ZDRAVOTNE-SOCIALNI POMEZi A SYNDROM GERIATRICKE KREHKOSTI

Projekt Paliatr Vysocina

1. Autor: Ladislav Kabelka, MD, PhD., Kraj Vyso¢ina, Lékaiska Fakulta Masarykovy Univerzity Brno

2. Spoluautofi: Mgr. Jan Svancara, Institut Bioanalyz, Masarykova Univerzita Brno, Prof. RNDr. Ladislav

Dusek, CSc., Institut Bioanalyz, Masarykova Univerzita Brno

Anotace:

Projekt Paliatr Vysoc¢ina (www.paliatrvysocina.cz) je otevienou platformou krajské verejné
spravy (zdravotni a socidlni odbory Kraje Vysocina), odbornikii — paliatr, zdravotnich
pojistoven, poskytovatelll zdravotnich a socidlnich sluzeb vcetné Ustiednich orgdni statni
spravy MPSV a MZ. Soucasti praci je i hledani konstruktivnich cest pro oblast zdravotné-
socidlniho pomezi zévérecné faze zivota spojenou s demografickymi zménami poslednich 20
let.

Prabézné vysledky projektu smétuji k vytvoreni komunitniho dohledu pro zadvazné chronicky
nemocné a vytvoreni regionalnich siti specializované paliativni péce v ramci Kraje Vysocina.
V dalsi fazi bude mozné rozsitit ptisobeni projektu také na pokrocile chronicky nemocné
pacienty.

Clanek popisuje zakladni princip projektu — klinické i organiza¢ni cesty k propojeni tzv.
zdravotné-socialniho pomezi. Jeho feSeni, spojené se starnutim nemocné populace, je jednim
mobilni specializované paliativni péfe (domaci hospitalizace nevylécitelné nemocnych), a
v navaznosti konziliarni paliativni nemocni¢ni péce, doplituje o analyzu mozZnosti a potiebnosti
rozvoje lizkové nemocnicni paliativni pé€e. Soucasti tohoto procesu je feSeni zasadnich otazek
zdravotné€ — socialniho pomezi. V zavéru clanku popiSeme také projekt ELFis (End of Life
Information Systém), datové zékladny pro pfipravu i1 pribéZznou analyzu jednotlivych krokl

projektu Paliatr Vysocina.

Zdravotné — socialni pomezi a frailty

Geriatrie zac¢ina tam, kde se objevuji prvni aspekty frailty (geriatricka kiehkost).



Syndrom geriatrické kiehkosti (frailty syndrom) je patofyziologicky jev, spojeny se starnutim
a pro starnuti typickymi chorobami (povétsinou komplikacemi atherosklerozy). Ma
biologické, také socialni, spiritualni (horizontalni spiritualita, zivotni bilance) a psychologické
aspekty.

Je definovan zvySenim rizika rychlého poklesu (ve dnech az tydnech) zdravotniho potencialu,
€1 jiz snizenym zdravotnim potencidlem, ktery se projevuje snizenim adaptacnich schopnosti
pacienta, ma zasadni vliv na chovani, socidlni adaptaci (sobéstacnost), rozhodovani a reakci
na zdravotni komplikace. Deteriorace (geriatric failure to thrive — selhani z prospivani
dospélych) je pokrociléd kiehkost, kde jiz nepomohou intervence stavu, i pfes nastaveni
komplexni a multidisciplindrni péce. Tento stav je pln¢ indikovan ke specializované paliativni
péci, rezimu DNR (do not resuscitate), DNI (do not intubate), zadrzené ¢i odebrané terapii

(withhold resp. withdraw theraphy).

Syndrom kiehkosti neni pevné svazan s vékovou hranici, 1 kdyZ jeho vyssi vyskyt miZzeme
sledovat nejcastéji az od 8. decenia. Zavérecna faze geriatrické kiehkosti (geriatricka
deteriorace) byva v zahrani¢i oznacovana syndromem selhani z prospivani dospélych

(geriatric failure to thrive).

