 hodin/7 dnt v tydnu

» Kvalitni vzdélanost profesionall v paliativhich tymech v nemocnicich i terénu, resp.
ambulantni peci (dostupnost modelu nemocnicni paliativni tym, mobilni paliativni tym
a ambulance paliativni mediciny na region/100-150 tis. obyvatel)

« Zajisteni kontinuity péce — vyméena dokumentace a planu péece, funkce
koordinatoru péce mezi nemocnici a terénni péci, personalni propojeni
terénnich a nemocnicnich sluzeb.

Institut
bi stat stiky
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Viceurovinovy koncept dohledu chronicky nemocnych

Zakladni princlpy
— spoleéneé vzdélawvani
. — piredavani pacienta
{:-%‘ﬁ — kontinuita planu péce
— informadni systém (spoledny?)

T zdravotnicka zachranna sluZba

/

<50 = tym mobilni specializované
o Q,"*:':' paliatické pede + ambulance 720
= &
o
. REGIONALNI (SPADOVA)Y NEMOCMICE
(KONZILIARNI PALIATIVMNI TYM)
oddéleni paliativni pece
REGIOMNALNI (LDN)
— JSospicove pokoje®
— Stanice paliativni péce*™
"‘ indikace nastaveni planu pade
H‘i"-‘—::'é%%—: o zdravotnicka zachranna sluiZba
~ &J‘%}_’?ﬁ?} = . twirm mobilni specializovaneg
"-’:b;;d,. = %&.{, paliaticke paéce + ambulance 720
& S domovwvy pro seniory

— kvalitni prace v ramci kirehka
geriatrie, obecna PP
— podpora praktického |lekaire
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Jak efektivne integrovat paliativni p

J 4

Tradi¢ni pfechod mezi kurativni a paliativni péci

Lécba sméiujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni Zivota

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomu
a zvysuje

kvalitu
Zivota

Diagnoza

Model ¢asné integrace paliativni péce

Smrt

Lécba sméfujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni Zivota

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomu
a zvysuje

kvalitu
Zivota

Podpora
poziistalym

éci? Casné.

Diagnéza //<Sld/ Zarmutck

Paliatr Vysoc€ina 2022, po aplikaci
ELFis
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Paliatr VysocCina 2019
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O co v ELFis Zadame? ELEE
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» Spolupraci KTPP a POT

* Provedeni edukacnich seminaru KTPP pro jednotliva oddéleni do konce
listopadu/konzultaéni ¢innost KTPP pro jednotliva oddéleni

* Podporu vedeni nemoci logisticky (IT podpora, administrativni podpora)

» V/yuziti ELFis k nastaveni vnitfnich postupu s smérnic pro péci o
zavazne chronicky nemocné — posléze preneseni vzdelanosti do
terénni pece

» Uzké propojeni KTPP a MSPP tym(, kvalitni dokumentaci paliativnich
konzilii

 Vytvoreni prostoru pro vedeni rozhovoru k pfedani ,Spatnych zprav®,
podporu KTPP

Institut
bi stat stiky
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Paliativni screening pacientu v
nasledneé ....a akutni Peci uwems

prurezova studie, projekt Paliatr VysocCina

Kabelka L., Svancara J., Dusek L.

KrajVysocina



Surprise question ELF®
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Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient
zemrel v prabehu nasledujicich 6 mésica? 30%
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Ulozit formular

ELE®
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NECPAL CCOMS-ICO 3.1 2017

ID pacienta

rodné ¢islo bez lomitka

Datum zéznamu

Surprise question (SQ)
odpovida IékaF nebo jiny zdravotnik

Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient zemiel v pribéhu nasledujicich 6 mésica?

"Zadost" nebo "potieba”

Zadost: pozadal pacient nebo nékdo z jeho blizkych nebo z primarniho tymu implicitné nebo explicitné o limitaci rozsahu Ié¢by nebo o paliativni péci?

