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Life expectancy, 1871

30 % of death
related to
dental infections
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Objeven Flemingem 1928, v Londyné
Poprvé uzit k |écbé pneumonie u Clovéka v roce 1942

V USA povolen k uziti v mediciné r. 1945

www.paliare.cz



Life expectancy, 1950
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Life expectancy, 2019 Our World
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Palliative Care is...
Managing the Experience...

°* Prevent & relieve suffering
°* Promote quality of life, death & bereavement
* Any diagnosis
°* Any time there Is need

Adapted From: Ferris FD, Balfour HM, Bowen K, Farley J, Hardwick M, Lamontagne C,
Lundy M, Syme A, West P. A Model to Guide Hospice Palliative Care.
Ottawa, ON: Canadian Hospice Palliative Care Association, 2002. https://bit.ly/2UQyO7q



Historical Perspective

Anti-disease ‘
Therapy End'Of‘Llfe
\ Care

Presentation 6m Death \

Bereavement
Care for Families



Palliative Care 2021 = 2031

During Acute During End-of-Life
Anti-disease Survivorship Care

Therapy «

Palliative Care

\ L
Presentation P 6m Death

With Bereavement
Advanced Care for Families
lliness
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Interdisciplinary Care

/ Family \

Physio
therapist
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Goals of Palliative Care

Pomahat

* Eat well => Live better
* Sleep well =>» Live longer
* Maintain

cunction Add life to days
. Reduce  and days to life ”

Stress



Benefits of Early Palliative Care

Patients Surviving (%)

100

80—

B0

40

20+

v Survival
« Median 3 months longer
» Better
 Understanding prognosis
 Goals of care

v Less IV chemoin

L|11_‘[-I-- Early palliative care IaSt 60 days
y o e

5

v A\ Quality of Life

= + * Improved mood
Standard care ‘

T T |
20 30 40

Months

Temel JS et al. NEJM 2010 PMID 20818875



Inescapable Conclusion

* Palliative care Is the highest value In
EOL care

A Quality
WV Cost

Value =

* Stop making palliative care a choice
* Systemwide guality measure



Cancer

60 % have moderate to severe pain

Dependence for
2 — 3 months
Loss of capacity
to make decisions

days — Weeks

Health Status

_Death

Time

Adapted from Lunney JR et al. JAMA 2003, PMID 12746362



Health Status

Organ Failure
e.dg., CHF, COPD, Renal, Liver

Death

Time

Adapted from Lunney JR et al. JAMA 2003, PMID 12746362



Organ Failure
e.dg., CHF, COPD, Renal, Liver

Dependence for
> 50 % have pain months — years
Loss of capacity
to make decisions
weeks — months

Health Status

Death

Time

Adapted from Lunney JR et al. JAMA 2003, PMID 12746362



Health Status

Dementia

Adapted from Lunney JR et al. JAMA 2003, PMID



Dementia

50 % have pain

Dependence and
Loss of capacity
to make decisions
for years

Health Status

Death

Time

Adapted from Lunney JR et al. JAMA 2003, PMID 12746362



. "
Which would you prefer as the PRIMARY Cause
of your functional decline ?

1 — Organ Failure 2 — Dementia

4 — Sudden
Death

3 — Cancer

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app



Pool Everywhere @

Jakou si vyberete svou posledni
nemoc/cestu?

www.paliare.cz



Jakou si vyberete svou posledni nemoc/cestu?

Powered hv ‘h Pall Fuarvwhere

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app




Méni se potreby a role @

« Polymorbidita a multikauzalita — potfebnost multidisciplinarniho
rozhodovani a planovani pece

 Frailty ve vékové skupiné od 75-80 let

e zachytit vCas polymorbiditu a frailty, posoudit, podporit

e Spravny pacient, spravna péce, spravné misto = EFEKTIVITA zdravotni
a socialni péce

www.paliare.cz



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoij

Zdroj: Cesky statisticky urad —ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
Stav k 31.12. 2021 J: LesKy ky P proj w publiky

