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Predikce dal$iho vyvoje populace CR
Na jaky narust potieb je treba systém dimenzovat?

k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050

Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 169 109 2403 273 2698 767 3075 587

Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246 717 1372410 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+| 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | €SU (czs0.cz) (Zvefejnéno dne: 30.11.2023)

Koeficient pro paliativni péci

Pocet umrti 2040 - 2050:

Pocet umrti dnes: —
cca 113 000 cca 130 000 - 140 000

Koeficient pro dlouhodobou péci (nejen) v zavéru Zivota

5 . 2,35-12,55 . i
Pocet senioru 85+ — Pocet senioru 2040 — 2050:
dnes: cca 200 000 cca470000-510000




Predikce dalsiho vyvoje: velikost populacni vékové kohorty 85+
se do roku 2040 vice nez zdvojnasobi

Populace CR k31.12.2020 k31.12.2024 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050

Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 255 887 2372940 2682 875 3073 347

Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 1028 927 1223 509 1363 039 1591 189

Obyvatelé ve véku 85+| 203 389 286 711 469 580 510 185

Obyvatelé ve véku 60+ 2783 787 2890 190 3018 692 3 548 996 3785 888

Obyvatelé ve véku 70+ 1 485 904 1642 354 1780 570 1932797 2 372 455

Obyvatelé ve véku 80+ 447 526 519 802 690 376 873 196 948 283

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Koeficient potfebného narustu kapacit
pro dlouhodobou péci

Pocet senioru 85+ Pocet 2040 - 2050:
dnes: cca212000  AAE! cca 500 000

Pocet 2040 - 2050:
cca 900 000

Pocet senioru 80+
dnes: cca 520 000

1,67-1,82




Predikce ocekavatelnych umrti
(dle stredni projekce, v zavorce
rozsah dle nizké a vysoké
projekce obyvatelstva)

Rok 2025
Rok 2030
Rok 2035
Rok 2040

Rok 2050

67 333 (66 334; 69 017)
71 425 (69 954; 73 796)
77 839 (76 025; 80 333)
80 126 (78 937; 82 130)

84 166 (82 917; 86 271)




Cas nadchazejicich zmén ve starnouci populaci
= zména dominantniho modelu péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce
a oSetrovatelskeé péce, vcetné socialné-zdravotnich sluzeb.

Model akutni ~ Peose management Model ndsledné
—_—
péce programy a dlouhodobé péce

)




Nase sance

?

_ Predikce a priprava kapacit
Potrebna ~ Personalni

infrastruktura zdroje

Ocekavany objem péce




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2050

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
Cesky statisticky UFad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydani: 12. 12. 2024, odkaz)

. Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Diabetes
li Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
mellitus 1034423 1133860 1218483 1278910 1328 894 1421772
[
+18 % za 10 let
.l Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Srdecni
hani Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
peifignt 359 532 387 343 452 945 504 789 544 632 612 863

+26 % za 10 let

|




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2050

Zdroj dat: Nérodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);
Cesky statisticky GFad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydéni: 12. 12. 2024, odkaz)

. Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Alzheimerova
" Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
EHETOR 97 756 118313 158 006 201473 243 226 325908
|
+61 % za 10 let
Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Demence
Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
(celkem)
162 518 194 128 252 100 316 212 376 174 4877170

|

+55 % za 10 let




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2050

Zdroj dat: Narodni onkologicky registr (NOR);
Cesky statisticky UFad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydani: 12. 12. 2024, odkaz)

Zhoubné Pozorované hodnoty Predikované hodnoty

hovotva ry Rok 2020 Rok 2023 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
(C00-C97, bez C44) 494 653 530538 637 169 712772 784 765 956 038

|
+29 % za 10 let
Hemato- Predikce prevalence (rozsah dle nizké a vysoké varianty projekce)
. Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

onkologie — e +37 % za 10 let
(jen C diagndzy) 3339 (41731-41977) (47 985 - 48 893)




Statisticka predikce prevalence poctu geriatrickych pacientt do roku 2050

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS);

Cesky statisticky Gfad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 (datum vydéni: 12. 12. 2024, odkaz)

VVSO ké Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
riziko* vék Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
)
60-74 let 19229 20 848 19 706 20 609 22 886 25 294
|
+2 % za 10 let
VYSO ké Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
riziko* Vék Rok 2020 Rok 2024 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
)
75+ let 61150 75603 98 702 118 377 132 941 150 963

+61 % za 10 let

|

* Vysoke riziko ztraty sobéstacnosti




Kdy zacit mluvit o paliativni péci?

e Cca70% vSsech iamrti ve vyspélém svété je
zpusobeno chronickymi onemocnénimi.

e 112 000 amrti v roce 2024, paliativné
relevantnich pacientli 60 % cca 65 tisic.

e Ccal15 - 20 % potrebuje specializovanou PP.

e 80% lidi v CR si preje zemfit doma.

e Casnaintegrace paliativni péée zvysuje
pravdépodobnost, Zze nemocni zemirou tam, kde

si preji.

