Paliatr Vysocina ELF®

regionalni sit pece o zavazne
chronicky nemocne

* Projekt Paliatr Vysocina, jeho vyznam a cile

« Napln Cinnosti konziliarnich paliativnich tymu, klinicky protokol ELFis

nstitut
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Vychodiska

* Populace starne — polymorbidita, multikauzalita, nutnost
pecovat dlouhodobé/multiprofesné o kvalitu zZivota v nemoci —
pokud NE, pece je draha a neefektivni

» Podpora kvality socialnich sluzeb se odviji od spravného
nastaveni adekvatni zdravotni péce.

« Nemocnice Vv regionalnim systému zdravotnée-socialni péce o
zavazne chronicky nemocné hraje, zvlaste v poslednim roce
jejich zivota, klicovou roli z hlediska indikace, nastaveni
efektivity a kvality poskytované péce.

* Chceme sirokou dostupnost, kontinuitu, kvalitu a odbornost,
multidisciplinaritu, reprodukovatelnost v systému
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Hypotézy projektu ELEE

« Zdravotnickym profesionalum zasadné pomuze v pfistupu (a
Indikaci) k paliativni peci jednoduchy prescreeningovy nastroj
(NECPAL) — kdekoliv ve zdravotne-socialnim systemu

* Provedeni konzilia paliativni péce s indikaci specializovane
paliativni pece je zretelnym signalem k zahajeni komplexni,
Individualizovane péce v zaveru zivota; ovlivni kvalitu, charakter |
trajektorii dalSi poskytované péce

* Propojeni poskytovatelll zdravotni a socialni péce stejnou
sadou vzdélavani (ELNEC) a indikaCnich kritérii (napr. NECPAL),
spolecné s podporou kontinuity péce, vede k vyssi efektivite,
kvalite a recionalité poskytované pece.
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Viceurovinovy koncept dohledu chronicky nemocnych

Zakladni princlpy
— spoleéneé vzdélawvani
. — piredavani pacienta
{:-%‘ﬁ — kontinuita planu péce
— informadni systém (spoledny?)
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— kvalitni prace v ramci kirehka
geriatrie, obecna PP
— podpora praktického |lekaire

Kraj Vysocina

ELES

End of Life Care | Information System

|

Institut
biostatistiky
a analyz




Efektivitu prinasi: E LF @
» Dobre funguijici sit' zakladni péCe — vSeobecni prakticti I€kafi, interni oddéleni,
geriatrie, leCebny dlouhodobe nemocnych, domovy pro seniory umi dobre poskytovat
peci kiehkym chronicky nemocnym, dobre funguje obecna paliativni péce,
symptomova léCba, a predevSim schopnost zdravotniku zjiStovat a posuzovat
potencial nemocného, rozhodovat o vysSetrenich a dalsi |IeéCbe Ci miste poskytovani
péce ve prospéch jeho kvality zivota, podpofit pacienta a jeho blizké k aktivnimu
pristupu v zivotu s nemoci.

e Dostupnost péce 24 hodin/7 dnu v tydnu.

« Kvalitni vzdélanost profesionalu v paliativnhich tymech v nemocnicich i terénu, resp.
ambulantni peci (dostupnost modelu nemocnicni paliativni tym, mobilni paliativni ty
a ambulance paliativhi mediciny na region/100-150 tis. obyvatel).

« Zajisténi kontinuity péCe — vymena dokumentace a planu péce, funkce koordina
peéce mezi nemocnici a terénni peci, personalni propojeni terennich a nemocnj
sluzeb.

I bostatsticy
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Jak efektivné integrovat paliativni pégi? Casné.