2_—

1. Do 15 let ocekavatelny narust
nemochosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a senioru.

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

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

% osob ve vékové kategorii

0 !
\® \0 \0 \Q; \0 \Q) \ \' \0 \' \® \Q) 2
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k 31.12.2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1.2050
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 1372410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383
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Paliativni péce — definice WHO

r Vé

« Péce a podpora TVARI V TVAR ZIVOT OHROZUJiCl CHOROBE
* PACIENT, RODINA

« NE POUZE UMIRANI, ale DELSI ZIVOT S NEMOCI a PODPORA PO
UMRTI (cave patologické truchleni)

« Vyznamna CASNA INDIKACE — Qol, efektivita/organizace péce,
ekonomika

www.paliare.cz



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonlv zobecnény linedrni model, predikéni baze 2010-2018

N

+ 20% za 10 let

+1

6% za 10 let

+ 115% za 10 let

Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070 075 1184 812 1 288 600
(1063 090-1 077 060) | (1175 186—-1 194 439) | (1275 757-1 301 442)
Predikce incidence (véetné 90% intervalli spolehlivosti)
Zhoubné 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 (vcéetné 95% intervali spolehlivosti)
Alzheimer
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
choroba 80 780 120 443 174 343
(82 400-79 160) (122 987-117 899) (178 313170 374)
ZDRAVI2030
iy o

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Pocet pacientu s Alzheimerovou nemoci a nedosetrenou demenci

Zdroj: NRHZS 2010-2021
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Poéet osob v populaci CR s vykazanou diagnézou demence ve sledovaném obdobi 2010-2021 setrvale
narusta, v poslednich 5 letech meziro¢né v priméru o 2,4 %.

Vzhledem k celosvétové znamé poddiagnostikovanosti pacienti s neurodegenerativnimi onemocnénimi lze predpokladat, Ze zdostupnych dat je
odhalena pouze sSpicka ledovce. Dle Alzheimer Disease International (2016 — https://www.alz.co.uk/info/diagnosis) je vzemich s nizkym a
strednim pfijmem diagnostikovano pouze 10 % postiZzenych. V zemich s vysSimi pfijmy je diagnostikovana pfriblizné polovina jedinct, ale ve vSech
zemich pretrvava po diagnostice problém s Iécbou a pirekazky zhorsujici kvalitu Zivota pacientd.




ZAVAZNE CHRONICKY NEMOCNY PACIENT @

Y , . v . Paliare.cz
S PREDPOKLADANOU PROGNOZOU V MESICICH

* Onkologicka onemocnénipri ukoncovani cilené onkologické Iécby

* Alzheimerova, a predevsim vaskularnidemence, s projevy sekundarniho
(postencephalického) parkinsonismu

* Imobilizacni syndrom s progredujicimi komplikacemi

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

* Méstnavéselhanisrdce ve stadiu C-D, resp. s navazujicimi komorbiditami
e DalSiorganovaselhavani

e Cévni mozkové prihody s trvalymi poruchami kvality a kvantity vedomi,
rozvojem imobilizacniho syndromu

* Neurodegenerativhionemocnéni, napr. ALS
* Nevylécitelnanemocnénidétského véku

www.paliare.cz



Co maiji spole¢ného @

Paliare.cz

* nevylécitelné stavy, s zivotni progndzou v meésicich

 snizuji kvalitu zivota, a zvysuji naroky na spotrebu zdravotnich a
socialnich sluzeb

* Vyzaduji koordinaci zdravotnich a socialnich sluzeb, nemocnicnich a
terénnich sluzeb

* Vyzaduji uzkou spolupraci s rodinou nemocného

* Vyzaduji koncepc€ni praci s nemocnym a jeho Zivotem s nemoci — tedy
ne s diagnozou, ale s celkovym stavem a roli konkrétni diagnozy v
ném.

e predvidani, planovani
e celostni pristup

www.paliare.cz
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Jak umiraji lidé zijici v socialnich zarizenich?

