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* Paliativni péce je pristup, ktery usiluje
o zlepSeni kvality Zivota pacientu a rodin,

Co to je ktefi Celi problémum spojenym s Zivot
o - ohrozujicim onemocnenim, a to
pa| lativni prostrednictvim prevence a zmirnovani
7 v utrpeni, vcasnym rozpoznanim
pece a nalezitym zhodnocenim a lécbou

bolesti a dalsich problémd fyzickych,
psychosocialnich i duchovnich (WHO,
2002).

Kdo to je
paliativni
pacient !

* Paliativni pacient — pacient s Zivot /

ohrozujicim onemocnenim.

o




=Y » Zdravi je stav plné télesné, dusevni a
Defin I’Ce socialni pohody a nikoli jen jako
zdravi dle nepFitomnost nemoci éi vady (WHO,

VV H O 1946).




Paliativni
pece
(medicina)
" Paliativni péce

* Zdravotni cast (paliativni

medicina)

* Psychologicka Cast

* Socialni Cast

* Spiritualni cast

* Tymova spoluprace




* NE urychleni smrti
* NE eutanazie

Cile
paliativni
* ANO zvyseni kvality zbyvajiciho Zivota

* ANO |éCba symptomu (bolest, uzkost,
nespavost, nechutenstvi, zvraceni) '

* ANO jakakoliv IéCebna intervence, ktera
vzhledem k predpokladané délce preziti /
dava smysl

P 4

pece




* Roéné v CR zemfie pres 100 tisic lidi

* Nejvice na kardiovaskularni onemocnéeni
—cca. 45 %

* Onkologicka onemocnéni - cca. 25 %
* Nemoci dychaci soustavy — cca. 6-7 %

statistiky .

Trocha

Zdroj: CSU, UZIS




Zdroj: UZIS, LPZ 2007-2013; NRHOSP N=748 tis.



Koncepéni modely ELFis: TYPOLOGIE TRAJEKTORII za péci v zavéru zivota

Typologie optimalnich a neoptimalnich trajektorii pacient( v zavéru Zivota jsou vytvarené na zakladé plné

dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socialnich sluzeb.

OT1 Termindlné nemocny pacient dochovany na luzku
nasledné nebo dlouhodobé péce mimo ltizkovy hospic

OT2 Termindlné nemocny pacient, dochovany doma

OT3 Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického lékare

OT4 Termindlné nemocny pacient, dochovany domas
asistenci mobilni specializované paliativni péce

OT5 Termindlné nemocny pacient dochovany v lizkovém
hospici

OT6 Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory

OT7 Termindlné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

OT8 Terminalné nemocny pacient, dochovany domas
domaci péci (resp. v rezimu signalniho kodu)

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

NT1 Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT2 Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3 Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

NT4 Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

NT5 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT6 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

Ve

NT7 Terminalné nemocny pacient vdomaci péci v rezimu
signalniho kodu, zemrely za hospitalizace

NT8 Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci

Z prednasky prof. Ladislava Duska, UZIS — Strategické analyzy potreb rezortu zdravotnictvi — Infrastruktura a optimalizace kapacit — 4.10.2024, Olomouc




Trajektorie pacientu v zavéru zivota dle typu intervence
N =65 151 (pacienti zemreli v roce 2012 v CR, oéekavatelna amrti) Cl"eolz
VSichni pacienti Vvek 80+

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

0% 10% 20%  30% 0% 10% 20% 30%

22,0%

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na llzku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lGzkovy hospic
OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare

43 % 43 %

OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v lGzkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory

OT 7 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory ve sdilené péci
OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho kodu)
24,9% 22,7%

NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace

NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k termindlni hospitalizaci zachrannou sluzbou

57 % 57 %

NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace
NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindIni hospitalizace

22 % * 21% *

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni hospitalizace prostfednictvim 2ZS

NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domdci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za hospitalizace

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci
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Trajektorie pacientu v zavéru zivota dle typu intervence

N = 69 489 (pacienti zemfeli v roce 2019 v CR, oéekavatelna umrti) CR?QIQ
VSichni pacienti vek 80+