Etiologie manifestni kiehkosti je multikauzalni a individualné variabilni. Podileji se na ni
ptedevsim biologickd involuce, chronické choroby, jejich kombinace (multimorbidita) a
nezadouci uc€inky 1€k, Zivotni zptsob (dekondice a atrofie z inaktivity, malnutrice),
psychosocialni faktory, naro€nost prosttedi se znevyhodnujicimi situacemi a bariérami,
geneticka predispozice.

Zakladnim patogenetickym mechanizmem je vzajemné potencovani jednotlivych faktort,
utahovani deterioracni spirdly. Napfiklad jakkoliv podminéna hypomobilita navozuje
dekondici a svalovou slabost, které zhorSuji hypomobilitu, coz déale prohlubuje dekondici,

svalovou slabost atd.

Jde o modelovy piiklad souvislosti a kombinace pfi€in a diisledkt chronickych onemocnéni.

Tedy ptic¢iny mohou byt v jedné dobé¢ také dasledky, a naopak:

e zanét
e oxidacni stres, produkce a eliminace volnych radikal{i, eventualné ve spojeni se

zanétlivou reakci



inzulinova rezistence, resp. ptitomnost metabolického syndromu a jeho souvislost se
zéanétlivou reakci a koagula¢nim stavem

anorexie jakéhokoliv piivodu s hubnutim a malnutrici

sarkopenie, svalova atrofie a slabost hodnotitelna napft. vySetienim sily svalového
stisku — tzv. handgripu ¢i objemem svalové hmoty

snizena vykonnost dolnich koncetin (lower body function), souvisejici s ubytkem
svalové sily i s instabilitou

mizeni spontaneity — stravovaci (geriatrickd anorexie), hydratacni (ztrata pocitu zizné,
sklon k dehydrataci), pohybové (hypomobilita, ubyvani zmén polohy ve spanku,
stereotypni tempo chtize), behavioralni (self-neglekt, zanedbavani sebe sama)
dysfunkce autonomniho nervového systému: ziejmé vyznamna, ale dosud malo
objasnéna (synkopy, pady, sarkopenie, dekubity — vznik i hojeni, anorexie, hubnuti,
inkontinence, deliria, reakce na tepelnou zatéz)

apatie jako samostatny symptom nejen v ramci deprese ¢i demence: ziejmé dusledek
deficitu dopaminu v CNS

deprese

uzkost, osobnostni rysy, organicky psychosyndrom

kognitivni deficit

hormonalni deficit: menopauza, andropauza

chronicka bolest

sedavy zplsob Zivota s nizkou pohybovou aktivitou a dekondici

chronicky stres

funkéné vyznamné (omezujici) disledky a projevy chorob: napt. extrapyramidovy
syndrom, diabetes mellitus, neuropatie, hemiparéza, ventilacni ¢i srde¢ni insuficience,
anemie

nezadouci Uc¢inky 1€ki, predevSim anorexie, sedace, instabilita, inava

Dle Friedové jsou zakladnimi indikatory rozvijejici se kiehkosti:

vahovy ubytek- 5 a vice kg v poslednim roce(snizeni BMI o 20%)

uchopova sila- snizeni 0 20% dle pohlavi a BMI

zeny

muzi




<17 kg pri BMI <23 <29 kg pri BMI <24
<17.3 kg pri BMI <23.1-26 <30 kg pri BMI 24.1-26
<18 kg pri BMI <26.1-29 <30 kg pri BMI 26.1-28
<2lkg pri BMI <30 a vice < 32 kg pii BMI > 28

* rychlost chiize

zeny muzi

Cas > 7 sec pii vySce < 159 cm | ¢as > 7 sec pti vySce < 173 cm

das> 1 vysce> y v
Cas> 6 sec pfi vysce>159 em |« > 6 sec pii vySce > 173 cm

» vyCerpani, tnavnost (,, cokoliv, co jsem délal v minulém tydnu, nebylo mozné bez

neskutecného usili, ani chiize nebyla mozna bez premdhdani se )

* troven vlastni aktivity (Minesotsky dotaznik k vyuziti volného ¢asu: zeny méné nez

270 kcal ve skale aktivit, muzi méné¢ nez 383 kcal)

Zakladnim terapeutickym nastrojem feseni frailty syndromu je prevence vzniku, ¢asny zachyt
a intervence jednotlivych aspekti. Nastroje prevence jsou tedy pouzitelné i v dobé rozvinuté
frailty. V komunikaci s nemocnym, ale také jeho blizkymi ¢i kolegy v oSetfujicim tymu, pii

planovani péce, je nezbytné klast realistické cile a naroky.

