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Méni se potreby a role v systému

klicové u syndromu demence

* Polymorbidita a multikauzalita — potrebnost multidisciplinarniho rozhodovani a planovani
péce
* Frailty ve vékové skupiné od 75-80 let

PECEO PACIENTA SE SYNDROMEM DEMENCE VYZADUJE PACIENT/FAMILY CENTERED
CARE/PECI PROSTREDIM/PREVENCI DISTRESU/ADVACED CARE PLANNING

e zachytit vCas polymorbiditu a frailty, posoudit, podporit
e Spravny pacient, spravna péce, spravné misto = EFEKTIVITA zdravotni a socialni péce

www.paliare.cz



Paliativni medicina a
tzv. zdravotne-socialni
(socialne-zdravotni?) pomezi

resp. starnuti populace?
resp. chronifikace zavaznych
onemocneni?



porucha zdravi

~the well-being = dobré byti”

< S —

— biologicky

— psychologicky

— socio/spiritualné

vznik nemoci omezeni
potize

4 kapacity

dohled a podpora kazdodenniho — bio

Zivota v nemoci — — psycho
— s0Cio

— dosazeni moZzného

Obr. 1.7 Spirala funguijici péce
Kfehky pacient se pohybuje ve spirdle. MlZeme zmirnit jeji vykyvy (snizit zatéz komplikacemi a symptomy, zlepsit
kvalitu Zivota) ¢i ji mirné roztahnout v case (prodlouZit aktivni Zivot). Vylécit tento stav oviem nelze.

novy cyklus zaveér Zivota

— spirituo (nejlépe ve/s vlastnim
socialnim prostiredi(m))

Paliare.cz



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018
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0% za 10 let

6% za 10 let

+115% za 10 let

Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)
Dia betes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070075 1184 812 1 288 600
(1 063 090-1 077 060) | (1175 186-1 194 439) | (1275 757-1 301 442)
Predikce incidence (véetné 90% intervalli spolehlivosti)
Zhoubne Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 60 689 63 515 66 800
(56 580 - 64 797) (59 272 -67 757) (62 303 -71 299)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Alzheimer
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
choroba 80 780 120 443 174 343
(82 400-79 160) (122 987-117 899) (178 313-170 374)
ZDRAV{2030
—H_A_>

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR

e 3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi 347
a :1 CESKE REPUBLIKY UZIS
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Rozhodovani a péce — multidisciplinarni tym Paliare.cz

* Principy, parametry, kompetence, ale také obsah rozhodovani se v Case
postupneé vyviji.

* Navazuje/mélo by navazovat na vyvoj onemocnéni do nestabilni faze,
role personalizované mediciny, doplnéné zastoupenim a podporou
rodiny nemocného, propojenim/potfebou a dostupnosti socialnich a
zdravotnich podpulrnych sluzeb.

. Efektivni kombinace UMENI MOZNEHO A UZITECNEHO.

Pro pacienta, zdravotniky, jejich blizké, systém zdravotni a socialni péce |

spoleCnost jako takovou.

www.paliare.cz



Figure 1.1. Trends in share of deaths by age group in OECD countries, 2001, 2009 and 2019
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Source: (WHO, 20221q).



Starnuti populace CR - projekce indexu zavislosti

Zdroj dat: CSU  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070 (zvefejnéno dne: 28.11.2019)

Podil k1.1.2010 k 1.1.2020 k1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1.2050
obyvatel
0-14 let 14,2% 16,0% 14,9% 13,9% 14,8%
15az64 leff  70,6% ,, 64,1% « 62,9% . 61,09 56,6%
65 let a vice 15,2% 28,6%
, Index 51 8 50,5
zavislosti
Pocet seniori ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku (15 — 64 let)
se v obdobi 2010 -> 2040 témer zdvojnasobi
IDRAVi2030
—H_A‘