Zdroj: STEM/MARK https://www.umirani.cz/data



Paliativni péce

« Pacient profituje z ¢asného nasazeni podpurné
péce

« |ldentifikace pacienta

« Komunikace s pacientem a jeho blizkymi

 Hodnotova anamnéza, plan a cil péce

diagnéza amrti

kauzalni,
specificka
terapie paliativni a hospic
podplrna

terapie

Intenzita péCe

Cas




Paliativni péce

CASNA PALIATIVNi PECE  porozuméni

s ¥

MESICE - ROKY

kvalita zZivota

Zivot ohroZzujici onemocneéni
onemocneéni i
DNY - TYDNY \
ocekavani PEC,E —_ HODINY - DNY
; " V ZAVERU ZIVOTA kontext
omunikace "
alternativ zdkladni onemocnéni péde o TE%MINALNI
formulace nevratn€ progreduje umirajiciho PECE
hodnot zhorSovani komfort
symptom
vykonnosti K LRI /
symptomy 0 }
cil péce o potfeby
, se proménuje ek
preferovany

rozsah informaci

pfedstaveni principU
paliativni péCe

osoba dUvéry

koncept cile péCe




Obecna paliativni péce

PALIATIVNI PRINCIPY

SPECIALIZOVANA
PALIATIVNI PECE




Perspektivy péce

JAKE JE NASE MEDICINSKE POZNANI A
MOZNOSTI?

DIAGNOZA

LECBA A ALTERNATIVY POSTUPU
OCEKAVANY VYVO)

Co vime? medicinska

Co muUzZe fungovat a jak?
Jaké existuji alternativy?

CO MUSIM A CO NESMiM?

Jaké existuji pravni normy?

Jak a kdo normy vyklada?

S jakou argumentaci? Jaké jsou
principy, ze kterych normy vychazi?

pravni

CO JE DOBRE?
Podle Ceho hodnotim?
Jaké mam argumenty?

eticka
Z jakych hodnot vychazim?
Jaké jsou zajmy
zUCastnénych?

0 CEM, KDO, S KYM,
JAK, KOLIK?

komunikaCnia Podle Eeho hodnotim?
psychologicka Jaké mam argumenty

Jaké nastroje vyuzZivam?
EMOCE, ZAZEMI,
KONTEXT, KULTURA,
STRACH, OPORA,
DUVERA, ROLE, ...



PFimérenost péce

e Teprve vuéi pojmenovanému cili péce, Ize posoudit, zda je
dany lééebny postup priméreny.

e Primérena je takova péce, ktera vede k dosazeni cile, které je
pro pacienta vyznamny (relevantni) a to za cenu zatéze a
nezadoucich G¢inku, které jsou pro pacienta pfijatelné.

e Do planud primérené péce by méla byt integrovana nejen
rozhodnuti o resuscitaci, ale rovnéz rozhodnuti o dalSich
intervencich a |é¢bé, napriklad hospitalizaci, pFfijmu do
intenzivni péce, intubace a zahajeni umélé plicni
ventilace, hemodialyze, podani antibiotik, parenteralni
vyzivy atd v pfipadé nahlého zhorseni zdravotniho stavu.

Doporuceni Evropské resuscitacni rady, 2021



enost péce

INDIKACE
MUZe byt tento postup efektivni v dané situaci efektivni ?

PREFERENCE
PACIENTA . )
PRIMERENY / nepfimé&feny /
Je tento postup v INDIKOVANY neindikovany
souladu s
pacientovymi
preferencemi?

nepfimérfeny / nepfiméreny /

Je zatez, kterou neindikovany neindikovany

JIERP
prijatelna?

Neitzke G, Burchardi H, Duttge G, Hartog C, Erchinger R, Gretenkort P, Michalsen A, Mohr M,
Nauck F, Salomon F, Stopfkuchen H, Weiler N, Janssens U. Limits to the appropriateness of
intensive care Policy statement of the German Interdisciplinary Association of Intensive
Care and Emergency Medicine (DIVI). Med Klin Intensivmed Notfmed. 2019 Feb;114(1):46-52.

doi:
10.1007/s00063-018-0514-y. PMID: 30506171; PMCID: PMC6344395.




Sdilené rozhodovani

e Klicovy eticko-pravni koncept medicinského prava.

e Pacient je partnerem v rozhodovani o tom, jaké
zdravotni sluzby se mu poskytuji a jaké nikoliv.

Od konceptu sdileného rozhodovani se odviji koncept
tzv. advance care planning (planovani péce), jehoz
soucCasti je definovani cile pécCe, pfimérenosti péce s
ohledem na prani, hodnoty a preference pacienta a
medicinskou efektivitu planu péce a jeho revize.



Sdilené rozhodovani

.Hlavni dlohu v rozhodovacim procesu ohledné
medicinského postupu v situacich na konci zZivota ma
samotny pacient.”

