Syndrom geriatricke deteriorace
a jeho management
v pobytovych zarizenich
socialnich sluzeb (resp. DPS)

MUDr. Regina Slamova
Centrum paliativni péce Brno

o Centrum paliativni péce Brno 4:} SdruZeni zdravotnickych zafizeni Il BRNO, pFispévkova organizace



Osnova

1. Syndrom geriatrické deteriorace
2. Co klienti potrebuiji

3. Co obsahuje péece

4. Planovani péce

5. Management péce v DPS

o Centrum paliativni péce Brno 4:} SdruZeni zdravotnickych zafizeni 11 BRNO, prispévkova organizace



Syndrom geriatrické deteriorace

Geriatrické selhavani z neprospivani i pres cilené intervence

Malnutricni stav (BMI pod 22 kg/m2) pfi jiz probihajici nutri¢ni podpore -
anorexie

Snizovani celkové kondice

Palliative Performance Scale i Karnovského skore pod 40
Infekce, aspirace, aftozni stomatitidy, kandidozy

Casto polymorbidita, pfip. malignita

Poruchy chovani pfi demenci (P-PA-IA 3 - rozvinuta demence)
Deprese, spankova inverze, delirantni stavy

Kachexie, svalova slabost

Socialni izolace, pocity vyCerpani a Unavy
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Co maji klienti (pacienti) spolecného?

maji snizenou schopnost sebeobsluhy - jsou zavisli na péci, ale Casto chtéji byt
COo nejvice sobéstacni

« mohou mit rlzné potize, zdravotni problémy,

« maji potreby v oblasti psychické, socialni, duchovni (existencialni)

« chtéji mit kontakt s blizkymi, aktivity dle individualnich moznosti

« chté&ji dUstojné Zit a doZit svUj Zivot

« neékterisi preji zitv DS az do konce, nechtéji byt hospitalizovani, pokud pro né
nebude prospésna, ale zaroven chtéji mit ,,dobrou” péci

« Neékteriv DPS umiraji
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Co potrebuji?

« Socialni péci

« Zdravotni peci - péce dlouhodoba, krizovych situaci, pfimérena -
personalizovana, srozumitelna, IéCba symptomu

« Multidisciplinarni pristup

« Planovani péce budouci (advance care planning)

« DuUstojnost a mirnéni utrpeni i pfi komplikovaném umirani
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Multidimenzionalni sledovani - co by nas meélo v péci zajimat

zmeny fyzické - porucha rovnovahy, opakované pady , posturalni hypotenze,
smyslove poruchy, otoky, dekubity

zmeény ve funkcni zdatnosti - zavislost na péci (PPS, KI, ADL)

zmeény v nutrici -vahovy ubytek, sniZovani pfijmu stravy a tekutin, porucha
polykani (BMI, MNA)

zmény ve vyskytu symptomu - ESAS, MSSE (pFetrvavaijici pfiznaky, potfeba
medikace), priznaky srdecniho a respiracniho onemocnéni (oxygenoterapie)

zmeény v oblasti psychické a kognitivnich funkci - zhorseni slovni komunikace,
deprese, uzkost, nervozita, zhorsovani pameti, nalady, casté delirium (MMSE )
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Multidimenzionalni sledovani - co by nas mélo v péci zajimat

zmeny v oblasti socialni - osamélost, porucha adaptace - zranitelnost,
schopnost o sobé rozhodovat, upozornéni rodiny na zménu chovani

pritomnost chronickych chorob (komorbidit)

progrese v obl. specifickych indikatort pro konkrétni nemoci

zmeny v poskytovani péce - zavazné symptomy trvaiji i pres léchu

snizeny efekt doposud ucinnych intervenci

narustajici potfeba oSetfovatelské péce

casté zmeny zdravotniho stavu v poslednich 3 mésicich

neplanované akutni hospitalizace

pridavani dalSich 1éku, potiZe s polykanim, chyby v uZivani medikace
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Kazuistika

Pan Jan, 81 let

S chronickym srdecnim selhanim po nékolika Q infarktech myokardu, po
dvojnasobném aortokoronarnim bypassu, EFLK 15%, nechutenstvi - ji ¢im dal méng,
sipping + cca polovinu porce.