Potfeba: ¢lenem tymu byla identifikovana potfeba paliativni péce?

Obecné klinické ukazatele progrese

- V poslednich 6 mésicich

- Nesouvisi s reverzibilnimi pfidruzenymi chorobami

Zhors$eni nutri¢niho stavu Vahovy ubytek > 10 %

Zhor$eni funkéniho stavu Zhor$eni: Karnovsky nebo Barthel skore > 30 %
ADL >2

ZhorSeni kognitivniho stavu Zhor$eni: MMS 2 5 nebo Pfeiffer> 3

Vyrazna zavislost/nesobéstacnost

Karnovsky < 50 % nebo Barthel < 20 Dle anamnézy a klinického vy3etieni

Geriatrické syndromy

- Pady - Dysfagie - Opakované infekty
- Dekubity - Delirium

2 2 pretrvavajici nebo recidivujici geriatrické syndromy dle anamnézy a klinického vysetieni

Napf. bolest, inava, dusnost, anorexie

2 2 pretrvavaijici a léCebné obtizné ovlivnitelné (refrakterni) symptomy dle ESAS

Psychosocialni aspekty

Distres a/nebo téZka porucha adaptace

Zjisténi velmi zavazného psychického distresu > 9/10

Vyznamna sociélni kiehkost/zranitelnost

Zhodnoceni rodinné a socialni situace

Multimorbidita

> 2 pokro€ilé chronické nemoci z pfilozeného seznamu

Potieba a vyuzivani zdroju

Zhodnoceni potfeby/intenzity intervenci

> 2 akutni a neplanované hospitalizace za poslednich 6 mésicu. Narustajici potfebalintenzita intervenci (napf. oSetiovatelska péce, asistencni
sluzba atd.)

Specifické indikatory zavaznosti chronického onemocnéni a jeho progrese

Nadory, CHOPN, chronické onemocnéni srdce, ledvin, jater, COM, demence, neurodegenerativni nemoci a dal$i pokrocila onemocnéni

Specifické indikatory pro jednotlivé diagnostické skupiny jsou uvedeny v samostatné pfiloze



Vysledek screeningu ELF¢®
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Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient

zemrel v pribéhu nasledujicich 6 mésictu? 30%

n =252

® Ne
® Ano

Z celkového poctu 271 pacientd LDN v Kraji Vysocina
dle kritérii SQ- a NECPAL >=4 je 152 (tj. 56 %) pacientu
tzv. paliativné pozitivnich.

Kraj Vysocina
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® Paliativné pozitivni

® Paliativné negativni
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Podil pacientd LDN
Otazka 0% 20% 40% 60% 80% 100%

sQ 41,3%

65,1%
63,1%
61,9%
56,7%
54,0%
54,0%
46,8%
40,9%
36,1%
30,6%

25,4%
Distres a/nebo tézka porucha adaptace FEWA

Zhor$eni funkéniho stavu

Multimorbidita

Specifické indikatory zavaznosti chronického onemocnéni a jeho progrese
Vyznamna socialni kiehkost/zranitelnost

Zhodnoceni potfeby/intenzity intervenci

Vyrazna zavislost/nesobéstacnost

Geriatrické syndromy

ZhorSeni kognitivniho stavu

Persistujici symptomy

ZhorSeni nutriéniho stavu

Potfeba paliativni péce

Zadost o limitaci [é&by/paliativni pédi

B Ano Ne

Témeér dvé tretiny pacientll LDN ma zaznamenano zhorseni funkéniho stavu Karnovsky nebo Barthel
skore >30% ADL >2 (NECPAL 4)

U 30 % pacientl byla ¢lenem tymu identifikovana potreba paliativni péce (NECPAL 2).
Zavazny psychicky dystres byl identifikovan pouze u 15 % pacientt LDN.

