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Pred ,Paliatrem” VysocCina

 Podpora domaci hospicoveé péce Krajem
od 2007, projekt Vojty Hroudy (komunitni
centrum)
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Behounka (v te dobe predseda spravni
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o 2 roky tvorba Strategie ..."oddelit hrusky
od jablicek” ©
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Kraj Vysocina ma hotovy prvni uceleny materidl tykajici se organizace paliativni péce v regionu. Podle
Vladimira Novotnénho, naméstka hejtmana Kraje Vysocina pro oblast zdravotnictvi jde o material, ktery
nema takto komplexné zpracovany zadny jiny region. Ctyficetistrankovy material popisuje priority Kraje

0 turisty Ws?ﬁi“f pfi zajioéténi pé(“:e_o pagienty v pokror':,ilvjfch féz'ictlo'nemocqépi, vc':etn§ zgjiéténi kva!itm"pét':e v
zavéru Zivota. Duraz bude i nadale kladen na péeci o umirajici v domacim prostiedi prostrednictvim domaci i

TErs mobilni paliativni péce. Na tu kromé zdravotni pojistovny a klientu prispiva i Kraj Vysocina, a to ¢astkou 10
milion{ roéné.

0 volby

0 analytické a statistické

sluzby PfedloZena Strategie paliativni péce v Kraji Vyso€ina je platna do roku 2020 a uvadi planované aktivity, které budou realizovany

0 cykloportal prostfednictvim konkrétnich projektt podléhajicich samostatnému schvaleni v organech kraje, a to véetné finanéniho kryti. Po deseti letech

O doprava intenzivni prace na rozvoji s_ystému paliativni péce _Ize velice zjednc_nduéené_konstatovat, Ze prioritou Kraje Vysocina je péce 0 umir;ajicf

0 dopravni informace v domacim prostF%q? s maxwl"nélni plod’pc,armllea vyuzitim sluievb”r.nob’llnf hospmo»:é a ambulantn,f p?(';e nabizenlé ?4 hodin de,nvrllé. Kraj se chce

O eBezpetnost do budoucr]a zam?rlt na prqskolovam I?kgru, .taf{ apy se rozsifily tymy schopn.e posky}ovat narocnou a spegallz'(.)vanou' péci. Na tento

o etk pref_grova_ny stupen navazgje__pqskylgyanl _pgl_lafuvnl péce v domovec_h_ pro seniory a p_red_c_ﬁ,_vsm v nemoqnlglch zr!_zqygny_ch kraj_em._,,\f



,Papir je strasné malo”

Vize, lidi, penize, zajem, ochota, a
ZNnovu vize

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



Zari 2017

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

problémy uvnitf organizace, zastaven rozvoj, nepropojeni s dalSim systémem vc.
vzdélavani)

1 oddeleni PM, zadny program nemocnicni
PP, minimalni povedomi odborné verejnosti
Sit’ specializované paliativni pece?
Viceurovnovy koncept? — science fiction
Vzdélavani — jen CSPM, minimalni udast a
zajem

Data — minimalni, roztristena, bez analyzy



Co chceme dosahnout ?

Realizovat Strateqii

Dosahnout viceurovnove implementace
paliativni péce v Kraji VysocCina

Maximalni dostupnost a kvalita

Multidisciplinarita....zdravotné-socialni
pomezi



PALIATR VYsocCInA LIDE SUBPROJEKTY ~ AKCE DOKUMENTY KONTAKT AKTUALITY

PAuATR Vysocina LIDE SUBPROJEKTY ~ AKCE DOKUMENTY KONTAKT AKTUALITY

SUBPROJEKTY

AKTUALNI SUBPROJEKTY

1. ELNEC Vysocina

2 ATESTACNI KURIKULUM pro lékafe ve spolupraci s CSPM CLS JEP

3. FOCUS GROUPS v pfispévkovych nemocnicich

4. KLINICKE DNY paliativni pece ve spolupraci se Sekci geriatrické paliativni péce CSPM CLS JEP

5. KONFERENCE ,Paliativni péce na Vysoginé 2018"

6. STUDIE ,Zivot s nevylécitelnou chorobou na Vysoéing 2017-2018" - podkladovy material pro pfipravu PRIORITY €. 4 (INFRASTRUKTURA)
7. PR projektu, webova stranka www paliatr-vysocinacz

8 GRANTOVE PRILEZITOSTI



Efektivita ?

