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Paliativni medicina jako soucast
systému
zdravotne-socialni péce



Paliativne relevantni diagnozy

* Onkologicka onemocneni pri ukoncovani cilené onkologickée léCby

* Alzheimerova, a predevsim vaskularni demence, s projevy sekundarniho
(postencephallckeho) parkinsonismu

* Imobilizacni syndrom s progredujicimi komplikacemi

* Frailty syndrom, pri rozvoji syndromu geriatrického selhani z prospivani
(geriatricka deterlorace)

« Meéstnaveé selhani srdce ve stadiu C-D, resp. s navazujicimi komorbiditami
 Dalsi organova selhavani

* Cévni mozkove prihody s trvalymi poruchami kvality a kvantity vedomi,
rozvojem imobilizacniho syndromu

* Neurodegenerativni onemochneéni, napft. ALS
* Nevylécitelna nemocneéeni déetského véeku
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Paliare.cz

Spolecné , nevylécitelné” aspekty

* vyzaduji koncepc€ni praci s nemocnym a jeho

e Zivotni progndza v mésicich .. , ) ]
Prog zivotem s nemoci — tedy ne s diagnozou, ale

* snizuji kvalitu Zivota, a zvySuji naroky na s celkovym stavem a roli konkrétni diagnézy
spotrebu zdravotnich a socialnich sluzeb vV ném.
e vyzaduji koordinaci zdravotnich a socialnich  predvidani, planovani

sluzeb, nemocnicnich a terénnich sluzeb o
e celostni pristup

e vyzaduji uzkou spolupraci s rodinou
nemocného

www.paliare.cz



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
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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 UMENIi MOZNEHO A UZITECNEHO. Pro
pacienta, zdravotniky, jejich blizke, systém zdravotni a socialni péce i

spoleCnost jako takovou.

www.paliare.cz



Obecna paliativni péce a jeji role

* K- pouzit zakladni komunikacni aspekty
* O - efektivni organizace péce

* R-rozpoznat zakladni prubéhy klicovych nevylécitelnych
onemochneni

* S - symptomy - diagnostika a jejich zakladni terapie
e Z - 7ivot v nemoci, socialni povédomi (sluzby, podpory, role rodiny)



Paliativni tymy specializované PM a pé&e v CR

 Luzkovy hospic

* Mobilni specializovana paliativni péce
* Konziliarni tym paliativni pece

* Ambulance paliativhi mediciny

 ,Ev. lUZkové oddéleni paliativni péce*

» MULTIDISCIPLINARITA, TYMOVA PRACE/REFLEXE, MEZIOBOROVA
SPOLUPRACE, ZDRAVOTNE-SOCIALNI POMEZI



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

resp. starnuti populace?
resp. chronifikace zavaznych
onemocneni?



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj

Stav k 31. 12. 2021

% osob ve vékové kategorii
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o

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

43, Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

k 31.12.2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k 1.1.2040 G W 2d 01510
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2 698 767 3 075587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383




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
a :1 CESKE REPUBLIKY UZIS



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

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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y

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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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



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).



Figure 1.5. On average, less than half of older people had conversations on their care preferences

Share of people aged 65+ who discusses care preferences if they become unable to make decisions for themselves

CR
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Note: Data refers to people aged 65+ who had discussion with someone including family, a close friend, or a health care professional.
Source: (Commonwealth Fund, 20174g).



Vicearovnovy koncept dohledu chronicky nemocnych

— spoleéné vzdeélavani

— pfedavani pacienta

— kontinuita planu péce

— informadni systém (spoledny?)

terénni socialni
sluzby

xzdrmm zachranna sluzba
agentury home

care tym mobilni specializované
paliativni péce + ambulance 720

zdravotnicka zachranna sluzba
primarni péce /tym mobilni specializované
ambulantni specialisté 4 / paliativni péde + ambulance 720
— &asnad indikace

— obecna PP

v

domovy pro seniory

— kvalitni prace v ramci
kfehké geriatrie, obecna PP

— podpora praktického lékafe



Standardizované dotazniky jako komponenta ELF-is ELF@

End of Life Care | Inform

falaiaiit Informacéni system PZS - :