Frailty syndrom nelze vylé€it, 1ze jej intervenovat. Intervence frailty je zdsadné
multidisciplindrni téma — musi zahrnovat jak oblast fyzické stranky, tak psychiku nemocného,
jeho socidlni stav a v neposledni fad€ Zivotni motivaci a spontaneitu — tedy horizontalni
spiritualitu a hodnotové zaklady. Musi probihat kontinualng, v celém zdravotnim a socidlnim

systému.

Prevence a 1écba FRAILTY je vykladana v anglické literatute takto:

F — Food intake maintenained. Udrzujte dobrou vyzivu a pfijem bilkovin (prevence
anorexie a malnutrice). Liberalizace dietniho reZimu, mensi jidla ¢astéji, sipping (podplrna

vyziva, mezi jidly, s chladnou vodou, popijet), kvalitni dentalni hygiena a péce, kontrola



polykani a rizika aspirace (CAVE pseudobulbarni syndrom), tim také konsistence a kvality
pfijimané potravy.

R — Resistance exercises. Pohybujte se, chod’te a posilujte svaly (odporovy trénink k udrzeni
svalové sily zvlasté dolnich koncetin). Aktivity je tfeba uzptisobit moznostem nemocného
(naptiklad pokrocilé srdecni selhani, nebo vyrazna inavnost, ¢i kognitivni obtize sse snizenou
compliance). Také je vhodné eliminovat medikaci, ktera mlize akcelerovat inavu pacienta. Je
tieba provést kvalitni vySetfeni syndromu instability nemocného a také zhodnoceni jeho
domaciho prostiedi (rizik pro ptipadné pady a zranéni) — role primarni péce.

A — Atherosclerosis preventive: Predchéazejte ateroskleroze, ovliviujte jeji rizikové faktory
(metabolicky syndrom) i manifestaci. Kvalitn¢ dispenzarizujme chronické choroby, CAVE
polypragmazie.

I -Isolation avoidance: ,,Go out and do things“. Chod’te mezi lidi, bud’te aktivni, neuzavirejte
se v bytech, ptfedchézejte izolaci. Je dulezité 1éCit spankové poruchy, podporovat (nejlépe
socialné ptijatelnou skupinovou aktivitou) zivotni motivaci.

L - Limit pain. M¢jte pod kontrolou bolest, zvlast¢ muskuloskeletalni. Vhodné je
kombinovat naptiklad paracetamol s tramadolem, ev. kratkodobé NSAD. Vzdy je tieba citlivé
poméfit efekt 1écby a ptipadné nezddouci u€inky a komplikace. Pfi bolestech chronického
charakteru VAS (vizualni analogova skala) 5 a vice jiz je s vyhodou uziti transdermalni formy
silnych opioidd, naptiklad buprenorfinu ¢i fentanylu.

T - Tai-chi or other balance exercises. Posilujte rovnovahu, stabilitu, cvicte napt. Tai-hi.

V ceském prostiedi je obecné vice dostupné zzdravotni cviceni, napiiklad podporované
pravidelnymi név§tévami home care. Také hromadnd cviceni (naptiklad aktivity obce
Sokolské) vyznamné jak zdravotné, tak socialn€ ptispivaji k oddaleni rizik frailty).

Y- Yearly functional necking. DodrZujte pravidelné kontroly zdravotniho a funkéniho stavu
a reagujte na zmeény. Frailty syndrom vyZaduje neustalou kontrolu zdravotniho stavu
zkuSenym profesionalem. Pokud se nevyskytuji symptomy, dostacuje péce agentury home
care 1-2x tydné&, pfi zajiSténém dennim rezimu (pée Domova pro seniory je v této oblasti
velmi dobfe vétSinou zajiSténa pii dodrZeni standardd). Pti vyskytu symptomt ptes VAS 5 (v
ramci Edmonton symptom assessement scale, ESAS) je jiz zapotiebi dohledovy rezim

s moznosti konzultace 24 hodin 7 dnti v tydnu kvalifikovanym zdravotnikem (viz. napf. reZim
v Dolnim Rakousku, viceuroviiovy koncept péce o zdvazné chronicky nemocné — vize a cil

projektu Paliatr Vysoc¢ina www.paliatrvysocina.cz).



http://www.paliatrvysocina.cz/

Krehkost neni synonymem multimorbidity ani disability: multimorbidita patii k jejim
etiologickym slozkam a disabilita je jeji dasledek.

