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Program

Paliativni péce — co to je?
Paliativni péce v nemocnici — co to je?

Pribéhy jako inspirace
Evidence
Soucasné moznosti



Paliativni péce - definice

Definice CAPC 2011

* medicinsky obor, ktery poskytuje péci pacientim se
zavaznym onemocnénim
e cilem je zlepsit kvalitu zivota pacienta a jeho rodiny

* Uleva od symptomu a stresu spojeného se zavaznym
onemocnénim

e zvlastni uroven péce v bio-psycho-socio-spiritualnich
potrebach

* je poskytovana v jakémkoliv véku a v jakémkoliv
stadiu onemocnéni, i soucasneé s kurativni lécbou
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Muz, 51 let, srdecni selhani

e Chronické srdecni selhani
* Plicni hypertenze po pozdnim uzavéru defektu septa sini
* Dilatacni kardiomyopatie v.s., EF LK 25%

* Sildenafil, diuretika, antiarytmika

 Opakované dekompenzace, posledni hospitalizace Tfinec — Praha,
témer 3 meésice

 dobutamin, levosimendan pouze s prechodnym efektem — hranicni

organova vykonnost (dusnost, ledviny, jatra), pfi redukci katecholamin
LCO

Privolan paliatr — orientace v onemocnéni + ocekavani



Komunikace potreb

Komunikace terap. moznosti

Komunikace s pacientem — v pripadeé, ze
nebude zlepseni, co bude dulezité?

Byt blizko domovu (pecujici osoba sestra,
dojizdi z Ostravy)

Strach ze symptomu
Co nejlépe prozit zbyvajici ¢as



Psychologicka péce telefonicky pro sestru
nacienta - vyrazna uzkost, dramatické emocni

orojevy

Kontakt na regionalni interné — ochotni prevzit
s planem péce (plan soucasné péce, plan pro
zhorseni a komplikace)

Klinicka rozvaha v dokumentaci, limitace péce
Domluva navaznosti péce v lokalnim hospicu

Doporuceni medikace pro ocekavané
symptomy



Zena 32 let, primarni plicni hypertenze

e sledovana a lécena 6 let
* Prijata pro zhorseni stavu
e Standard — ICU — dobutamin — ECMO — Tx

e Sestra: “ma strach, co bude”
* Psycholog: - potrebuje vice informaci...



Komunikace potreb

Pacientka

VsSichni mi fikaji, jak s tim
statecné bojuiji
Jak to bude dal?

Co kdyz plice pro mne
nebudou?

Jak na to mam pripravit
sveho 8-letého syna?

lékari

Udélame pro vas maximum
Vzdycky je néjaka moznost
Plice budou, mate krevni

skupinu A, horizont cekani
na Tx je 2-3 tydny

Operace je narocna, ale je
treba myslet pozitivnée



Muz 50 let, lymfom streva

Rozpad streva
Kriticky stav
Operace neodstrani nador

Opakované sepse / otrava krve a rozpadaijici se
brisni sténa s prusakem stolice



NitrobFisni katastrofa VSTUPNI KONZULTACE

l. interni klinika Recidivujici septicky Sok Formulace terap. moznosti
Inoperabilni defekt colon

31.5.

Rodinnd konference
Porozumeéni a ocekavani pecujicich
Rozhodovani, osoba dlivéry,
informace

KARIM — RES UP Limitace péce

Screening

Pacient neschopen komunikace

Predpokladané preference pacienta
Potreby pecujicich

. NitrobFi$ni katastrofa Formulace CILE PECE A LIMITU
Nefrologlcka Stabilizace stavu Formulace planu pro stabilizaci

klinika OAM OpakOVané‘ChirurgiCk‘? V\"Ikony Formulace pldnu pro zhorseni
Komplikované hojeni

Zahajeni komunikace s pacientem PODPURNE KONZULTACE

l. Chirurgicka Psychologickd podpora
klinika JIP Porozuméni a oéekavani pacienta
Screening potreb




Stabilni stav PODPURNE KONZULTACE
KARIM — RES UP Zavisly na PEN

Zavisly na JIP
Porucha hojeni

Psychologickd podpora
ZlepSeni komunikace s rodinou
Pacient schopen komunikace Sjednocovani porozumeéni v rodiné
Odmita formulaci planu pro

zhor3eni Zdrojovani pacienta
Prace na dlUvére, oteviena
komunikace

l. Chirurgie JIP

l1l. Interna MJ

l. Chirurgie JIP

KONZULTACE MOZNOSTiI

Zlepseni komunikace
Ochoten komunikovat téma rizika
amrti
Ochoten komunikovat moznosti
vyvoje




l1l. Interna MJ

. Interna TROD

l1l. Interna MJ

Hemoragicky Sok

Otazna indikace hematologické
terapie

SYMPTOMY, RODINA
Symptomova intervence — zlepseni
compliance a rhb

Nalezeni druhé dcery
Podpora pfi péci o postizeného bratra
Spiritudlni potreby
Vyznamné zlepsSeni psychického stavu
Proména porozuméni situaci

Formulace ALTERNATIV vcetné
hospicové péce
Formulace planu pro stabilizaci
Formulace planu pro zhorseni

FORMULACE REALNEHO CiLE PECE
S PACIENTEM

PokracCujici multidisciplinarni podpora
Formulace motivaci a moznosti
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Early Palliative Care for Patients with

Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

Jennifer S. Temel, M.D., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M.A.,
Emily R. Gallagher, R.N., Sonal Admane, M.B., B.S., M.P.H.,

Vicki A. Jackson, M.D., M.P.H., Constance M. Dahlin, A.P.N.,

Craig D. Blinderman, M.D., Juliet Jacobsen, M.D., William F. Pirl, M.D., M.P.H.,
J. Andrew Billings, M.D., and Thomas J. Lynch, M.D.
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Figure 3. Kaplan—Meier Estimates of Survival According to Study Group.

