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Paliativni péce - definice

Definice WHO

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako , pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality
Zivota pacientt a rodin, kteri ¢eli problémim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim, a to
prostrednictvim prevence a zmirnovani utrpeni, véasnym rozpozndanim a ndleZitym zhodnocenim a lécbou

bolesti a dal$ich problémd fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich.”*

Def‘ inice paliativni péce dle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (§5)

Obecna a specializovana paliativni péce
V souladu s mezinarodnimi doporucenimi rozlisujeme dvé Urovné poskytovani paliativni péce: obecnou

a specializovanou paliativni péci.




e dobra klinicka praxe, ktera je poskytovana zdravotniky
v ramci jejich odbornosti

e vCasné rozpoznani nevylécitelného charakteru
onemocneni

* identifikace a ovlivhovani oblasti, které jsou vyznamné
pro kvalitu pacientova zivota (napr. racionalni vyuziti
kauzalnich lé¢ebnych postupu, 1é¢ba symptomd,
empaticka komunikace,....)
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 aktivni péce poskytovana pacientum a jejich rodinam
tymem odbornikU, kteri absolvovali formalni vzdélani v
oboru paliativni péce, disponuji potrebnymi
zkusenostmi a erudici (atestace z paliativni mediciny,
paliativni tymy ve zdravotnickych zarizenich...)
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Paliativni péce v kardiologii

TRANSITION TO ADVANCED HEART FAILURE

B QOral therapies
m Atime for many major decisions

m Consider MCS and/or transplantation, if
eligible

m Consider inversion of care plan to one
dominated by a palliative approach, which
may involve formal hospice
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= Traditional care: including
disease modifying therapies

Palliative care: including
symptom management




Model zaclenéni paliativni péce

Collaborative Model of Cardiac Palliative Care
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“ Advance care planning can occur at anytime




e Stadium D srdecniho selhani je spojeno s velmi Spatnou
prognozou a nizkou kvalitou zivota

* Prognodza velmi neprizniva, 50% rocni mortalita

* Pacienti, ktefi v predchozich stadiich méli relativné vyssi
pravdépodobnost nahlé srdecni smrti nyni zazivaji komplexni
chronické potize zptUsobené snizenym srdec¢nim vydejem a
kongesci
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Jak poznat pacienta s CHSS, ktery se bliZi ke konci
Zivota?

Table 14.4 Patients with heart failure in whom end of
life care should be considered

Progressive functional decline (physical and mental) and dependence in
most activities of daily living.

Severe heart failure symptoms with poor quality of life despite optimal
pharmacological and non-pharmacological therapies.

Frequent admissions to hospital or other serious episodes of
decompensation despite optimal treatment.

Heart transplantation and mechanical circulatory support ruled out.
Cardiac cachexia.
Clinically judged to be close to end of life.




* Postupné vysazeni medikace srdecniho selhani

e Maximalni ovlivnéni symptomu (analgetika, 02,
anxiolytika, antidepresiva, morfin, psychologicka a
duchovni podpora)

* Udrzeni euvolemie
COSI (Continuous outpatient support with inotropes)

o d

=> Snaha o udrzeni co nejvyssi mozné kvality zivota
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The Spectrum of Palliative Care

Curative and Life Prolonging Treatments

Palliative Care
(Months to Years)

Symptom management
Integration of medical, psychological
and spiritual aspects of care \

+  Optimization of quality of life )
*+ Development of community Hnspice
supports /
44 / Care

+  Advance care planning
= Carried out in conjunction with
ongoing life-prolonging care /’

/; (Days to Months)

Home Inotrope Therapy End of Life Care

(Hours to Days)
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* rozvoj od 60-tych let minulého stoleti zejm. v Anglii

e evidence, ze paliativni péce predstavuje zasadni prinos
pro pacienty s nevylécitelnou nemoci a jejich rodiny

e dostupna data ukazuji na efektivitu paliativni péce ve
smyslu zlepsSeni kvality zZivota a kontroly symptomu, u
nékterych skupin pacientl dokonce na prodlouzeni
zivota a také na ekonomickou uspornost pro zdravotni
systém

* v ramci CR paliativni pé¢e zaostava i ve srovnani s
méne vyspelymi staty Evropy
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* o kvalité zivota vice vypovida ukazatel délky zivota
prozitého ve zdravi, ktery vyjadruje, kolik let proziji
lidé bez nemoci a zdravotnich omezeni —ten je pro
ceskou populaci v priiméru 62 roku

« pradmérny pocet let prozitych ve zdravi byl v CR roce
2010 stejny, jako byl v roce 1962.