V datech NZIS neni obsazena informace o pobytu osob v zafizeni socialni péce. Tuto informaci

muUzeme Castecné ziskat u téch pacientu, ktefi byli propusténi do zafizeni socialni péce.

/
2, Z osob Zjicich v
m zarizeni socialni
péce jich 36 % zemfe
v tomto zafizeni

Jen 50 % z nich umira v nemocnici.
Je to meéné nez u osob Zijicich doma.

- /

/ Za posledni 3 mésice
zivota stravi obyvatelé
domovu pro seniory v
pruméru tfi tydny na

IUzku v nemochici.

Je to hodnota srovnatelna s témi, kdo

Kbydll' doma. /

kpfibliéné 35 %.

Umiraji-li obyvatelé
socialnich zafizeni v
nemaocnici, je to ve 29
% po neodkladné
hospitalizaci.

V obecné populaci je toto ¢islo

/

Obyvatelé socialnich zafizeni pro seniory predstavuji z hlediska zdravotniho stavu specifickou

populaci. Jedna se o0 osoby, které se jiz dozily relativné vysokého véku. Mezi klienty domovu pro

vrviv s

umrti. Klienti domovd pro seniory tak umiraji v praméru o 8 let starSi nez obecna populace a jejich zivot

nejCastéji ukonCi kardiovaskularni selhani. VysSi vyskyt je také patrny pfi umrti na diabetes mellitus.

ey

Populace seniorl Zijicich v zafizenich socialnich sluzeb pfedstavuje skupinu se specifickymi potfebami

na jejichz definovani by bylo dobré shromazdit vic relevantnich dat.

jihomoravsky kraj

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

Jaky vyvoj lze ocekavat do budoucna?

JMK 2020 JMK 2050

* i * i i Populace kraje masivné starne. i i * * i
Index potencionalni podpory osob
v produktivnim véku je dnes 4,4

na jednoho seniora, ale v roce
2050 to bude uz pouze 2,0. 28,6 % obyvatel bude

\ starich 65 let /

20,0 % obyvatel je starSich

\_ 65 let -/

Nadéje na Nadéje na
doziti 2020 doziti 2050

& 76,3 let & 83,3 let
@ 82,4 let @ 88,6 let

Demografické zmény poslednich desetileti s sebou jisté pfinesly nové vyzvy pro systém zdravotni péce. Spolu s ekonomickym rozvojem se zlepSila

zdravotni péce a prodlouzilo se preziti nevylécitelné nemocnych pacientl. Rozvoj resuscitacnich technik umozriuje stale vice oddalovat umrti.

Zdravotnictvi tak musi nové reagovat na zvySenou potfebu péce o pacienty vysokého véku, pacienty kiehké a polymorbidni. Pfi v8ech planovanych

zménach systému je potfeba pamatovat na to, Ze proces starnuti bude s nezménénou intenzitou pokracovat i v dalSich dekadach.

ZDRAVI2030
‘—_H_A_F

e ~ v i 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR © 7 Lo 2T UZIS




Index zavislosti a potencial podpory - projekce

Pocet obyvatel k 1. 1. 2010 k 1. 1. 2020 k 1. 1. 2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050
ve véku: IMK ¢éR IMK ¢éR IMK ¢éR IMK ¢éR IMK ¢éR
0-14 leff 160 012 1 494 370 191 600 1 710 202 185 157 1 608 928 168 081 1 495 412 183 790 1 597 461
15 az 64 leff 808 981 7 413 560 761 769 6 852 107 752 800 6 791 726 736 465 6 578 436 682 934 6 111 060
65 let a vice]l 182 715 1 598 883 238 620 2 131 630 269 685 2 405 019 301 118 2 705 730 347 076 3 088 454
Podil obyvatel
ve véku: JMK CR JMK CR JMK CR JMK CR JMK CR
0-14 leff  13,9% 14,2% 16,1% 16,0% 15,3% 14,9% 13,9% 13,9% 15,1% 14,8%
15az64 leff 70,2% 70,6% 63,9% 64,1% 62,3% 62,9% 61,1% 61,0% 56,3% 56,6%
65 let a vicel  15,9% 15,2% 20,0% 19,9% 22,3% 22,3% 25,0% 25,1% 28,6% 28,6%
Index zavislosti
(65+Y/(15-647100 22,6 21,6 31,3 31,1 35,8 35,4 40,9 41,1 50,8 50,5
Index star
(654)/(0-14)*1001 114,2 107,0 124,5 124.,6 145,7 149,5 179,2 180,9 188,8 193,3
Index podpory 4.4 4.6 3.2 3,2 2.8 28 2.4 2,4 2,0 2,0