V poslednim pulroce 2x hospitalizace na JIP pro plicni edém. Nyni opét
hospitalizovan. V nemocnici tézky pribéh kardialniho selhavani s deliriem, zhorseni
mobility. Nabidka LDN.

Nyni: DuSnost NYHA IlI-IV, otoky koncetin, nespavost, deprese, sedne si na llzku, stoj
jiz nezvladne pro slabost dkk a dusnost. Tbl polyka.

Chce se vratit do DPS, uz nechce jit do nemocnice....fekli mu, ze uz pro néj nemohou
nic udélat...

MuzZe se vratit do DPS?

Jakou bude potrebovat zdravotni péci?
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Planovani péce v zaveéru zivota
(advance care planning)

Co je dulezité pro pacienta
Co chci aby se stalo
Co nechci aby se délo

S kym jinym o péci muzeme mliuvit

Rozhovor s pacientem i rodinou

Dokumentovani
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Planovani péce v zaveru zivota
(advance care planning)

Dfiv vyslovené prani

sepisujeme pro pripady nebo situace, Ze bychom nebyli v budoucnu schopni z divodu
svého zdravotniho stavu vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zplsobem jejich poskytnuti.

(§ 36 zakona o zdravotnich sluzbach a v § 38 a nasledujicich obcanského zakoniku)

Zastupny souhlas

Pacient mUze urcit osobu, ktera smi udélit tzv. zastupny souhlas pro pfipad, Ze by nastala
situace, kdy toho pacient nebude sam schopen. Jeho zastupce je povinen brat zretel na
prip. drive vyslovena prani, pokud je pacient formuloval.

8 33 odst. 1 a § 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach .
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372?text=

planovani pece v zaveru zivota
(plan péce budouci) u klientu v DPS

Psychologicka péce

Lékarska péce

Osetrovatelska péce

Spiritudlni péce

Biomedicinska

moznosti
|é¢by, rozsah
péce, plan
komplikaci,
eskalace léchy,
plan pro péci

Pacient + rodina + pfip.
opravnéna osoba k
rozhodovani

Planovani budouci péce- pFi umirani

MDT DS

advance care planning

Hodnoty, prani, Individudlni planovani

preference, socidlni sluzeby
cile, potreby
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Spoluprace

Rainy day thinking.

“Hope for the best but
prepare for the worst.”

-~
‘)
the

framework Specializova

enabling Gold Standard Care for
everyone in the last years of life

na
ambulantni
péce

Akutni
nemocnice

Prakticky
|ékar

Pobytové
zarizeni
socialnich
sluzeb
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Dustojnost a mirnéni utrpeni i pfi komplikovaném umirani

1. Prehodnoceni cilt péce

Management symptomu - hodnoceni, ovlivnéni, pfehodnoceni

Zjisténi potreb pecujicich

Zména lécby - dostupnost Iékare 24/7 ?, plan feSeni akutnich komplikaci
Zmeény v oSetfovatelské péci, pomucky

Aplikace I1ékU - parenteralni

N o v bk~ W N

Aktualizace multidimenzionalniho terapeutického planu Doprovazeni, soukromi,
louceni

8. Pécle o pozUstalé
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Pilire péce o pacienty
se sy geriatrické deteriorace v DPS

Paliativni pristup v DS Sl Planovani péce v zavéru
= Zivota u klientu DS

Zajisteni potrebne
zdravotni péce, péce pri
zdravotnich
komplikacich, péce pri
umirani

Spoluprace zdravotnich
a socialni sluzby s cilem
umoznit klienttim
dozit, kde si preji
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Management v DPS pro poskytovani této péce

Interni témata

1. OSetrovatelskou péci 24/7 - co obsahuje? (podavani parenteralni medikace,
infuzi, zhodnoceni a |é¢ba symptomU, rezZimova opatfeni, komunikace s
rodinou, komunikace v MDT, péce pfi umirani)

2. Multidisciplinarni spoluprace a planovani péce - dokumentace

3. Procesni, technické a personalni vybaveni

4. Pracovnici maji schopnosti, dovednosti, znalosti, zkusenosti a kapacitu.
Externi témata

1. Organizacné provazana a spolehliva spoluprace s praktickym lékarem
(koordinator péce)

2. Spoluprace s nemocnici, dalsimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
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T 4.