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR

e 3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi 347
9 :1 CESKE REPUBLIKY UZIS



https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070

Vicearovnovy koncept dohledu chronicky nemocnych

— spoleéné vzdeélavani

— pfedavani pacienta

— kontinuita planu péce

— informadni systém (spoleény?)

terénni socialni
sluzby

xwrmm zachranna sluzba
agentury home

e tym mobilni specializované
paliativni péce + ambulance 720

zdravotnicka zachranna sluzba
primarni péce /ty’m mobilni specializované
ambulantni specialisté 4 / paliativni péce + ambulance 720

— &asnad indikace
— obecna PP

v

domovy pro seniory

— kwvalitni prace v ramci
kfehké geriatrie, obecna PP

— podpora praktického lékafe



Vyzvy pro tymy MSPP

e Distancni komunikace lekar/sestra — efektivita — telemedicina -
rodinné rady

* Propojeni s KTPP — prfime predavani pacientU ,online“ zapojeni
zaméstnancu KTPP do UPS v MSPP

» ZvySeni kapacity — 20-30 pacientu v jedné dobé
e Kapacita pro praci s detskym pacientem

* Dohledoveé rezimy 24/7 - 720+925 - takeé ve spolupraci s tymy
nome care, + efektivita predavani pacientl + spole¢né vzdélavani

* Osobni asistence uvnitf MSPP tymu
e Zapojeni do ,,predavani zkusenosti“ - LEADERSHIP v regionu



Domovy pro seniory a se zvlastnim rezimem

* Excelence v osetrovatelské praci, diagnostice deliria, praci se
spiritualni a psychickou bolesti

* Kvalita medicinskeé diagnostiky, v€asné rozpoznani sy. Frailty, dobre
planovani péce
e Zapojeni rodiny nemocného —vicegeneracni solidarita

e System ,,tymové komunikace®, sladeni systému prace a neverbality v
komunikaci, vytvareni atmosféry — nejen klidu, ale také EMPATIE, prace
se socialni bolesti

» Systém vzdélavani zaméstnancu a jejich podpora v etice, hodnotovém
planovani péce
e Extramuralni propojovani



Lécebny dlouhodobe nemocnych

e Dtto DpS, resp. jeste vice DzR

 Uzké propojeni s akutnimi pracovisti/efektivni pfedavani
nemocnych/skvela diagnostika typu ESAS,NECPAL, vyborna
symptomova lécba

* Precizni socialni prace
* Precizni komunikace

* Precizni schopnost multidisciplinarniho rozhodovani a prace s
kvalitou zivota

* Extramuralni komunikace - socialni sluzby, MSPP, PL



Primarni péce

* Diagnostika ,,krehkosti“ az syndromu krehkosti

* Extramuralni systém — navazani a dobra oboustranna komunikace
s home care, socialni sluzbami, aktivizace socialni prace

* Prostor pro komunikaci s pacientem — prace s celou socialni
jednotkou — lekarstvi rodinné/pro celou (vicegenerachni) rodinu

 CAVE polypragmazie, ,,preventivni rozhodovani“ s ohledem na
efektivitu a udrzitelnost planu péce

* Zapojeni do systemu ,,dohledu o zavazne nemocne® 24/7, tymU
MSPP formou UPS napr.



Nemocnice JMK a Fakultni nemocnice

* Dtto LDN, primarni péce
e Hlavni role: KVALIFIKOVANE PREVENTIVNI ROZHODOVANI -
»,jakou roli ma medicina

« ZODPOVEDNOST ZA SYSTEM - nastaveni ,,mindset*, ,,atmosféry“
péce o zavazne chronicky nemocneé - etika, dialog, DVP, planovani
péce atd.