(15-64)/(65+)

Zdroj dat: CSU

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

jihomoravsky kraj

Index podpory (Potential Support Ratio) je pocitan jako podil, tj. kolik osob produktivniho véku (15-64 let) pfipada na jednu osobu v
postproduktivnim veéku (65 let a vice). Tento Index nedeklaruje presnou potfebu péce, ale jasné definuje demografickou potencialni zakladnu pro
pFipadnou péci o seniory. V roce 1950 mél index podpory v Ceské republice hodnotu 8,2, jesté v roce 1991 byla hodnota tohoto indexu 5,3.

Aktualni hodnoty indexu podpory a zejmeéna projekce do dalSich let jasné ukazuji, Ze je treba oCekavat vyrazne zatizeni ekonomicky aktivni
populace péci o starnouci rodinné pfislusniky. Umérné tomu poroste potfeba zdravotni péce. Jihomoravsky kraj se v tomto ohledu nelisi a Ize
predpokladat vyvoj podobny s celorepublikovymi trendy s poklesem indexu potencialni podpory na 2 osoby v produktivnim véku na 1 seniora..




Vykony ZZS v poslednich 3 mésicich zivota (ocekavatelna umrti) — dle bydlisté ijvyso?ma

Podil zemrelych

70%

69%

68% 68% GSV
68%
67% 67% 67V
66% 67%
65% 65% 65%
64%
64%
62%
62%
60%
60%
58%
58%
56%
54%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Rok umrti

== QOkres Trebic

Okresy VYS mimo
okres Trebic

v

—CR



Zadouci trajektorie EoL care v JMK ? @

e Zivot v zavéru po mésice doma s rodinou (MSPP), nebo v I{izkovém

hospici, resp. v DpS doprovazen personalem a rodinou? Podpora
MSPP tymu??

e Zivot v nemocnici s ddstojnosti, moZnosti rozhodovat, podporou
rodiny a jeji blizkosti?

 Multidisciplinarni rozhodovani?

* Minimum rehospitalizaci, hlavné téch neocekavanych,
neprodiskutovanych/nepripravenych predem??

 Minimalni vyuzivani nasledné péce, urcené k aktivni rehabilitaci,
resocializaci — reprofilizace potrebného fondu??

www.paliare.cz



Trajektorie pacientu v zavéru zivota dle typu intervence

N =112 360 (pacienti zemreli v roce 2019)
Okres Trebic

0% 10%  20%

Trajektorie 2 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma
Trajektorie 4 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického Iékare
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klientdomova pro seniory, dochovany v domové pro seniory
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klientdomova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve
sdilené péci

Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v reZimu signalniho kédu

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace 19,1%

Trajektorie 11 — Termindlné nemocny pacient, prevezeny k termindlni hospitalizaci zachrannou sluzbou

Trajektorie 10 — Termindlné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

3,8%

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

4,3%

Trajektorie 8 — Klientdomova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace

3,1% 47 %

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostrednictvim ZZS

Trajektorie 12 — Termindlné nemocny pacient v domdci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za

‘ hospitalizace
L Trajektorie 15 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k
terminalni hospitalizaci

0,4%
0,9%

22,5%

Zemreli (%)

VYS bez o. Trebic

30% 0% 10% 20% 30%

KrajVysocina

CR

0% 10% 20% 30%

17,5%

4,5%
46 %

21,9%

4,4%

4,6%
3,2% 54 %
0,6%

0,4%

14,1%
9,2%
4,0%

38 %
3,0%
2,9%

2,7%

1,7%
6,1%

3,9%

29%  62%
0,9%

0,1%
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NECPAL Tool Aids Early ldentification
of Palliative Care Needs

Ladislav Kabelka, MDD, PhD'"2 and Ladislavy DufSek, RNDr, PhD34

Abstract

Background: A key issue in the development of population-based access to palliative care is identfication
of appropriate patients.