Dobre funguijici sit’ zakladni péc¢e — prakticti Iékafri, interni oddéleni,
geriatrie, IéCebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory umi dobre
poskytovat péci kiehkym chronicky nemocnym, dobfe funguje obecna
paliativni péce, symptomova lé€ba a predevsim schopnost zdravotniku
zjistovat a posuzovat potencial nemocného, rozhodovat o vysetrenich a
dalSi Iécbé Ci misté poskytovani pécCe ve prospéech jeho kvality zivota,
podpofit pacienta a jeho blizké k aktivnimu pfistupu v zivotu s nemoci.
Dostupnost péée 24 hodin/7 dnt v tydnu

Kvalitni vzdélanost profesionalu v paliativhich 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 pé€e — vyména dokumentace a planu péce, funkce
koordinatord pé¢e mezi nemocnici a terénni péci, personalni propojeni
terénnich a nemocnicCnich sluzeb

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



Data, data a zase data ©

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



Jaky podil umrti na Vysoc€iné jsou umrti
ocCekavatelna? Jaky je to pocet rocneé a
jak se vyviji v Case?

-
28

ksrdce.

19 % vSech
umrti nastava
neocekavané

Jedna se o fatalni trazy ¢i
otravy nebo o nahla selhani

/
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58 % vSech t]mrt\i
je vysledkem
eskalace déle
trvajicich
problému.

Jedna se o umrti z
chronickych pfricin, ¢asto po
déle trvajici hospitalizaci.
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Témér u vSech
umirajicich z chronické
priciny 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.

Typologie umrti je provedena na zakladé
kombinace priciny umrti, hospitalizacni
historie a zplsobu pfijeti k hospitalizaci. U
témeér Ctvrtiny amrti neni mozné jasné
definovat o¢ekéavatelnost.

Pocet umirajicich s potfebou paliativni péce
tak maze byt jesté vy$8i. Zahrani¢ni odhady
z vyspélych zemi hovofi o 60-80 %
umirajicich.

® Akutni amrti
® Umrti chronického pacienta

® Ostatni



Existuje vyznamna skupina obyvatel Vysociny,
kteri pri oCekavatelném umrti Cerpaji péci

v zaveru zivota mimo kraj? A kde?
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9% ( i . ;. i A
iz /o g/mrtlvgbyvatel 67 % amrti mimo Tlm co vev(_je ?ﬁr?ocne
(;ajﬁ . y§OC|na se kraj Vysoéina jSOU vbzaverlu’ gIIVO . on}zu,.
oae rava.. Ve, amrti z OéekévanyCh apy SE eC.| I Mimo Kraj
zdravotnickém pFi&in Vysocina jsou
zarizeni mimo kraj. nejCastéji onkologicka
Jedna se v pruméru o 460 Mimo kraj tedy umiraji ¢astéji onemocnent.
\zemr'elych ro¢né. / K chroniéti pacienti. / K /
zemrelych
Pokud terminalné nemocni z obyvatel Kraje
Kraje Vlysodina mifi za HEe
lé¢bou do jinych regiond, Fakultni nemocnice Brno 53
pak je jejich cilem nejcastéji Masarykdv onkologicky Ustav 36
néktera z brnénskych Fakultni nen.wocn'icewU sy. Anny v Brné 18
. Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s. 13
nemocnic. Nemocnice Dacice, a.s. 12
Diecézni charita Brno-DLBsH sv.Josefa 10
Nemocnice Znojmo, p.o. 8
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. 8
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze 8
Fakultni nemocnice Hradec Kralové 8
Méstska nemocnice Caslav 7
Fakultni nemocnice v Motole 6
Centrum kardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie 6
Hospic Chrudim z.0. 6
Poli¢ska nemocnice, s.r.o. 5
Hospic Sv. Alzbéty o.p.s. 5
Nemocnice Tabor, a.s. 5
Hamzova odborna Ié¢ebna pro déti a dospelé 5
Institut klinické a experimentalni mediciny 5
Nemocnice lvancice, p.o. 4

20 nemocnic s nejvétsim podilem na péci o umirajici chronicky
nemocné z Kraje Vysocina v obdobi 2008-2016
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Kde travi umirajici na Vysociné zaver zivota a kde umiraji?

Kde je souCasneé téezis
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Celkové tedy 28 % umrti Ize oznacit,
Jako umrti v domacim prostredi.

~

68 % vSech umrti

zdravotnického
zarizeni

A 22 % vdech amrti //\ V8 m
m nastdvd doma a6 % v 0 nastava na luzku

zafizeni socialni péce

5 nemocnic okresniho typu (Jihlava,

/ Wésto).
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Vice nez 80 % téchto umrti pak pokryva

Havl. Brod, Pelhfimov, Trebi¢ a Nové
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€ pécCe v zaveru zivota v kraji?
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Pacienti mobilnich hospicti ¢erpaji
zdravotni pééi v domacim prostfedi.