Funk¢ni deteriorace mtize progredovat ke ztraté sebeobsluhy, k potiebé dlouhodobé
ustavni péce a k upoutani na lizko. V této pokrocilé fazi geriatrické kiehkosti (souvisejici
obvykle s imobiliza¢nim syndromem, pro jehoz rychly rozvoj geriatricka kiehkost
predisponuje), ozna¢ované jako syndrom terminalni geriatrické deteriorace, jsou obvykle
pfitomny:

e Imobilita na lazku ¢i jen minimalni pohyb kolem ltzka

e zivazna inkontinence

e delirantni stavy

e pokles zajmu o okoli, zaméfeni z4jmu pouze na vlastni télesnost

e ireverzibilni zhorSovani nutri¢niho stavu s rozvojem metabolické dysbalance

e pii pfechodu do terminélniho stavu pak organovéa selhavani

Kraj Vysoc€ina disponuje siti domovii pro seniory. Jsou jednou ze dvou hlavnich oblasti, na
kterych probiha proces péce o zavazné chronicky nemocné v zavérecné fazi zivota (End of
life care, pii ¢asné indikaci hovotime o poslednich 6-12 mésicich). Druhou oblasti je primarni
socialni prostiedi. Propojujicimi prvky jsou nemocnice (5 hlavnich nemocnych

v managementu Kraje Vysocina) a Mobilni paliativni tymy.

Obyvatelé socialnich zafizeni jsou velice ¢asto akutné hospitalizovani v regionalnich
nemocnicich. Z klinické zkusenosti se Ize domnivat, ze fadu komplikaci pacientll v pozdni
fazi zivota lze fesit v ramci zajisténi primarni péce v DpS. To ale neni mozné, pokud neni
zajisténa kvalifikovana a dostupna zdravotni péce + z nemocnice nepfichazi adekvatni ,,plan
péce.

Frailty syndrom — syndrom geriatrické kiehkosti — je typickym a ¢astym modelem
multimodélniho souboru chronickych onemocnéni a stavil, pro néz ,terapeutické okno je
velmi uzké*. Pokud se nepokusime v kontextu kombinace kurativnich a paliativni postupt o
co nejefektivnéj$i intervenovani v rdmci multidisciplinarni péce, ptechod do terminalni

geriatrické deteriorace muze nastat v fadu hodin aZ dnti, a nevratné.

Z dostupnych dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky MZ CR a Institutu Bioanalyz

Masarykovy Univerzity v Brné€, v ramci projektu Paliatr Vysoc¢ina, uvadime zakladni



klinicko-organiza¢ni zdravotni aspekty péce v zavéru zivota na zdravotné-socialnim pomezi.

Data jsou vztazena ke Kraji Vysoc€ina.

e Zaposledni mésice Zivota 3 tydny v priméru v nemocnici, ve 30 % jde o neodkladné

hospitalizace
Jak umiraji lidé zijici v socidlnich
zarizenich?

W datech MZIS nenl obsaZena informace o pobytu osob v zafizeni sociaini peée. Tuto infarmaci
miZeme tdsteéné ziskat u t&ch pacientl, kiefi byl propusténi do zafizeni soclélni péte.