Objective: To evaluate the NECPAL (NECesidades Paliativas) tool to identify unmet palliative care needs in
the Czech Republic in regional hospitals of the VWysocina region.

Methods: We used the End-of-Life care information system (ELFis) to evaluate prognostication to aid the
identification of palliative care needs. The evaluation process was developed in cooperation with the regional
government and central health care insurance agency as a step toward the development of a naton-wide pal-
liative care program.

Results: Our results demonsirate that the NECPAL. tool successfully identified palliative care needs in spe-
cifically prepared clinical environment. An important part of this is a support of main stakeholders and an
effective leadership.

Concluston: An unexpected finding was the role that leadershap playved in testing the tool, and very short ime
(10 months) needed for statistically wisible changes in a regional syvstem of care.

Keywords: early indication for palliatwve care:; hospice: leadership; multicausalityv; NECPAL; networking in
palliative care: polyvmorbidity: specialized palliative care

Introduction country. The MSPP network was designed to serve hospitals,
residential homes, and general practitioners caring for people
HE CzeEcH REPUBLIC is a developed country, located  at home. The palliative care teams also offer and personally

in central HEorope, with 11 million inhabitants, with a support counseling in the Region™s tu).r,pir,als_d'*’

European social welfare model where the stawe offers uni- Our artention then turned vo a model for caring for patients.
wversal health care. Yetr there is no wuniversally accessible The Vysocina Region has five “‘closed regions®™ for health
nalliarive care and sowsial care in the conmtry. There ane Baoth centealized and

&>

Paliare.cz
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Vicearovnovy koncept dohledu chronicky nemocnych

Zakladni principy

— spoleédné vzdeélavani

— pfedavani pacienta

— kontinuita planu péce

— informadni systém (spoleény?)
terénni socialni
sluzby

zdravotnicka zachranna sluzba
agentury home

care tym mobilni specializované

paliativni péde + ambulance 720

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

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

zdravotnicka zachranna sluzba

tym mobilni specializované

4 // paliativni péce + ambulance 720

v

primarni péce
ambulantni specialisté
— £asna indikace

— obecna PP

domovy pro seniory

— kvalitni prace v ramci
kfehké geriatrie, obecna PP

— podpora praktického lékafe

&>

Paliare.cz
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Hodnoty v nasem zivote ... e
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Hodnoty v nasem zivote
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Vase definice zdravi? ... Paliare.cz
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VaSe definice zdravi?
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Vase definice role zdravotni pece?u ., ™
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VasSe definice role zdravotni péce?
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Jak dosahnout hodnot ve zdravotnictvi? C

(Poll Everywhere)

Vsichni hledame stejné véeci

* byt slyseni

* aby bylo postarano o mé blizké
e zit smysluplny zivot

Reflexe o nas samotnych nam pomaha porozumeét druhym

Pozn. prace se sousedem: Jak dosahnout hodnot ve zdravotnictvi? 5 minut

www.paliare.cz



Jak dosahnout hodnot ve zdravotnictvi?

Powered hv ‘h Pall Fuarvwhere

Start the presentation to see live content. For screen share software, share the entire screen. Get help at pollev.com/app
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Ja a paliativni medicina

Ja a paliativni medicina, co je pro mé dulezité
Mam, mohu mit, néjaky paliativni ,,osobni” projekt?
Co potrebuji, abych se citil Iépe v paliativni mediciné?

Jak bude vypadat ,,moje paliativni medicina“ za rok?

www.paliare.cz
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Dekuji
Za POzornost

ladislav.kabelka@fnusa.cz, ladislav.kabelka@trebic.charita.cz

+420731681447

Vice informaci

& f