V Kraji Vysoc€ina funguje\
8 mobilnich hospicl
poskytujicich paliativni
péci v domacim prostredi

/

Kraj Viysocina se od zbytku republiky odlisuje tim, Ze
64,7% 64,3% 64,8% vykazuje vzristajici pocet domacich umrti.

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

29,8% o, 30,0% 30,8% 30,6%
029y 24,1% 256% 271% 28,2%

® \/e zdravotnickém zafizeni

Doma, v zarizeni socialnich sluzeb

® Na ulici, pfi pfevozu

L ——— ° L) o ° ® ® Jinde, nezjisténo

=

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Rok umrti



Kde (u jakych kategorii poskytovatelu) je poskytovana
pécCe v zaveru zivota na Vysociné, jakym podilem se na
tomto segmentu podileji jednotlivé typy poskytovateli?

= 9 % zemfelych nebylo
B v poslednim roce
hospitalizovano

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

a V pruméru na jednoho\
i zemfelého pfipada v
poslednim roce Zivota
42 dni hospitalizace.

Z toho 23 dni tvori pobyt na ltzku

Pocet umrti za hospitalizace v roce 2017

Nemocnice Jihlava, p.o. 619

Nemocnice Havlickav Brod, p.o.

589

Nemocnice Tfebic, p.o. 508

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o. 439

Nemocnice Pelhfimov, p.o. 427

\akutni péece. /
//0\ V péti nemocnicich \

dochéazi k 82 %
nemocnic¢nich umrti v
Kraji.
Sit péti nemocnic okresniho typu tvori
pater péce o umirajici v Kraji
Vysocéina. KaZzda z téchto nemocnic

wochové ro¢né néekolik set pacientu.

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~
Rehabilitaéni ustav pro cévni choroby | 6

mozkové, s.r.o.

Vysocinské nemocnice s.r.o., LéCebna ‘ 1

TRN

Nemocnice sv. Zdislavy, a.s. 0

Détska psychiatricka nemocnice 0
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Jaké jsou nejCastejsi priciny umrti
obyvatel Vysociny?

Srdecéni onemocnéni, véetné cerebrovaskularnich onemocnéni

I 40,7

Zhoubné novotvary

Urazy, otravy -337,0
Respiraéni onemocnéni |l 35,70

I 27,6
22,0

Diabetes mellitus | 3420

Onemocnéni jater H22

o
[o¢]

00O 00 0O oo
QOO FF NFE AD T

Neurodegenerativni onemocnéni

Alzheimerova nemoc, demence a senilita

Onemocnéni ledvin

HIV / AIDS ,
Ostatni N 13,8

15,9
Nejc¢asteéjsi pricinou umrti jsou nemoci / > viis o
kardiovaskularniho systému (typicky vék 80 Zenvy 2Ly p,rumetu o
let). 6 az 7 let déle nez
Druhou velkou skupinu pfedstavuji muzi a méné c¢asto
onkologicka onemocnéni (typicky vék 71 uml’rajl’ nasledkem
let). s s

) onkologického

Mezi muZi a Zenami existuiji jisté diference, \_ onemocnéni.

\

49,7

Definice dle MKN 10*

100-152, 160-169

C00-C97

S00-S99, TOO-T98

J06-J18, J20-22, J40-J47, J96
E10-E14

K70-K77

G10, G20, G35, G122, G903, G231
FO1, FO3, G30, R54

N17, N18, N28, 1112, 1113

B20-B24

)

ale zakladni struktura pfi¢in amrti je velmi
podobna.

U muzu jsou Castéji
amrti nasledkem
urazu Ci respiracniho
onemocnéni.

)




Jaka je potreba paliativni péce?

Table 5. Numbers needing palliative care in England, for the period 2006—2008 and annually, estimated and compared using four
different methods.