Pre-screening

Sledovani

B  dakilsy
Vysledek ¢innosti pacienta
KTPP |

| L
|

) IN/ MU N T e
o Vysolna ZPRACOVANI DAT T

Intervence

A




NECPAL

NECPAL CCOMS-ICO 3.1 2017°

#Surpise gustion” (5Q) Prekvapilo by Vas, kdyby tento pacient zemiel v pribéhu Ano NE
(odpovida Iékar nebo jiny nasledujicich 12 mésicu? |:|
zdravotnik) (+} ( }
5 Zadost: pozadal pacient nebo nékdo z jeho blizkych nebo z primarniho Ano NE
LLadost” tymu implicitné nebo explicitné o limitaci rozsahu lé¢by nebo o |:|
neho paliativni péci?
,Potieba”
Potreba: clenem tymu byla indentifikovana potreba paliativni péce? Ano NE
Obecné klinické ukazatele Zhorieni nutriéniho stavu | Vahovy Ubytek >10% Ano NE
progrese
* \ poslednich 6 mésicich |:| |:|
* Nesouvisi s reverzibilnimi — — —
pFidruZenymi chorobami Zhorseni funkéniho stavu Zhorseni: Ano NE
Karnovsky nebo Barthel skore >30% |:| |:|
ADL =2
Zhorseni kognitivniho Zhorieni: Ano MNE
stavu MMS =5 nebo Pfeiffer = 3 |:| |:|
Vyrazna Karnovsky < 50% nebo Dle anamnézy a klinického vysetfeni Ano NE
zavislost/nesobéstaénost Barthel < 20 |:| |:|
Geriatrické syndromy s Pady > 2 pretrvavajici nebo recidivujici Ano NE
s  Dekubity geriatrické syndromy dle anamnézy |:| |:|
e Dysfagie a klinického vysetfeni

*  Delirium
«  Opakované infekty

Persistujici symptomy Napf. bolest, tnava, > 2 pfetrvavajici a lé¢ebné obtiiné Ano NE
dusnost, anarexie, .. ovlivnitelné (refrakterni) symptomy |:| |:|

dle ESAS
Psychosocidlni aspekty Distres a/nebo tézka Zjisténi velmi zavainého psychického Ano MNE
porucha adaptace dystresu >9/10 i i




Trajektorie pacientl v zavéru zivota dle typu intervence ve véku 80+

N = 29 768 (pacienti zemfeli v roce 2019 v CR, oéekavatelna amrti)

Kraj Vysocina CR

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

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

22,1%

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

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

48 % 48%

OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce

OT 5 — Termindlné nemocny pacient dochovany v lGZzkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomoveé pro seniory

OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)

NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace 18.9%
7

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

52 % 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 termindlni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS 21 % * 19 % ¥

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

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci




Trajektorie pacientd v zavéru Zivota dle typu intervence ve véku 80+ podle okresti

N = 1 601 (pacienti zemreli v roce 2019 v Kraji Vysocina, ocekavatelna umrti)

oT1

0oT2

oT3

oT4

OT 5

OoT6

oT7

oT8

NT 1

NT 2

NT 3

NT 4

NT 5

NT 6

NT 7

NT 8

Havli¢kaGv Brod Jihlava Pelhfimov Trebic
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 0% 10% 20% 30% 0% 10% 20%

13,8%

14,0%

54 %

15,3%

46 %

17 %

Zdar nad Sazavou
0% 10% 20% 30%

18,4%

44 %

22,1%
14,2%

56 %

22 %




Trajektorie pacientl v zavéru zivota dle typu intervence ve véku 80+

N = 29 183 (pacienti zemfeli v roce 2023 v CR, oéekavatelna amrti)

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba Kra] Vysocma
0% 10% 20% 0%

CR

10% 20%  30%

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na llzku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo ltizkovy hospic 16,4%
OT 2 — Terminaln& nemocny pacient, dochovany doma 13,0%
OT 3 - Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare
. , R 55 %
OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce
OT 5 — Termindlné nemocny pacient dochovany v lGZzkovém hospici
OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomoveé pro seniory
OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci
OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)
NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace 15’4%
NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
o
o U . 45 %
NT 3 — Termindlné 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 termindlni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

18 % *

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

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci

19,5%

52 %

17,1%

48 %

19 % *




Trajektorie pacientd v zavéru Zivota dle typu intervence ve véku 80+ podle okresti

N =1 549 (pacienti zemreli v roce 2023 v Kraji Vysocina, ocekavatelna umrti)