Tradi¢ni pfechod mezi kurativni a paliativni péci

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomu
a zvysuje

kvalitu
Zivota

Lécba sméiujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni Zivota

Diagnoza Smirt

Model ¢asné integrace paliativni péce

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomu
a zvysuje

kvalitu Podpora
Zivota poziistalym

Lécba sméfujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni Zivota

|-

Diagnodza St Zarmutek

Paliatr Vysoc¢ina 2022 s pomoci ELFis Paliatr Vysogina 2019
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ELFIS —
Eﬂd Of Llfe Care Information system
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Faze projektu

* pilotni faze duben—Cerven 2019
 evaluace Cervenec—srpen 2019
» klinicka faze zari 2019 — Cerven 2020
 evaluace Cervenec—srpen 2020

 publikace vysledku zari 2020 spolecné s bilanci 1. faze projektu
Paliatr VysocCina

2. klinicka faze Cervenec—prosinec 2020
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Faze POT — primarni odetfujici tym ELF¢®

 Studii zahajuje standardni vizita lékar—sestra na klinickych
oddélenich nemocnice. V jejim prubéhu bude pravidelné u
pacientu konzultovana otazka z dotaznikového systému NECPAL

e —tzv. Surprise Question: ,Pane doktore/sestro, byli byste
prekvapeni, pokud by Vas pacient zemrel v souvislosti
s aktualnim i dosavadnim vyvojem svého celkového stavu
v hasledujicich 6 mésicich?"

« Pokud odpoved bude znit ,NE, nebyli bychom prekvapeni”,
vyplni proskolena sestra za konzultace |lékare dotaznik NECPAL.
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NECPAL 7+

y o rF n

= POT zvazi indikaci konzilia specializované paliativni pece
(privolani KTPP)

I Institut
biostatistiky

KrajVysocina



ELF®
Faze KTPP

v den konzilia IPOS (dalSi dotaznik za tyden

v den konzilia VOC

vstupni indikacni dotaznik

vystupni dotaznik (stran dalSi péce)

VOICES - predani rodine pacienta po umrti, pri predani osobnich
Veci
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Prurezova studie NECPAL akutni péce ELF®
8.-10.10.2019

« VSechna klinicka akutni oddéleni, prufezovy- jednorazovy
screening

« Pacienti 80 + vCcetné, pacienti s pozitivni SQ (,,ne, nebyl bych
prekvapen, kdyby muj pacient zemrel do 6 mésicu v
souvislosti s vyvojem svého aktualniho zdravotniho
stavu/dg.)

e Posouzeni vedouci Iékaf/vedouci sestra, v ramci VV/ev.
standardni vizita s Iékarem/specialistou
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Cile prurezové studie ELFis LDN

- Definovat potfebu . Vicg jak 1/3 pacienti méla
B NECPAL vyssi jak 7
paliativni pece u populace tzn. vysokou zatéz komplikacemi
_DN polymorbidity a potrebuje jiz
specializovanou PP
y TeStOV,a:{ tyPOIOg". krlter“ - Témér 80% pacientu LDN na
pro zvazeni konzilia Vysoéiné potiebuje obecnou
paliativni pece paliativni péc¢i a podporu

 Témér polovina pacientu LDN na
Vysociné je kvalifikovanym
lékafrem a sestrou hodnocena s
prognézou do 6 mésicu



O co Vas zadame? ELES
» Spolupraci KTPP a POT

* Provedeni edukacnich seminaru KTPP pro jednotliva oddéleni do konce
listopadu/konzultaéni ¢innost KTPP pro jednotliva oddéleni

» Podporu vedeni nemoci logisticky (IT podpora, administrativni podpora)

» Vyuziti ELFis k nastaveni vnitfnich postupu s smérnic pro péci o
zavazne chronicky nemocné — posléze preneseni vzdelanosti do
terénni pece

» Uzké propojeni KTPP a MSPP tym(, kvalitni dokumentaci paliativnich
konzilii

 Vytvoreni prostoru pro vedeni rozhovoru k pfedani ,Spatnych zprav®,
podporu KTPP
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Co myslite, ze takto ziskame?? ELF“’
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