n (2006-2008) n (annually) Percentage of all Confidence intervals

deaths (95%)
L |I i U I. i v - . r'd 7 v .
ower mt_“weer ™ Odhady potfeb paliativni péce jsou
Higginson! Pain 854,936 234,979( 60.28 N 60.20 60.36 ~ e
Breathlessness 554,787 184929  39.11 39.03 39.20 vzdy zatizeny chybou. Dle
Depression 432,481 144,160 30.49 30.42 30.57 dostupné Zahran,c"nl' /Iteratury Véak
Rosenwax et al.” Minimal estimate 524,906 174,969 37.01 36.94 37.07 4 4 4 H 4 4
Maximal estimate 1,370,301 456,767 96.61 96.58 96.64 lze predvak/a’dat’,zev mlnlmalne
Gomez-Batiste et al.2 Estimate 1,063,763 354,588 75%2 60 % VseCh um rtl p redSta VU.I e
Murtagh (methods Minimal estimate 893,956 297985 63.03 6295 63.11 néjakou potrebu paliativni péce.
developed in this article) Intermediate estimate — 980,056 326,685 69.10 69.02 69.17
lower limit
Intermediate estimate — 1,161,201 387,067 B81.87 818l 8193
upper limit
Maximal estimate 1,370,301 456,767 96.61 96.58 96.64
Total deaths 1,418,351 472,784\ 100 ),

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

/ Témér u vSech \ / \

umirajicich z chronicke Roéné zemfou na Vysog&iné

pfiCiny Ize oCekavat dvé aZ tfi d&ti na onkologické

potfebu néktere z forem onemocnéni. Paliativni péci o

paliativni pece. déti je potfeba formovat jako
Roéné tak Ize predpokladat minimainé zcela personalizovanou sluzbu.
2900 az 3200 umrti u nichz by pacient

mohl profitovat z poskytovani paliativni
péce. / \ /




rispévek

v

Pocet osob pobirajicich p

Kolik osob je zavislych na péci?

Ke konci roku 2016 zilo na Vysociné 13 298

(1) osob starSich 65 let pobirajicich prispévek

V na peéci.
5 234 pobiralo dokonce prispévek lll. €i IV.

stupné. Jednalo se tedy o osoby zcela zavislé

na péci okoli.

~

)

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

o

& N=3921 @ N =9 377

65-74 let 75-84let 85-94let 95 avice | 65-74let 75-84 let
let

Stupen zavislosti = |, m|l. mlll. m|V.

85-94 et

95 a vice
let

Osoby 85+ s lll. ¢i IV
stupném zavislosti

B Vice nez 200
B 150-200
M 100-150

Méné nez 100

Zdroj dat: MPSV — data k 31.11.2016



Jak umiraji lideé zijici v socialnich
zarizenich?

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

muzeme Castecné ziskat u téch pacientd, ktefi byli propusténi do zafizeni socialni péce.

-

o

2N, Z osob Zjicich v

-

zarizeni socialni
péce jich 36 % zemfe
v tomto zarizeni

Jen 50 % z nich umird v nemocnici.
Je to méné nez u osob Zijicich doma.

/

-

Za posledni 3 mésice
Zivota stravi obyvatelé
domovU pro seniory v
pruméru tfi tydny na
IGzku v nemocnici.

Je to hodnota srovnatelna s témi, kdo

kbyd“, doma. /

V obecné populaci je toto ¢islo

kpr"ibliz"né 35 %.

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

/

Obyvatelé socialnich zafizeni pro seniory predstavuji z hlediska zdravotniho stavu specifickou

populaci. Jedna se o osoby, které se jiz dozily relativné vysokého véku. Mezi klienty domovu pro

vrve v

umrti. Klienti domovl pro seniory tak umiraji v priméru o 8 let starSi nez obecna populace a jejich zivot

nejCastéji ukoncCi kardiovaskularni selhani. VyS$si vyskyt je také patrny pfi umrti na diabetes mellitus.

Populace senioru zijicich v zafizenich socialnich sluzeb pfedstavuje skupinu se specifickymi potfebami

na jejichz definovani by bylo dobré shroméazdit vic relevantnich dat.



End of life — informacni systém (ELFis)

Existujici data NZIS pFedstavuji robustni data o hospitaliza¢ni historii a umirani nicméné neumoznuji posuzovat kvalitu
Zivota nebo poskytnutou péci. Pro skutec¢né validni popis problematiky zavéru Zivota se tedy jevi jako nutné vytvofit
metodiku pro sbér téchto mékkych dat.

Navrh ELFis kombinuje dotazovani na nékolika Urovnich systému (instituce — Iékafi — rodina), tak aby bylo mozné

vytvofit komplexni pohled na vSechny zakladni aspekty umirani.

Za\

* Roc¢ni opakovany sbér
informaci od poskytovatel(l
zdravotnich sluzeb.