« VZDELAVANI

* Vyrazné posileni kompetenci v oblasti geriatrie a péce o
chronicky nemocné !! - kazda nemocnice KTPP a amb. 720



Home care

* Vyznamny propojovaci prvek systemu !!
* Propojovani se systemem socialnich sluzeb

e Kvalita dokumentace/zvysovani kompetenci v rozpoznavani
symptomu/vEasné predavani do specializované péce

e Zapojeni do systému dohledu 24/7 s lékarem/MDT tymem
* Oboustranné propojeni komunikace lékare s rodinou
e Extramuralni komunikace/propojovani



Terenni socialni sluzby

e Kvalita oSetrovatelstvi v lUzku

* Schopnost rozpoznavani komplikaci/zmen ve stavu + jejich
efektivni predavani do zdravotniho systému

* Kapacita

 Komunikacni schopnosti, empatie, etické/hodnotové rozmery
péce — systém vzdéelavani

* Propojovani se systémem luzkovych socialnich sluzeb
« Zapojeni do dohledovych rezimU péce 24/7



Pracovni skupina Paliativa JMK

* Koordinace procesu, komunikace, otevrenost

* propojeni s JMZ zdravotni, JMK odbory, dialog napric v systéemu
* Napojenina MU a LF MU

 Podpora prace s postoji verejnosti

* Koordinace vzdelavani (také specializacniho)

» Data ve spolupraci s UZIS a IBA LF MU

* Pribézna reflexe systému




ZDELAVANI JAKO SOUCAST SITOVYCH REGIONALNICH RESENI
END OF LIFE CARE e s v OO

— pfedavani pacienta

— kontinuita planu péce
— informadni systém (spoledny?)

terénni socialni
sluzby

zdravotnicka zachranna sluzba

agentury home
care

tym mobilni specializované
paliativni péde + ambulance 720

REGIONALNI (SPADOVA) NEMOCNICE
(KONZILIARNI PALIATIVNI TYM)
oddéleni paliativni péce

REGIONALNI (LDN)
—hospicové pokoje”
— .Stanice paliativni péce”
indikace nastaveni planu péce

zdravotnicka zachranna sluzba

primarmi péce
ambulantni specialisté
— &asna indikace

— obecna PP

A tym mobilni specializované

/ paliativni péd&e + ambulance 720

v

domovy pro seniory

— kvalitni prace v ramci
kfehké geriatrie, obecna PP

— podpora praktického lékare



Sdileni, EBM, motivace, kazuistiky, emoce

TAST :’)/{-LLIATIVE MEDICINE

Kurz vychazl z programu Ohio Health (USA) - Palliative Care International Curriculum
a jeho kompletni verzi jsme pfipravili ve spoluprici s prof. Frankem Ferrisem, jednim
z lidra své&tové paliativni péce.

PROGRAM REGISTRACE ZDE
[i7den: 12. za#i 2024

Dim lééby bolesti s hospicem sv. Josefa, Jirdskova 47,
664 61, Rajhrad, edukaéni mistnost

« Skupinovy brainstorming

« Paliativni medicina dnes, Easnd indikace
paliativni péée a jeji pfinos

» Opidty - klinické rady, konkrétni vyuziti

|4. den: 10. Fijna 2024
Domaci hospic sv. Zdislavy Tfebi¢, Gen. Sochora 705/3
674 01, Trobié, edukaéni mistnost
» Skupinovy brainstorming
* Symgptomy . « Paliativni pée u déti a dospivajicich, specifika
« Krehky geriatricky pacient pristupd a IéSby

« Paliativni pé&e u déti a dospivajicich - kazuistiky

VIl. REGIONALNI KONFERENCE PALIATIVNI PECE V BRNE 2024

PALIATIVNI PECE V JMK

19. 11. 2024 | Nova radnice, Brno

V pribéhu letodni konference paliativni péce v Brné se budeme vénovat zavedenym i novym organizacim
- poskytovatelim paliativni péle - v nasem regionu. Pfivita kladatele prvniho détského domaciho
hospice v CR. dostane se na téma neonkologické paliativni péle, perinatalni palistivni péée, organizaci
paliativni péée v nemocnici i mimo ni a také na témata poskytovani dobré praxe. Paliativni pége pFinasi
benefit jak pacientum, tak jejich blizkym. U pacientl nezaleZi na véku, ale na tom, co potrebuji v Zivots s
nemoci v kontextu zdravotnim, socidlnim i lidském. Snahou je, aby paliativni péce byla dostupna viem,

kterym mize prinést kvalitnéjsi Zivot navzdory nemoci.