* prodluzovani délky zivota tudiz v CR spociva ve
zvysovani poctu let prozitych v nemoci
* Napf. ve Svédsku se za stejnou dobu prodlouZila doba

prozita ve zdravi v prumeéru o 9 let a lidé zde proziji ve
zdravi 71 let, coZ je o 9 roku vice, nez v CR
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Pot¥eba paliativni péée v ramci CR

Graf €.1. Poéet pacientdl s potfebou paliativni péée v CR v jednotlivych diagnostickych skupinach

Chronicka onemocnéni srdce (112, 125, 142, 150)
Cerebrovaskularni onemocnéni (160-169)
Novotvary (C00-C97)

Chronicka plicni onemocnéni (140-J47, K84, J96)

Chronickd onemocnéni jater (K70-K77)

Neurodegenerativni onemocnéni (G10,G12, G35,
G903, G231

Demence (FO1, FO3, G30, R54)
Chronickd onemocnéni ledvin (N18, 112

HIV/AIDS

V roce 2014 v CR zemfelo celkem 105 665 lidi.
Potrebu paliativni péce je v poslednim roce zivota nutné
predpokladat u vice nez 70 000 pacientu (70% vsech zemfelych)
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Paliativni péce - redukce rehospitalizaci, Setfeni
nakladu

Graf ¢.4 Hospitalizacni historie v poslednim roce Zivota podle diagnéz (primérny pocet
hospitalizanich dnt). Zdroj: UZIS, LPZ 2011-2013, NRHOSP 2011-2013)
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Potieba paliativni péée v ramci CR

Graf €.5. Struktura zemrelych podle mista umrti

Doma a v zafizeni
socialnich sluzeb
26,9%

Hospic
2,6%
Nemocnice akutni
péce
49,2%

Na ulici, pFi
prevozu
2,7%
DN a ZZ nasle
Ostatni ZZ péce

7,9% 10,7%




Dostupnost specializované paliativni péce v CR

V Ceské republice jsou k 1.11.2016 dostupné nasledujici organiza¢ni formy poskytovateli specializované
paliativni péce:

CSPM 2016 KOMPLEXNI V V

ambulance paliativni mediciny]5 ambulanci paliativni mediciny

mobilni specializovana paliativni pece (paliativni péce ve vlastnim nebo nahradnim socialnim
prostiedi pacienta): pfi absenci obecné akceptovanych standard je obtizné stanovit presny
pocet poskytovateldl. Pozadavky na personalni a zabezpeceni definované Ceskou spolecnosti
paliativni mediciny splfiuje as| 15 hospicovych organizaci
lGzkové zafizeni hospicovéhaltypu: 18 liZkovych zarizeni gredlnou kapacitou 475 ltzek jsou
schopna zajistit paliativni péci 3- 4 % nevylecitelne nemocnych pacientd v zavéru Zivota
oddéleni paliativni péce v ramci jinych ltZzkovych zdravotnickych zafizeni: 2 oddéleni

nemocnicni paliativni péce
konziliarni tym paliativni péce v ramci lGZkového zdravotnického zafizeniy 3 paliativni tymy

Némecko - pres 250 nemocnicnich tymu paliativni péce,
210 lazkovych hospicu,
270 mobilnich hospicl a 14 détskych hospicl
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Potreba paliativni péce v kardiologii

* Celosveétoveé 23 milionu pacientu s HF
* 5% z nhich ma terminalni srdecni selhani, stadium D

DISTRIBUTION OF ADULTS IN NEED OF PALLIATIVE CARE AT THE END OF LIFE, BY DISEASE GROUPS

0.80%
1.65% 0.48%

1.70% 0.27%
2.02% 0.04%

4.59%
0.71%

I Cardiovascular diseases

I Cancer

I Chronic obstructive pulmonary disease
HIV/AIDS

Diabetes mellitus

Kidney disease

Cirrhiosis of the liver

Alzheimer's and other dementias
Multi-drug resistant tuberculosis
Parkinson's disease

Rheumatoid arthritis

Multiple sclerosis

10.26%0.. 38.47%

34.01%

',

Fig 1| Distribution of adults in need of palliative care at the end of life by disease. *Adapted, with permission, from the World
Health Organization®™




Paliativni péce — nova vyzva pro kardiologii

Cumulative Number of Palliative Papers
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Pacienti v terminalni fazi srdecniho
selhani jsou zatizeni vyznamnou \ P

morbiditou a znacné snizenou kvalitu
Zivota \ l > &

Pokud nemulzZeme provézt kauzalni &

reseni (srdecni transplantace, J = €
implantace mechanické srdecni -
podpory), je nezbytné pacientim
zajistit adekvatni paliativni péci a
dustojné podminky umirani
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Zaclenéni paliativni péce a zajisténi
dostupnosti péce v terminalnich
fazich srdecniho selhani je vyznamna

vyzva nejen pro ceskou kardiologii \
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Zajisténi ,komplexnosti®, b l s
»kontinuity” kardiologické péce ) =

(od uspéchu akutni kardiologie az po
péci paliativni)
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Dekuji za pozornost