¢ On-line administrace
(REDCap)

» Vlastni dotaznik

» Agregovana data

o
4

\f

Monitorovani symptomu a
péce u pacientu v zavéru
Zivota

Vyplfiuje konziliarni paliativni
tym

On-line administrace
(REDCap)

Dotazniky IPOS a NECPAL
Anonymni udaje

Neni nutny informovany
souhlas

Neni mozné propojit zavér
zZivota v rliznych ZZ

Z2a\

Mapovani zavéru zivota
dotazovanim pozustalych
Administruje poskytovatel
zdravotnich sluzeb, vypliuje
blizky pFibuzny

Vyplfiovano na papife,
pfipadné i on-line (REDCap)
Dotaznik VOICES
Anonymni udaje



Co nas ceka? Co jiz probiha?

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

19



VICEUROVNOVA PALIATIVNI PECE — napf. 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

Domaéci péce

Prakticti 1ékafi, agentury

domaci péce

Nemocnicni paliativni
konziliarni tymy
Doméci hospicova péce

(vySkoleni

Oddgéleni paliativni péce

dobrovolnici,
poskytujici poradenstvi

a podporu, v CR
o Mobilni specializovana
neexistujici sluzba)
paliativni péce

Luzkové hospice

Mobilni specializovana

paliativni péce, stacionare

20




Struktura sluzeb

e v kazdem regionu dostupna ambulance
paliativni mediciny (720)

* Mobilni specializovana paliativni pece,
nemocnicni konziliarni paliativni tym, luzka
paliativni pé€e v ramci nasledné
nemochicni pece a akutni nemocnicni
paliativni luzkové kapacity

® eV. Iﬁszvy hOSpIC (po vytvoreni ostatnich typl sluzeb v ramci stavajiciho systému

a po zhodnoceni potfebnosti)

"Vér své cesté, vzdy Té dovede 21
dal, nez jsi myslel na pocatku"



Casna indikace paliativni péce ?

"Vér své cesté, vzdy Té dovede 22
dal, nez jsi myslel na pocatku"



Paliativnhi konzilium

e ,SURPRISE QUESTION"

« VAZENY PANE DOKTORE, BYL BYSTE
PREKVAPEN, POKUD VAS PACIENT
ZEMRE V NEJBLIZSICH 3 (né&kolika)
MESICICH V SOUVISLOSTI
S PRIROZENYM VYVOJEM SVYCH
ONEMOCNENI?

"Vér své cesté, vzdy Té dovede
dal, nez jsi myslel na pocatku"
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Indikace geriatrické paliativni
pece

Geriatrické syndromy — syndrom imobility, instability, progrese
frailty s nizkou moznosti jeji intervence, zavislost na péeci rodinnych
prislusniku

Pritomnost vyrazné symptomové zatéze — v popredi 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 prihodach Ci syndrom demence



Vzdelavani

6/2018 na Vysociné probéhly Krajskou lektorskou skupinou
pripravené a koordinované (viz. www.paliatrvysocina.cz) interaktivni,
multidisciplinarni tymové kurzy ELNEC, nyni je jiz ovlivhéno timto
zakladnim vzdélanim v paliativni péci na 51 profesionalu —
predevsim sester, také lékari a socialni pracovnici, z nemocnic,
mobilnich tymu, ambulantni a socialni péce.

6/2018 se pripravuje vznik vzdélavaci instituce, zfizené pod Krajem
Vysoc€ina a nemocnici Trebi€: Zdravotni a Socialni Institut
Vysocina.

Od 1/2018 je otevren a postupné propracovavan webovy portal
www.paliatrvysocina.cz — dalsim krokem je napriklad prace na
vytvoreni interaktivnhi mapy sluzeb, nebo podpora informovanosti
laické i odborné verejnosti
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gystém PL?

Socialneé- zdravotni pomezi

+ ofotfovalelsky proces (prma pais)?

» OSetfovatelska podpora a
diagnostika dostupna 24/7

mandatomé sestra 247 — zdravotni partner, koordindgtor v domowé ° DOStUpnOSt kvallflkovaného
//"_ _'\ +r rozhodnuti 1ékafe 24/7
| e * Plan péce nastavuje
\, / kvalifikované prakticky lékafr,
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nebo v ramci indikované
nemochicni hospitalizace.
» Soucasti je pecliva

(sestra)

propojeni persondlmns
koordinator?

srlflend elektonichd admvotnickd dokumentace

\ o / komunikace s rodinou
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» Vyzvy Ceské/evropske kardiologie a
paliativni mediciny, 2.11.2018 Jihlava

e 12.11. 2018 pracovni setkani PS Paliatr

VysocCina a ZO a SO ostatnich kraju,
Jihlava

« Paliatr Vysocina 2018 Jihlava, 29.11.2018,

geriatrie, pediatrie, nemocnicni PP a
MSPP
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