O jaké péci mluvime?
Identifikace pacientld s postupnym zhorsSovanim stavu

Dle pravdepodobné trajektorie nemoci planovani a
prizpUsobovani péce

Vyuzivani intervenci ke zlepseni zdravotniho stavu
Rozhodnuti dalsiho postupu - limitace péce - risk x benefit
Paliativni péce je péce

proaktivni a koordinovana, multidisciplinarni v fazi pokrocilych chronickych
chorob doplnuje Ié€bu kauzalni a ve fazi terminalni se jedna o
symptomatickou péci, cili na potfeby pacientl a jejich rodin v kontextu
progresivnich chorob.
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Dve urovne paliativni péce
Obecna PP: dobra klinicka péce o pacienta v zaveru zivota

poskytovana v ramci dané odbornosti (ambulantni
specialiste, PL, home care, LDN..)

Specializovana PP: UrCena pro zvlaste slozité pacienty,
lekar-paliatr, multidisciplinarni tym
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Paliativni péce v domovech pro seniory

ol - paliativni tym
specializovana sty
PP
obecna multidisciplinarni tym

PP + prakticky lekar

paliativni pristup vsichni zamestnanci

odbornost, spoluprace, kompetence, predavani informaci
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Ambulance paliativni
mediciny

Mobilni specializovana paliativni
péce

ZpUsob | konzilidrni, navstévy, telefonické prevzeti do péce , 24/7

péce kontakty

Vyhody | Casna paliativni péce trvala podpora — pacient, rodina,
konzultace pro PL, sestry DS personal DS
prizplsobeni potfebné intenzity Zvyseni kapacity — péce pro vsechny?
péce

Limity |indikace pfijeti? - identifikace Kdy?
trvala konzultacni moznost |ékare soubéh odbornosti 926 a 913
(24/7)
rizika distancni prace
ekonomicka nestabilita sluzby

Doba Mésice/rok(y) Dny/tydny

péce
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Metodické doporuceni Féra mobilnich hospicti (FMH)

Metodické doporuceni

Spoluprace poskytovatelli mobilni specializované
paliativni péce a pobytovych zarizeni socialnich sluzeb

Metodika vznikla v pracovni skupiné Fdra mobilnich hospicd,
které sdruZuje vétsinu mobilnich hospict v CR

Kolektiv autorl: MUDr. Regina Slamova, Mgr. et Mgr. Karolina Pechov3,
JUDr. Barbora Steinlauf, MA, PhD., MUDr. Irena Zavadova, MUDr. Pavel Svoboda,

MUDr. Hana Milickova, Ing. ElisSka Hajkova F =
Forum mobilnich
Vydava FMH v r. 2022 hospicu
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Zaver - co by méla obsahovat péce

1. Multidimenzionalni hodnoceni
2. Posouzeni stadia nemoci a moznosti a pravdépodobného vyvoje

Identifikace hodnot, priorit a potreb pacienta a jeho blizkych a zahajeni
planovani péce budouci

w

Zvazit dalSi typy a formy péce, oslovit vybrané sluzby
Sestaveni multidisciplinarniho terapeutického planu

Zajisteni koordinace péce (case management, personalizovana péce)

N oo U k&

Pravidelna aktualizace doporuceni a sdileni informaci
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Cil péce ] )
Zajisténi nalezité péce ZDRAVOTNI i SOCIALNI
s ohledem na hodnoty a potieby klientii

Multidiscipli Koordinace

narni Odbornost zdravotni a
spoluprace socialni péce
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_ Dékuiji za pozornost! regina.slamova@polza.cz