Kraj Vysocina
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Popis sbéru — akutni péce ELF®

End of Life Care | Information System

Datum sbéru: 8.-10. 10. 2019
Celkovy pocet pacientt: n = 286

Metodologie sbéru:

U v8ech pacientt v akutni péci v
krajskych nemocnicich byla polozena
SQ. Pokud byla odpovéd negativni
nebo byl-li pacient starsi 80 let, byl
pacient hodnocen pomaoci
screeningového dotazniku NECPAL.

Institut
biostatistiky

Kraj VYSOC"‘IG a analyz



Vysledek screeningu ELF®

End of Life Care | Information System

n =286 n =286
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® Paliativné pozitivni (NECPAL 7+)

® Paliativné negativni

NECPAL skore

Ve dnech 8.-10. fijna 2019 leZelo na ltzku akutni péce v Kraji Vysocdina

145 pacientt u nichz Ize divodné predpokladat potifebu paliativni péce. MUN I bostatioti

:
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Detailni vysledky e ELRS

, . 4 End of Life Care | Information System
Podil pacientu

Otazka 0% 20% 40% 60% 80% 100%

so T

76,2%
74,1%
73,1%
72,4%
63,3%
55,1%
52,3%
45,5%
42,5%
41,3%
38,5%

24,1%
Zadost o limitaci lécby ERATL

Multimorbidita

Zhorseni funkéniho stavu
Specifické indikatory zavaznosti chronického onemocnéni a jeho progrese
Perzistujici symptomy
Vyrazna zavislost
Zhodnoceni potieby
Potreba paliativni péce
Geriatrické syndromy
Zhorseni kognitivniho stavu
Vyznamna socialni kiehkost
ZhorSeni nutri¢niho stavu

Distres a/nebo tézka porucha adaptace
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Paliatr VysocCina & system ELFiIs

* Vyznam sberu dat

* Nastaveni systemu a faze implementace

KrajVysocina



Standardizované dotazniky jako komponenta ELF-is ELF®

(¢

NECPAL

{ Pre-scroening
Indikace Vykaz Cinnosti
intervence KTPP »
Vysledek Cinnosti
KTPP

Informacni systém PZS

Hy

Interni , ,
Interni dotaznik
dotaznik . )f

< '

|

End of Life Care | Information System

Sledovani
dalsi lécby
pacienta

(¢ I

KrajVysocina
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Schéma jednotlivych fazi implementace ELF®

NZIS

Zadost o analyzu
(benchmarking)

Informacni systém PZS

Agregované statistiky
Referenéni ukazatele

-

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS)

VA o

Hlaseni o provedené peci
zdravotnim pojistovnam

\

KrajVysocina

CENTRALNI
REGISTRY

End of Life Care | Information System

Implementace
dotaznikt

| | Export dat dotazniku

Datovy sklad nemocnice
Export dat NIS a propojeni
s dotazniky

- Doplnéni externich dat o Gmrti
pacienta, €i ze zpétné vazby (dotaznik

Voices), propojeni v NIS)

Analyza

N 4 -
anonymizovanych
f f f klinickych dat
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Populace kraje Vysocina (podobneé jako cela CR) prochazi pomé&rné
vyznamnou ZMENOU DEMOGRAFICKE STRUKTURY. Populace starne a
tento proces bude jesté pokracovat.

V soucCasné dobe zije v Kraji VysocCina asi 100 tisic osob starsich 65 let.
Behem nasledujicich 30 let se tento pocCet navysi o 50 %.

Dle projekce CSU je tfeba podcitat s tim, Ze v roce 2050 bude na jednu osobu

starsi 65 let pripadat 1,6 osob produktivniho véku. Strategie rozvoje domaci
paliativni pecCe proto musi pocCitat se zhorsujicimi se podminkami pece a
potfebou socialnich podpurnych sluzeb

KrajVysocina



ELE®
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Je treba zefektivnit systémy zdravotnich a socialnich sluzeb, predchazet
personalnim krizim.