22N, Z osob Zijicich v Za posledni 3 mésice o Umirajii obyvatelé
m zafizeni socialni #ivota stravi obyvatelé socialnich zafizeni v
péde jich 36 % zemre domovl pro seniory v m nemocnici, je o ve 29
v tomto zafizeni pruméru tfi tydny na *" % po neodkladné
Jon 50 % £ nfeh urmird v nemacniel liaZzku v nemocnici, hospitalizaci.
i fo mind ned u osab Hjiciah dama i fo hodnols srovnaleing & Mmi, kds ¥ abeend populac je oo Sisle
Byl dorma piibiitng 35 %

Obyvatel® socidinich zafizenl pro seniory pfedstavyji 2 hlediska zdravotnihe stavu specifickou
populaci. Jednd se o osoby, které se jiZ doily relativné vysokého véku. Mezi Kienty domovd pro
seniory je tak virazng méné onkologickych pacientl. Zhoubné novotvary zapfigiiuji méné nez 10 %
mrti. Klientl domovl pro senlory tak umiraji v priméru o 8 let starsi ne obecnd populace a jejich Zivot
neftasté)i ukonti kardiovaskularni selhani. VySS1 vyskyt |e take patrny pfi mrti na diabstes melitus.
Populace seniord Zijicich v zafizenich socidinich sluZeb predstavule skupinu se specifickymi potfebami
na jejich? definovani by bylo dobré shromazdit vic relevantnich dat.

e Zdravotnicka zafizeni jsou kliCovym mistem pro nastaveni planu péce v zavéru zivota



Frailty: misto a pfFi¢ina umrti (klienti socialnich zafizeni, ostatni)
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Zemfeli klienti soc. zafizeni
B Ostatni zemieli

Klienti soc, zafizeni umiraji méné asto v nemocnici i phevezu
Klienli socislnich zafizeni jsou rmdnd Casio umirsji na onkologickd onemoacnini, col je dano zplscbem

wybilry kBendl (wvySi vitk ete.)

e Celkova osetfovaci doba klientl socialnich zatizeni je v poslednim roce zivota téméf
2x delsi, nez u ostatnich zemielych. Je to jisté dano také vékem a polymorbiditou
téchto pacientl (zemfeli z primarniho socidlniho prostfedi jsou 1 z mladSich vé€kovych
kategorii, vice také s onkologickymi diagndzami. Pfesto je na misté se pokusit tento
trend ovlivnit kvalitni diagnostikou frailty, a dobrym planem péce pti odchodu

z nemocnice do Domova pro seniory.



Hospitalizacni historie
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Poéet hospitalizaci v poslednim roce Zivota

Zemieli klient

soc. zafizeni
Celkova ofethovaci doba za posiedni rok (primér we dnech) 6167 38 94
Celkova caetfiovacl ooba na akutnim 0Zku za poskeani rok
(prumer ve dnech)
Celiova cdetiovac doba na nasledném WEku za posledni rok
(promiér ve dnech)

Ostatni zemieli

2083 23,60

40.84 15.33

e Hospitalizace v zavéru zivota u pacientti nad 75 let jsou z 20 % rychlou zachrannou
sluzbou, dalsi vyznamna skupina hospitalizaci sice probihd po domluvé, bez RZS, ale
bohuzel jsou Casto jejich divody ukazkou ,,neprojednané¢ho adekvatniho planu péce®,
a to zvlaste pii prechodu do geriatrické deteriorace. Tento aspekt Ize spole¢nou

edukaci nemochnic a jejich reginalnich DpS a PL postupné proménovat. Co Ize ucinit



ihned, je kvalitni propoustéci zprava s jasné definovanym postojem k dalsimu planu

péce ve prospéch intervence frailty a dalSich paliativnich postupti.

Poéet hospitalizaci v poslednim roce Zivota Definice de M 107

Podat pacientd, kiefi v poslednim roce Svata mili

2avice Primér Madian
1 hospitaizaci 2 hospitaizace hospitalizaci  (Min - Max) gs;:;::::;:n.

Srdetni onemocnéni, vEsing m ‘I-‘lﬁﬁ mi"e 2(1-12) 2(18)
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Alzheimerova nemoc, demence a | 81 @ |77 21| 218 FO1, FO3, G30,
senata | 122 115 I 125 2(1-8)  2{18) RS54
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Hospitalizace osob starsich 75 let v poslednim roce zivota
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e Opakované ptijati do 30 dntl jsou pacienti ze % se stejnou pfic¢inou pfijeti, u pacientti

nad 80 let. Tento aspekt podtrhuje vyse uvedené.