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

0% 5% 10% 15% 20% 25% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

17,9% 22,1%

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na llzku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lGzkovy hospic

OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare

50 % 48%

OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v lGzkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory

OT 7 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory ve sdilené péci
OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho kodu)
NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace 20’5% 18'9%

NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k termindlni hospitalizaci zachrannou sluzbou

50 % 52 %

NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace
NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindIni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace prostfednictvim 2zS 19 % * 19 % *

NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domdci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za hospitalizace 0.5%
4

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci 0.0%
7’
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Trajektorie pacientu v zavéru zivota dle typu intervence

N = 67 249 (pacienti zemfeli v roce 2023 v CR, oéekavatelna umrti) CR?oes
Vsichni pacienti Vék 80+

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

0% 5% 10% 15% 20% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na llzku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lGzkovy hospic

15,7%

OT 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 13,2%

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare

54 % 52 %

OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v lGzkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory

OT 7 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové pro seniory ve sdilené péci
OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho kodu)

NT 1 — Termindlné nemocny pacient, zemfely za terminalni hospitalizace 18’ 1% 17, 1%

NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k termindlni hospitalizaci zachrannou sluzbou

46 % 48 %

NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace
NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemrely za termindIni hospitalizace

19 % *

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni hospitalizace prostfednictvim 2ZS

18 % *

NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domdci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za hospitalizace

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci
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VEKOVA STRUKTURA OBYVATELSTVA €R A JEJIi
OCEKAVANY VYVOJ
| > Zdroj: Cesky statisticky Gfad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100,
9- 2- Z pFedpééky prof. Ladislava Duska, UZIS — Strategické analyzy potieb rezortu zdravotnictvi — Infrastruktura a optimalizace
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Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2 169 109 2403 273 2 698 767 3 075 587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372410 1 591 668
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

VYSKYT VYBRANYCH ONEMOCNENI V
ZAVISLOSTI NA VEKU V CR V ROCE 2022

Diabetes mellitus Onkologickeée Zavazna KV Cévni nemoci mozku
onemocheéni onemocheéni
Definice: Podil osob Ié€enych Definice: Podil osob se zhoubnym  Definice: Podil osob Definice: Podil osob
antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagnéza CO0-C97,  hospitalizovanych pro diagnézu hospitalizovanych pro diagnozu
v daném nebo predchazejicim bez C44) diagnostikovanym 100-199 (bez 160-169) v 160-169 v poslednich 10 letech
roce 8200g1 +2022) v poslednich 10 letech (2013 poslednich 10 letech (2013-2022) (2013-2022)
2 65let 75 let
2022)
/ B 4onemocnéni 0,0% 0,1%
S50 % 3onemocnéni 0,6% 1,7%
2 onemocnéni 58% 11,8%
40 % B 1onemocnéni 26,8% 355%
Alespon 1 33,3% 49,1%
30 %

pva

Podil populace CR (2022)

20 %
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0 %
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Vék v roce 2022

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022
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Na
diagnoze
zavisle
rozdily

v kvalité
pece na
koncl zivote

* 2 skupiny — onkologicti pacienti a pacienti s
kardiorespiracnim selhanim

* Neonkologicti — cca. 1,5x vysSi pravdépodobnost umrti na
akutnim luzku

* Cca. 0 10 % vetsi sance dostat se na urgentni prijem

* Ani ne 10% Sance dostat se v zavéru zivota do hospice

* 4x vySSi pravdépodobnost pfijmu na lizka intenzivni
péce

* 2Xx vySsi pravdepodobnost podpory zakladnich zivotnich
funkci

« Zdroj: Lastruci, V et al., Diagnosis-related differences in the
quality of end-of-life care: A comparison between cancer and

non-cancer patients, Published: September 25, 2018 https://
doi.orq/10.1§71/iournal.pone.0204 58 /



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204458
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0204458

* Onkologicti pacienti

* dominuje bolest, nauzea, zvraceni, zacpa, uzkost,
obavy o rodinu

* Pri prijmu vyssi funkcni status dle AKPS (median 50
%)