Rizika:

Demotivace zdravotniku i pracovniku v socialnich sluzbach (péce o

chronicky nemocné je velmi emocCné naroCna, nelze ji provozovat neefektivhe
bez dusledku)

Plytvani finanénimi prostredky pri neefektivni pé€i povede k vyplenéni zdroju
— pfitom potfeba péce bude dale narustat

Neefektivni pece? Jsou to opakované hospitalizace pri nezajistenem planu
pece, umirani bez podpory s dusledky pro pozustalé, eskalace nakladu na
vysetreni a terapii pri neujasnenych prioritach péce.

Institut

biostatistiky

Kraj Vysocina a snaifz



ELEE
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Je nutné podporit lepsi koordinaci existujiciho systému, v nemocnici
identifikovat zavazné chronicky nemocné, pracovat efektivné s planem
péce a udrzet jeho kontinuitu.

To zajisti:

Konziliarni tymy paliativni peéCe v nemocnicich, spoluprace s Mobilnimi
paliativnimi tymy

Podpora kvalitni geriatrické péce — MSPP tymy s geriatrickym vzdelanim, ev.
podporou ambulanci geriatrie

Prakticti lekari soucasti systemu komunitniho dohledu (nejen pro terminalne
nemocne, kliCovou oblasti je EoL care v poslednim roce zivota)

Bonifikace luzkovych poskytovatell zdravotni péce s efektivnim systémeg
konziliarni paliativni pece, stejné tak podpora terenni konziliarni paliativni
pece, se zachytem prechodu mezi kfrehkou geriatrii a paliativni peci

Institut

bi stat stiky
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PécCe v zaveru zivota ma nejlepsi vysledky a kvalitu v prirozeném domacim
prostredi

Nemocnicni paliativni péce je zakladnim prvkem pro zlepseni efektivity
distribuce nemocnych v systému sluzeb.

Domovy pro seniory a Domovy se zvlastnim rezimem jsou na Vysocine velmi

kvalitni soucCasti sité socialnich sluzeb. Nejen ty, ktereé zrizuje sam Kraj. Obecne
je velmi vyznamneé zaradit tato zarizeni do rozvoje paliativni systemove péece. To
se jiz deje, vzdelavanim (ELNEC) a spolupraci s Mobilnimi paliativnimi tymy.

Klicovym prvkem je zlepseni kvality geriatrické péce (predevsim lekarske)
Vv techto zarizenich, a tim i Casné identifikace zavazne krehkych nemocnych.
Zmenseni podilu akutnich hospitalizaci a reSeni situaci na miste v rezimu 24
hodin/7 dnu v tydnu je veskrze Zadouci.

Institut
biostatistiky
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Dotaznik NECPAL

Je efektivhim nastrojem pro vytvoreni plosného screeningu, edukace, filtru
kK dalSi SPP/paliativnimu konziliu

Bez potizi je implementovatelny do bézného provozu
Je srozumitelny a dobre hodnotitelny, efektivni napr. v dobe vizity lekar/sestra
Je pouzitelny i mimo nemocnici — napfriklad v primarni péci

Je vhodnym vstupnim nastrojem v ramci projektu ELFis

KrajVysocina
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Doporucena sit’ poskytovatelll specializované paliativni péée v Kraji Vysocina
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Literatura: ELEE
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« Kabelka L. Geriatricka paliativni pécCe. Praha: Mlada fronta, 2017:317 s. ISBN: 978-
80-204-4225-3.

o WWW.paliatrvysocina.cz

* OBIG, Vicestupnova hospicova a paliativhi péCe pro dospélé, aktualizace Viden
2014, preklad Alzbéta Markova, MAS, dostupné na www.paliatrvysocina.cz

* Integrated palliative care is about professional netwoking rather than stadardisation
of care, Sheila Payne, Palliative Medicine 1/2018, SAGE

* The Catalonia WHO Demonstration Project of Palliative Care: Results at 25 Years
(1990-2015). Gomez-Batiste X. Pubmed 2016
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