Pacienti 80+ z Kraje Vysocéina, pfijati opakované do 30 dnu
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¢ Budouci vyvoj zieteln¢ sméiuje k trendu delsiho Zivota v nemoci, ve vétsim poctu
takto zavazn¢€ nemocnych. Systém zdravotni a socialni péce se musi promeénit K vetsi

efektivité péce o tuto skupinu pacientll, jinak neni mozné danou situaci zvladnout.

Jaky vyvoj lze ocekavat do budoucna?
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Index zavislosti - projekce
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Prijem, dokumentace a predani (plan péce) u pacienta se syndromem geriatrické
krehkosti
Pro klinické rozhodovani je na kiehkost myslet a pojmenovat jeji pfiiny. S tim souvisi i
uvedeni frailty syndromu v dokumentaci, nejlépe v ivodu diagnostického souhrnu.

Dg. soubor — priklad diagnostického zaveru u 80-letého muze, vySetieného na internim

oddéleni v ramci geriatrického konzilia, se zavérem intervence syndromu frailty.

1. Frailty syndrom (syndrom geriatrickeé kiehkosti), vaskuldrni demence P-PA-1A2 dle
CALS syndrom instability, dekubit sakrdlné I. st, syndrom celkové bolesti

2. Resistance syndrom, lehkad proteino-kaloricka malnutrice, sekundarni parkinsonsky

tres, uzkost
3. Chronicke srdecni selhani ve stadiu B/C

4. Chronicka renalni insuficience st. Il, prerenalné dekompenzovana dehydrataci

Diagnosticky zaver: doporucuji intervenci syndromu frailty, primdrné v oblasti vyzivy,
hydratace a rehabilitaci dle moznosti nemocného. Observace chronickych onemocneni, CAVE
hypotenze — lécba nesmi snizit TK pod 130/80 v klidu. Nezbytné diskutovat rezimova opatieni
S rodinou, vhodna home care a pecovatelska sluzba po propusteni, sledovani v rezimu

geriatrické ambulance a 3 mésice, pravidelné navstévy praktického lékare a mésic.



V ptipadé, Ze frailty progreduje i pres péci, veétSinou také s ohledem na pritomné dalsi

komorbidity a progredujici chronicka onemocnéni, je zapotiebi zvazit principy kategorizace.

Dg. soubor — priklad diagnostického zaveru u 83 letého muze, vySetieného na internim
oddeleni v ramci geriatricko-paliativniho konzilia, se zavérem rozvoje geriatrické

deteriorace.

e Frailty syndrom (syndrom geriatrické krehkosti), vaskularni demence P-PA-1A3 dle
CALS — vysoké riziko rozvoje geriatrické deteriorace, imobilizacniho syndrom, dekubit

sakralne II1. st, syndrom celkové bolesti

e Poruchy polykani, stiedné tézka malnutrice, sekundarni parkinsonsky syndrom,

uzkost, nocni delirantni stavy
o  Chronické srdecni selhani ve stadiu C/D
o Chronicka renalni insuficience st. IV, konzervativni poStup

Diagnosticky zaver: z ditvodu pokrocilého imobilizacniho syndromu v navaznosti na tezky
prubéh frailty, CHSS a CHRI, doprovazené malnutrici a progresi kognitivni deteriorace
usuzuji, ze se jednda o nemocného v EoL care (péci v zavéru zivota) s potiebou specializované
paliativni péce. Doporucuji kategorizaci DNI (pacient nebude profitovat z intenzivni péce),
kvalitni osetrovatelskou péci, podporu rodiné, symptomovou paliativni lécbu. Z pohledu Zivot

ohrozujicich komplikaci zadrZend terapie.

Takovy pacient by mél byt ndsledné posouzen konziliem miniméln¢ 2-3 1ékatii, zhodnocen

v multidisciplinarnim tymu, kategorizace peclivé dokumentovéana a je nezbytné ji vysvétlit
citlivé rodin€ nemocného. Takto dokumentovany postup lze také vnimat jako ochranu
pacienta pfed nadbyte¢nymi vykony a nekvalitni péci v zavéru zivota. Zaroven ale pomiize
eticky a odborn¢ dobfe promyslet a zhodnotit oblast kurativné-paliativniho pomezi u této
skupiny kiehkych geriatrickych pacientli. Nasim cilem v oblasti kiehkosti musi byt vyvarovat

se over-treatmentu, ale stejné tak terapeutického nihilismu.