Havli¢kGv Brod Jihlava Pelhfimov Trebic Zdar nad Sazavou
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 0% 10% 20% 0% 10% 20% 0% 10% 20%

oT1 19,8% 17,3% 16,3% 12,8%

oT2 13,4% 12,1% 16,9%
oT3

oT4

oTS 52 % 0,0% 56 % 57 % 55 %

oT6

oT7

oT8

AL 15,8% 12,3% 16,1% 16,7%
NT2

" 48 % 44 % 43 % 45 %

NT 4

NT 5

NT 6

18 %

6,3|% 19 % 16 % 18 %

NT 7

NT 8
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] Q = v' Distribuce péce
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v TRAJEKTORIE v TRAJEKTORIE g0
\ [ ] § = v’ Vyvoj zdravotniho
| R stavu
O N
B 5 v' Péée v samotném
N zaveéru zivota
Pacienti v péci ZZS 3 mésice
pred smrti Zadouci trajektorie
N= 405 (60,4%) N = 54 (86,8%) :
Pacienti oSetfeni Nezadouci trajektorie Umrti:
B, e il NTPP N =8 (13,2%) Ve zdravotnickém zarizeni

N =383 (73,7%)
Doma, v zafizeni socialnich sluzeb
N = 137 (26,3%)

= 0
hospitalizovani béhem )

3 mésicu pred smrti

Pacienti neosetreni
Ocekavatelna N =520 (77,5%)

Zadouci trajektorie

uamrti v okrese EZPLS (86,2%) ~ m=v2,72 (6(,)'8%.)) .
a7 ’ ezadouci trajektorie
N=671 Pacienti, ktefi nebyli )= 170 GRL2 Umrti:
hospitalizovani béhem ~ Doma, v zafizeni socidlnich
3 mésich pred smrti ~ sluzeb N = 142 (94,0%)
N= 151 (22,5%) Na ulici, pfi prevozu, jiné N =9 (6,0%)
IDRAVI2030 , ] , |
A Budovani Narodniho socialniho informacniho systému (NSIS) S_M\l/)' x";‘;%T'EEﬁiTg"?VPE%?CE Ve :1 EIEZI'LSETSEE"TJE?'ZYDRAVOTNETVI vZIs




Vyvoj End of Life Care trajektorii v KV u 80+

* Stale vyznamny potencial pro ,,Zmén U St rategle péée” u skupiny (nyni 57% mimonemocnicnich umrti), kterd béhem 10
let naroste poctem 2-3X (v ontextu oL care)

Mozné cile:
- idealné jedna hospitalizace v poslednich 3 mésicich zivota — a v ni rozhodnuti i PP

- poslednich 12 mésicl nevylécitelné nemocny: idealné 2 hospitalizace ze stejné
priciny a konzilium PP, posouzeni dalSiho potencialu, zvazeni zmény strategie péce



* NECPAL a konziliarni tymy: nutna dusledna prace s dotaznikem, a to
na urovni sestra/lékar, jakykoliv pacient posouzeny NECPAL, ktery
nemUze hned domU/nebo neni kapacita, musi ihned smérovat do
nasledné péce s efektivnim planem a podporou KTPP — prace KTPP
uvnitf nemocnice!! — nejen konzilium, ale prace s pacientem a
rodinou ve smyslu facilitatora a podporovatele péce !!

* KTPP je tedy vyznamné spoluodpovédny za udrzeni planu péce v
nemocnhici — nutno posilit kapacity zvlasté u nelékarskych profesi,
takovy ,,ambulantni MSPP“ uvnitf nemocnice??



Paliativni medicina jako spojujici
systém a
komunikacni nastroj v procesu
rozhodovani



ZDELAVANI JAKO SOUCAST SITOVYCH REGIONALNICH RESENI
END OF LIFE CARE s i

— pfedavani pacienta

— kontinuita planu péce
— informadni systém (spolecny?)

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)
— ospicové pokoje”
— .Stanice paliativni péce”
indikace nastaveni planu péce

zdravotnicka zachranna sluzba

primarnmi péce
ambulantni specialisté
— &asna indikace

— obecna PP

A tym mobilni specializované

/ paliativni péde + ambulance 720

) £

domovy pro seniory

— kvalitni prace v ramci
kfehké geriatrie, obecna PP

— podpora praktického lékare



Obecna paliativni péce

* R -rozpoznat zakladni pribéhy klicovych nevylécitelnych
onemocneni

* S - symptomy - diagnostika a jejich zakladni terapie

* K- pouzit zakladni komunikacni aspekty

 Z - Zivot v nemoci, socialni povédomi (sluzby, podpory, role rodiny)
* O — efektivni organizace péce



nadstavbovy obor PALIATIVNI MEDICINA

+ osobnost, komunikacni dovednosti, empatie, leadership — role garanta

21 Prakticka éast vzdélavaciho programu = v délce 12 mésicO

a) povinna odborna praxe v oboru paliativii medicina
Akreditované zafizeni Po&et mésica
paliativni medicing — v akreditovaném zafizeni nize uvedenych obori*