* Neonkologicti pacienti

O n kO I Og | étl' . dgminuj[ pohybove potize — ostatni symptomy ale téz

pritomne

3 * Pri prijmu nizSi funk¢ni status dle AKPS (median 40
%)

* Delsi setrvani v jednotlivych fazich nemoci

neon kOlOg |é * Hure predvidatelny prabéh
ti pacienti

AKPS - Australia-modified Karnofsky Performance Status '

Zdroj: Nicholson, C.; What are the main palliative care
symptoms and concerns of older people with
multimorbidity?-a comparative cross-sectional study using
routinely collected Phase of lliness, Australia-modified
Karnofsky Performance Status and Integrated Pallia l’u?
Care Outcome Scale data. Ann Palliat Med. 2048 J



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30180731
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30180731
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30180731

‘ Trajectories of Dying

Acute | Sudom Dowih | Terminal Mines Cancer

Prubéh —— -
onemochen

- — P — -~
| Alz, CVA.
g Ovgam Faiture - Fraity PD, hip fx,
SSIED = o incont, PNA,
dehydration,

Lunney JR, et al. JAGS. 2002;50:1108-1112




Progn6za neonkologickych pacientu

Diabetik po 1. amputaci
— median preziti 40
meésicu po vetsi
amputaci (nad
kotnikem), az 55
mésicu po mensi

amputaci (pod
kotnikem) *

* Hoffman, M et al., Survival of diabetes
patients with major amputation is
comparable to malignant disease,

Diabetes & Vascular Disease Research,

2015

Diabeticka noha a
amputace — 3leta
mortalita 35-50 %**

** Larsson J, Agardh CD, Apelqvist J, et
al. Long-term prognosis after healed
amputation in patients with diabetes.

Clin Orthop Relat Res 1998; 350: 149-

158.

Chronické srdecni
selhani — 5leta mortalita
az 50 % ***

*** Mozaffarian, D et al., Heart Diseases
and Stroke Statistics — 2016 Update,
Circulation, January 26, 2016, Vol. 133,
Issue 4




Proc
potrebujem
e domaci

peci U
paliativnich
pacientu

* MenSi ¢ast pacientu v zavéru Zivota
narocna stran komplexnosti
poskytovanych zdravotnich sluzeb
(vyrazna nestabilita, potreba i
iInvazivnich intervenci, obtizne
zvladnutelné symptomy) — vhodni pro
MSPP

* Cca. 3/4 pacientu mohou v klidu dozit v
peci praktického Iékare ve spolupraci s
domaci zdravotni péCi — méne narocny
systém v situaci, kdy potrebujeme setrit
zdroje

o

/

I



PFedpokIad * Spolupracujici prakticky lekar
y dobre

* Spolupracujici Paliativni ambulance,
Domaci hospic (MSPP) s moznosti

fu ng Uj CI predani pacienta (idealne obousmerne)
domaci * Vzdelané vseobecné zdravotni sestry,
= védomeé si svych prednosti a limitu
pece u « Moznost zlstat u pacienta déle
paliativn iIch » Vlyborné fungujici zazemi pro sestry [
iont 0 (podpora, zajisteni potrebného vybaveni,
pacientu pomucek, ....; zajisténi zastupitelnosti)

/
7




TAKE
HOME

MESSAGE

PALIATIVNI PACIENT A JEHO LECBA
NEZNAMENA NIHILISMUS, ALE
NAOPAK PLNE KVALIFIKOVANOU,
OBCAS VELMI INTENZIVNI LECBU
OBTIzI, A— POKUD JE INDIKOVANO -
TAK NEVYLUCUJE KAUZALNI LECBU,
POUZITI METOD INTENZIVNI
MEDICINY.

ALE HLAVNE JE LIDSKA, VLIDNA,
TRPELIVA A EMPATICKA.



Ted si sakra

“\ \ nevzpomenu,
co jsem ti
chtéla tict..

DEKUJI ZA wZz
POZORNOST [

A

, A -',.'
PROSIM O ki ; }
DISKUZ] e
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