Indikaci geriatrické paliativni péce jsou:

e Geriatrické syndromy — syndrom imobility, instability, progrese frailty s nizkou

moznosti jeji intervence, zavislost na péci rodinnych ptislusnikti



Pritomnost vyrazné symptomové zatéze — v popiedi zavaznosti je syndrom celkové
bolesti, dusnost, uzkost, delirium. Vhodnym nastrojem hodnoceni zavaznosti jsou
Skaly ESAS (Edmonton symptom assessment scale), PAINAD (pain in alzheimer

disease) a MSSE (mini suffering state examination)

Pozdni faze nékterych onemocnéni — specificky se jedna o pozdni faze
onkologickych onemocnéni, terminalni méstnavé srdecni selhani, kone¢né faze selhani
ledvin, stavy po tézkych, dokonanych mozkovych piihodach ¢i syndrom demence.
Nutné je ovSem fici, Ze paliativni péCe neni témto nemocnym uzitecna jen

v poslednich tydnech zivota — jeji vyznam je v zahrani¢ni docenén jako podpora péce
kurativni jiz od Casnych fazi chorob. Naptiklad v ¢asnych stadiich vyvoje syndromu
demence je tieba klast diiraz na institut diive vyslovenych pfani v diskusi s nemocnym
1 jeho blizkymi: preferovana cile péce v pozdnich fazich choroby, organizacni zajisténi
podpory a péce, také edukaci rodinnych ptislusnikt o jejich rolich a moznostech

v ruznych fazich choroby. U stfedné t€zké demence (P-PA-IA klasifikace stupen 2,
Reisberg 3-4) je tfeba zesilit zdravotni dohled. Vysoké riziko sniZzeni zdravotniho
potencialu a komplikaci je pti progresi funkéniho poskozeni, poruchéch chovani

s no¢nimi delirii a ,,sun down* fenoménem (po snizeni o¢ni kontroly v noci, horsi
svételné podminky, pacient ktery ¢ast dne prospi — ¢asto pod medikaci, ma snahu
odejit z 1zka, fyzickou aktivitu, ¢asto s rizikem padu a naptiklad zlomeninou kré¢ku
stehenni kosti). Vyznamna je také podpora laickym pecovateliim a opakované
sledovani nastaveni a pribéhu péce. Zde musi sehrat roli terénni péce, véetné
praktického I¢kate v ramci tzv. komunitni pé€e. Ve fazi pokrocilé demence pak je
primarni pacientiiv emo¢ni a fyzicky komfort, podpora rodiny ve vyrovnani se
vyvojem nemoci, a také v postoji k rozhodovani o zivot udrZujici 1é€bé (sondova
vyZiva, intenzivni péce, udrZeni péce v prirozeném domacim prostiedi). Tématem

zacind byt ptiprava rodinnych ptislusnikti na roli poztstalych.



Projekt ELFis — End of Life Care Information Systém

Projekt ELFis je spole¢nym projektem Kraje Vysocina a Institutu Bioanalyz Masarykovy
Univerzity Brno. Byl zahajen v unoru 2018 jako soucést projektu Paliatr Vysocina

(www.paliatrvysocina.cz).

Cilem projektu Paliatr Vysocina je sit’ Siroce dostupné komplexni péce o zdvazné chronicky
nemocné, nejen v termindlnim stavu, ale v poslednich mésicich az roce jejich zivota. Jsme ve
fazi, kdy jsme zvladli zavedeni systému Mobilni specializované paliativni péce (Kraj
Vysocina disponuje nyni systémem terénni, 24 hodinové specializované paliativni péce, ktery

pokryva celé tizemi Kraje). Tento systém nyni chceme stabilizovat.

Soucasti stabilizace je navazani do nemocnic, slouzi k tomu podpora rozvoje nemocni¢ni
konzilidrni paliativni péce a aktualné diskuse o vytvoteni platformy lizkové nemocni¢ni

paliativni péce.