| leto3ni roénik regionaini konference paliativni péée v Brné je tak dalii pfileZitosti k zastaveni se, sdileni

PROGRAM KONFERENCE

08:00-09:00 h. prezence Ucastnikl '
09:00-09:15 h. zahajeni konference, Gvodni slovo, pozdravy hostd
09:15-10:35h. 1, PROGRAMOVY BLOK _
odborné vedeni bloku a diskuse: MUDTr. Regina Slamova
09:15-09:35h. - Dam pro Julii - détsky hospic v Brné | Radka Vernerova, feditelka
09:35-09:55 h. - Trajektorie pacientd v 24véru Fivota podle dat UZIS | MUDr. Ondrej Siima,
Ph.D.
09:55-10:15h. - Priority v paliativni péci v Brn& a JMK | MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.
10:15-10:35h. - Specifika a vyzvy v détské paliaci z pohledu détského paliatra |

|2. den: 13. zari 2024
Dum lééby bolesti s hospicem sv. Josofa, Jirsskova 47,
664 61, Rajhrad, edukaéni mistnost

» Skupinovy brainstorming
= Program ve skupinach s mentory

1.téma: nauzea, zvraceni, nechutenstvi, zicpa

2.téma: chronicka bolest
3.téma: delirium
4.téma: strach, uzkost, Unava, nespavost

|3. den: 1denni staz
Domaci hospic sv. Zdislavy TFebi¢ nebo.
Duim loéby bolosti s hospicem sv. Josofa Rajhrad
« Klinicky program
» M0j projekt s paliativni medicinou
* Pfiprava projektu
* Reflexe s mentorem

(:'bh‘s(nl aeba
shag Kiles

Diecézni
charita

Renn

MUDr. Danica Zapletalova, Ph.D.
10:35-11:00 h. prestavka — coffee break

» Komunikace - SPIKES protokol, koncept
Elisabeth Kiibler-Ross, sd&lovani $patnych
2zprév, doprovazeni

« Komunikaéni aspekty - prace s rodinou -
(skupinové aktivity, TBL - team based learning) 11:00-13:00 h. 1l. PROGRAMOVY BLOK

odborné vedeni bloku a diskuse: MUDTr. Jifi Sedo
—

PALIARE » PALIMED;

v '] o . = =
KraiVvsocina Jihomoravsky kraj 13:00-14:15h. prestavka na obéd

KONFERENCE
O ROZHODOVANI
A

s

PLANOVANI PECE

Decide
2024

STRACE ZACNE V POLOVINE DUBNA

LDE



Co je treba posilit

* Efektivita rozhodovani - bio/psycho/spirituo/socialni model

* Efektivita ,,spolecné prace u pacienta“ - propojovani,
multioborova komunikace

* Osobni postoj, prace s emocemi, schopnosti empatie, hodnotova
prUprava

* Sebepodpora, supervize

* Role leadershipu Specializované PP v End of Life Care — pacient,
rodina, tym, dalsi spolupracujici profese

* Kapacita specializovanych sluzeb — KTPP, MSPP, amb. 720,
specializace v geriatrii



€ AN

Ladislav Kabelka, Magdalena Chvilova Weberova a kol.

« MUDr. Ladislav Kabelka, PhD. Synd rom
tel. +420 731681447 ki‘Eh kOSti

email: ladislav.kabelka.mobilni@gmail.com

Indikace péce, podpora zivota v nemocdi,
komunikacni dovednosti

Paliare.cz
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