6 2.2 Teoretickd éast vzdélavaciho programu

Poskytovatel  zdvovoinich  sluzeb  musi splioval podminky  stanovend
vadeliavacim programenm paliaiived medicina

akreditovang zafizeni pro obor klinicka onkologie** . a) déast na vzdélavacich aktivitach — povinna
Poskyfovatel  zdrovemich  sluzeb  musi splfovat podminky 2 tidmy Ku rzy seminaf Poést dni
]

stenovend vadélavacim programem Einicka onkologie.
#hové nasledné nebo dlouhodobé péée v oboru 2 tydmy kure Eticke a privei aspekiy paliativai a hospicové péée 1
geriatrie nebo  vnitini lékafstvi nebo pneumologie
a fuzeologie nebo  psvchintrie  nebo  anesteziologie
= foho a resuscitace**

Poskiovarel  zdrevernich  slhufeb musi spifovat pedminky
stanovend veddidvacim progromem geriatrie mebo vaitfni
iékafytvi nebo prenmologie o fiizeologie nebo psychiatrie
neho anesteziologie a resuscitoce.

kure Socidlni a spintudlni aspekty paliativni a hospicové péée 1

Lt

kurz Psvchologie v paliativni a hospicové péc

akreditované zafizeni détské onkologic a hematologie®* *

Posldovaiel  sdroveinich  slufeb  musi spifoval_podminky 4 tydmy

6E VESTHIK M2 R CASTRA 1172021
CASTHA 11,2621 VESTHIK M2 &R 65

[

stanovend vedélavacim programem onkologie a hemarologie. kurz Komunikace v pallali\'m a ]'.I(J.‘il'.li.l.'l:ﬂ'l_!' F"‘“

paliativni medicing — v akreditovaném  zafizeni  nastavbového  oboru
paliativni medicina. I3
Posbytovenel  zdrevomick  siufeb  musi splfovar  podminky  stanovend }v{ulli.d.i!il:lpl.lniiml‘ kmruisticky seminar 2
vrddldvacim programem paliatived medicina

[

kurz Management bolesti a ostatnich symplomo

ambulance paliativni mediciny 4 tydmy

poskyiovatel mobilni paliativni péée (,.domaci™ hospic)h 4 tvdmy

oddélend paliativol mediciny v nemocnici nebo samostabny 4 tdny

= feafies - . .
luzkovy hospic

:_l'._nl'.l.‘.'lllil.'l1_'ll pracoviste pa_]:luuvl.u .mcdlc:m v ramci 4 tirdmy
jiného lnzkového adravotnického zafizeni




Sdileni, EBM, motivace, kazuistiky, emoce

VIl. REGIONALNI KONFERENCE PALIATIVNI PECE V BRNE 2024

PALIATIVNI PECE V JMK

19. 11. 2024 | Nova radnice, Brno

KONFERENCE

V prubéhu letosini konference paliativni péce v Brné se bud & denym i novym organizacim z -
- poskytovatelim paliativni péée - v nasem regionu. Pfivitame zakladatele prvniho détského domaciho O R O Z H O D O VA N l

hospice v CR. d se na téma icke paliativni péce, peri i péde, organizaci
paliativni pée v nemaocnici i mimo ni a také na témata poskytovani dobré praxe. Paliativni pége pfinasi A
benefit jak pacientim, tak jejich blizkym. U pacientl nezaleZi na véku, ale na tom, co potrebuji v Zivoté s

nemoci v kontextu zdravotnim, socialnim i lidském. Snahou je, aby pali i péce byla a viem, 4 4 i = X
OF kterym miZe prinést kvalitngjsi Zivot dory p LA N O VA N | p E C E
PALLIATIVE M E ch I N E | leto3ni roénik regionaini konference paliativni péde v Brné je tak dalii pFileZitosti k zastaveni se, sdileni 7 4
SR i & navazani spolupra &

Kurz vychazi z programu Ohio Health (USA) — Palliative Care International Curriculum
a jeho kompletni verzi jsme pfipravili ve spoluprici s prof. Frankem Ferrisem, jednim

PROGRAM KONFERENCE

z lidra své&tové paliativni péce.