Paliatr Vysocina - kroky realizace

Mobilni specializovana paliativni péce

~~

Regionalni nemocnice
Spoluprace tyma

\
Konziliarni paliativni
/ péce a Mobilni
specializované paliativni
., . . péce
Zapojeni Domovu pro seniory
a praktickych lékaiu —_— Spolupracujici
viceuroviova sit’

V projektu ndm vyrazné pomaha vzdélavani, které aplikujeme prifezové zdravotnim a
socialnim systémem, ve vzdjemné provazanosti. Dal§im zdsadnim prvkem je soubéZny sbér

dat o charakteru péce, s pomoci Institutu Bioanalyz Masarykovy Univerzity Brno.


http://www.paliatrvysocina.cz/

Tento kvantitativni sbér nyni hodlame doplnit o kvalitativni data a data o ekonomice
poskytované péce tak, abychom se dokazali vyjadrit prubézné o efektivité nasich

systémovych kroki.

Projekt ELFis (jehoz grafické ztvarnéni je nize, blizsi popis na www.paliatrvysocina.cz) je

nyni od 15.4.2019 ve své pilotni fazi s predpokladanym spusténim v zaii 2019 nad vSemi

klicovymi nemocnicemi Kraje Vysocina.

End of life — informacni systém (ELFis)
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Do budoucna se ptedpoklada rozsifeni na dalsi poskytovatele. Kombinaci dotaznikovych
Setfeni na indikaci a kvalitu péce v nemocnicich, zpracovani dat za branou nemocnice a jejich
zaslepenym (bez osobnich dat) vyvedenim ke statistickému zpracovani dosahneme pfi spojeni

na standardni ze zakona sbirana data komplexniho pohledu na cestu pacienta v systému.

Zaver:

Rozvoj paliativni péce je jednou z hlavnich priorit Svétové zdravotnické organizace ¢i
Evropské Unie ve vztahu k feSeni starnuti populace a zvySeni efektivity péce o chronicky
nemocné. Je spravné, ze 1 v Ceské Republice se statni sprava o tuto tematiku nyni zajima vice

a konkrétngji, nez v dobg, kdy jsem jako piedseda CSPM CLS JEP (Ceska spolegnost

paliativni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn&) v roce 2013 uvadél


http://www.paliatrvysocina.cz/

v Praze XIII. Svétovy kongres paliativni péce, spolecné s tehdejsim ministrem zdravotnictvi,
doc. Hegrem. V Kraji Vysocina se od roku 2017, po schvaleni celokrajské strategie rozvoje
paliativni péce, dafi v projektu Paliatr Vysoc€ina, uzkou spolupraci krajské samospravy, vedeni
Kraje a odbornikti i poskytovatell, vytvaret zasadni kroky pro feseni oblasti zdravotné-
socialniho pomezi — nyni i do budoucna. Mozna neni opakovatelny v ramci celé CR model
celého Kraje Vysoc€ina, ale s jistotou jsou opakovatelné konkrétni kroky. Spolecné s vedenim
Kraje se snazime na tato témata jiz nyni vést diskusi s ostatnimi kraji a stejné budeme

predkladat vysledky projektu ELFis. K inspiraci, ¢i nasledovani.

Literarni zdroje:
e Kabelka L. Geriatrickd paliativni péce. Praha: Mlada fronta, 2017:317 s. ISBN: 978-
80-204-4225-3

e Geriatric palliative care, Suzanne Goldhirsch (Author), Emily Chai (Editor), Diane
Meier (Editor), Jane Morris (Editor), ISBN-13: 978-0195389319, Oxford, 2015

e www.paliatrvysocina.cz

e www.paliativnidata.cz



http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&text=Suzanne+Goldhirsch&search-alias=books&field-author=Suzanne+Goldhirsch&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&text=Emily+Chai&search-alias=books&field-author=Emily+Chai&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&text=Diane+Meier&search-alias=books&field-author=Diane+Meier&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&text=Diane+Meier&search-alias=books&field-author=Diane+Meier&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_4?ie=UTF8&text=Jane+Morris&search-alias=books&field-author=Jane+Morris&sort=relevancerank
http://www.paliatrvysocina.cz/
http://www.paliativnidata.cz/