Temel, NEJM 2010



Prubéh onemocneéni




Intenzita péce

diagndza

umrti

kauzalni,

specificka terapie

paliativni a
podplirna terapie

hospic

truchleni

Cas



Standard péce

* orientace v situaci a onemocnéni, ocekavani

* rozsah informaci a zplsob rozhodovani o zdravotni péci

« formulace cilG Iécby a nastaveni odpovidajiciho planu vE. limitace |écby
* feSeni obtiznych symptomu

* navaznost péce, koordinace oborl

* orientace v systému socidlni podpory

* psychologicka podpora véetné krizové intervence

e spiritudlni péce religiézniho i nereligidzniho charakteru
» drive vyslovena prani, eticky dilematické klinické situace

komunikace + ¢as + erudice + respekt



Paliativni péce - déleni

Obecna
* kazdy obor, v ramci erudice a kompetenci jednotlivych obor( a [ékar
* zejména PL, onkologie, kardiologie, neurologie, intenzivni péce a dalsi

Specializovana

* multidisciplinarita, komplexnost, specializace v
oboru

dostupnost v CR velmi omezen3

komunikace - klicovy nastroj

casova narocnost

podpora zakladniho oboru — extra layer of
support



Misto poskytovani - teorie

Sektor zdravotnich | Obecna paliativni |Specializovana paliativni péce
sluzeb

mobilni |0zkova
Akutni péce Jednotliva Ambulance Oddéleni
oddéleni paliativni mediciny paliativni péce

nemocnic Konziliarni

paliativni tymy
Dlouhodoba péce [RE:I=16]5)" Mobilni hospicové Luzkové hospice
dlouhodobé tymy
nemocnych,
domovy dlchodcl
Prakticti lékari, Mobilni hospicové Hospicové
agentury tymy stacionare
homecare




Misto poskytovani - teorie
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Situace v CR

* Oddéleni / ldzka paliativni péce
e OS.dentyp 30

 Ambulance paliativhi mediciny

» Komplexni, cilené a kontrolni vysetreni (80053,4,5)

* Konziliarni tymy paliativni péce
* Kody pilotniho projektu (viz dale)
* CZ-DRG — Casna a terminalni paliativni péce (91935,6)



Konziliarni tym paliativni péce
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Pilotni projekt MZ CR
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V ramci projektu se dosud podarilo...

Spolecné prohlaseni odbornych spolecnosti o podpore
paliativni péci
!

Jednani se zastupci VZP a svazu pojistoven o probihajicim
pilotnim projektu a potrebé resit model financovani KTPP

!

Pojmenovani Cinnosti paliativniho tymu jako zcela nového
typu sluzby v podobé kédu pojistoven

!

Sbér dat paralelné pro priméereny obraz poskytované péce



Memorandum MZCR, zastupcll viech pojistoven
a CSPM



DATA
YA
NEMOCNICE

Popis pacienta

Indikace a zahajeni

intervence

=N

dotaznik VOC |:>

ukondéeni péce

VZP a UzZIS

Signalni kéd casna /
terminadlni pal. péce

c¢asova narocnost,
realnd péce

efekt intervence
subjektivni

efekt intervence
objektivni

Rozdéleni pacientl
do skupin

Srovnavaci skupiny
trajektorie, naklady

financni rozvaha argumentace




Moznosti
Registr paliativni pé¢e — CSPM / UzZIS

Monitorace Cinnosti kody pilotniho projektu — CSPM /
UZIS

Standardizace sluzeb — CSPM
Podpora pracovist — zfizovatelé, poskytovatelé, ...
Vyjedndvani thradového mechanismu — ZP, CSPM, MZ

Dalsi?



Podminky vykazovani a financovani

e Zatim nejsou nastaveny

Standardni slozeni tymu
» Lékar paliatr (atestace)
 Sestra (se specializacnim vzdélanim, nyni ELNEC?)
* Psycholog
 Socialni pracovnik

Kaplan, farmaceut, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, ...



Nezbytné podminky
Erudice specialistu
Uvolnéni personalu ze zakladnich uvazku
Zahajeni klinické Cinnosti
Statistika Cinnosti

Mentoring



paliativni péce = dobry zivot
se zavaznou hemoci

Centrum podpurné a paliativni péce
VFN a 1.LF UK Praha

www.paliace.cz
FB: Nemocnicni paliativni péce

ondrej.kopecky@vfn.cz
paliativni.pece@vfn.cz