PROGRAM REGISTRACE ZDE 08:00-09:00 h.
~ i 09:00-09:15 h.
I len: 12. zaFi 2024
Dim lééby bolesti s hospicem sv. Josafa, Jiriskova 47, 09:15-10:35 h.
664 61, Rajhrad, edukaéni mistnost
+ Skupinovy brainstorming . - N, »
« Paiiativni medicina cnes, &asnd indikace [ oty ion O Mo 09:15-09:35 .
paiiativni péle ajejipiinos 67401, Trobi, odukaéni mistnost. ) 09:35-09:55 h.
* Opiéty - kiinické rady, konkrétni vyuZiti « Skupinovy brainstorming
“Symplomy. + Paliativni péde u déti a dospivajicich, specifika 09:55-10:15 h.
MR o e pretor e jecty 10:15-10:35 h
'2. den: 13. zaFi 2024 . Pallabvru péce u déti a dospivaijicich - kazuistiky =3 X %
Dim 1écby bolesti s Ak a0 fo, Jiriskova 47, « Komunikace - SPIKES promkt:], k?noept
664 61, Rajhrad, edukaéni mistnost i Kabler-Ross, 10:35-11:00 h.
« Skupinovy brainstorming 2zprav, doprovazeni
« Program ve skupinach s mentory + Komunikacni aspekty - prace s rodinou 11:00-13:00 h
1.téma: nauzea, zvraceni, nechutenstvi, zacpa (skupinové aktivity, TBL - team based learning) . " g
2.téma: chronicka bolest
Stema delirium' ) |5_ den: 11. Fijna 2024 11:00-11:20 h.
4.téma: strach, izkost, inava, nespavost Domici hospic sv. Zdislavy Tfobié, Gen. Sochora 705/3 11:20-11:40 h.
I_ S 67401, Trobié, edukaéni mistnost
3. den: 1denni staz « Skupinovy brainstorming
mﬁdh:-ﬁzn.lﬂwyﬂ‘*‘fn-bo 3 + Program ve skupinich s mentory 11:40-12:00 h.
« Klinicky program 1.0§ma: komunil‘(ace v zavéru Zivota - o détech, s détmi
« Muj projekt s paliativni medicinou 2.téma: doprw.?zeni, emoce v komunikaci, 12:00-12:20 h.
« Pfiprava projektu i total Pa'“;meméh o 12:20-12:40 h.
: . téma: prace s rodinou v u
Reflexe s mentorem i proomges 12:40-13:00 h.
Diecézni | Oblastni aeba N - . "
fhackta | chagita Kues Krai Vvsocina Jihomoravsky kraj 13:00-14:15 h.

prezence Gcastnikl

zahajeni konference, Gvodni slovo, pozdravy hostd

1. PROGRAMOVY BLOK

odborné vedeni bloku a diskuse: MUDr. Regina Slamova

- DUm pro Julii - détsky hospic v Brné | Radka Vernerova, reditelka

- Trajektorie pacientl v zavéru Zivota podle dat UZIS | MUDr. Ondrej Siéma,
Ph.D.

- Priority v paliativni pci v Brn& a JMK | MUDr. Ladislav Kabelka, Pn.D.

- Specifika a vyzvy v détské paliaci z pohledu détského paliatra |
MUDr. Danica Zapletalova, Ph.D.

prestavka — coffee break

1l. PROGRAMOVY BLOK

odborné vedeni bloku a diskuse: MUDT. ifi Sedo

+ Perinatalni paliativni pée | Katefina Hajkova Klicova

- Paliativni pége v ordinaci praktického lékare a spoluprace s paliatrem |
MUDr. Hana Sklenska

« MozZnosti a limity péce o pacienty s potfebou paliativni péée v domacim

prostredi neindikovanych do MSPP | MUDr. Vaclav Trmaé

Paliativni péce pro kardiologické pacienty | MUDr. Petra Vysolanova

+ Planovani péfe v domovech pro seniory | MUDr. Regina Slamova

- Zavereéna shruti di dniho programu konference

(MUDr. Ji#i Sedo. MUDr. Regina Sldmova)
prestavka na obéd

Decide@Care
2024

REGISTRACE ZACNE V POLOVINE DUBNA

ZDE




Shrnuti:

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

* Osobni postoj, prace s emocemi, schopnosti empatie

* Nutnost multidisciplinarni komunikace, sdileni, a tvorby planu
péce

* Sebepodpora, supervize

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



Ladislav Kabelka, Magdalena Chvilova Weberova a kol.

« MUDr. Ladislav Kabelka, PhD. Synd rOm
tel. +420 731681447 k‘fEh kOSti

email: ladislav.kabelka.mobilni@gmail.com

Indikace péce, podpora zivota v nemocdi,
komunikacni dovednosti

Paliare.cz
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