(Rada Evropy, doporucéeni 2014)




Rozhodovaci kapacita

Diagnosticky test Funkcni test

Je pfitomno poskozeni/porucha Porozumeéni (understand)
funkce mozku Ci mysili

(trvald, pfechodna) Uchovani (retain)

Brani toto pacientovi Zvazeni (use/weigh)

v konkretnim rozhodnuti Sdéleni (communicate)



Zastupné rozhodovani

Omezeni

svepravnosti

(Opatrovnl’k )
L 1 Zastupce

( Manzel/ka
L

Registrovany partner/ka

( RodiCe }

zastupce

( Zakonny }

b
LJ..ne osobyJ

blizké

NejlepSi
zajem




Pacient v zaveru zivota

e Jedno nebo vice progredujicich chronickych
onemocnéni, které svym prubéhem a
komplikacemi pacienta funkéné a prognosticky
limituiji.

e Predpokladana prognoza v fadu mésicl — tydnu.

e Umime poznat pacienta v zavéru zivota?




Identifikace pacienta

e Byl/a byste prekvapen/a, kdyby tento pacient v
nasledujicim roce zemrel?

e Byl tento pacient v poslednim roce opakované ci
dlouhodobé hospitalizovan kvlili stejnému onemocnéni?

e Zhubl tento pacient za posledni rok neplanované
o vice nez 10 %?

e Je tento pacient zavisly na druhé osobé ve 22

kazdodennich aktivitach.

Zdroj: van Lummel EV, letswaard L, Zuithoff NP, Tjan DH, van Delden JJ. The utility of the surprise
question: A useful tool for identifying patients nearing the last phase of life? A systematic review and
meta-analysis. Palliative Medicine. 2022;36(7):1023-1046. doi:10.1177/02692163221099116
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Pacient v zavéru zivota potrebuje
paliativni péci

Co to znamena?

Srozumitelné formulovany cil péce a plan péce.
PFimérena ,kauzalni” Iécba zakladniho
onemocheéni.

Perfektni lécéba symptomu pokroéilého
onemocheéni.

Podpora pro pacienta a jeho blizké
(komunikaéni, psychologicka, organizaéni,

pomuicky)




Univerzita Karlova

+ KLINIKA PALIATIVNI MEDICINY AN ;A'k%§$§SKA
1. LF UK A VFN

V PLZNI

Hodnotova anamnéza P i

e osobni ﬁdaje HODNOTOVA ANAMNEZA - 3 OTAZKY

Krok Co fici

« dlivod pfFijeti
Pc_:rozumépi' } Co vite o svém zdravotnim stavu?
° RA — OA — FA — AA— SA - a busus a informacni potfeby Jak tomu rozumite?

Jaké informace byste potreboval?

HA (hodnotova anamnéza) kS
v s o v s -~ Co by pro vas byla Spatnd zprdva?
e porozumeéni a informacni potreby
0 v Osoba duvéry Kdo vam pomdhdé situaci zvlddnout?
°* 0SO b a d uve I‘y a rozhodovani S kym resite dialezité véci v Zivoté?

(osoba s pravem Na koho se miZeme obrdtit,

o h o d n Oty a p I‘efe rence <iwbopadiia sonfilse: kdyby bylo potifeba néco rozhodovat

dle Zakona
o zdravotnich a vy byste nemohl/a?

o N O ° sluzbach, § 34 odst. 7) | Kdo by s ndmi mohl pfemyslet
° nebo rozhodovat za vdas?

[ ]
* M INuU t a 4: 20 - 8 . 20 Hodnoty a preference Co je pro vds (v Zivoté) dalezité?
Co vdm pomdhd vse/nemoc/

https://www.youtube.com/watch?v=IjN2Q situac] ziddnout?

Co bych ja jako lékar mél o vas
védét jako o Clovéku?

6 3 I’A b I &t - 5 2 5 S O ¢em premyslite kromé nemoci?



https://www.youtube.com/watch?v=IjN2Q63rAbI&t=525s
https://www.youtube.com/watch?v=IjN2Q63rAbI&t=525s

JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Intervention to Promote Communication About Goals of Care

for Hospitalized Patients With Serious lliness
A Randomized Clinical Trial

QUESTION Can a patient-specific, clinician-facing communication-priming intervention with discussion prompts effectively promote
goals-of-care discussions between clinicians and hospitalized older patients with serious illness?

CONCLUSION Findings suggest that clinician-facing prompting interventions promote goals-of-care discussions,

particularly among racially and ethnically minoritized patients.
POPULATION
e 2
1056 Women
T iy

Hospitalized patients aged 255 years
with chronic illness or 280 years

INTERVENTION

JUMPSTART

2512 Patients randomized

1257
Usual care

Intervention
Clinicians of randomized
patients received a 1-page,
patient-specific guide to inform
goals-of-care discussion

Mean age: 71.7 years

LOCATION
3

Hospitals in
1 health care
system in the US

PRIMARY OUTCOME

Electronic health record-documented
goals-of-care discussions within 30 days

FINDINGS
Goals-of-care discussions within 30 days

Usual care
382 of 1257 patients

Intervention
433 of 1255 patients

34.5% .' 30.4%

The between-group difference was significant:

Adjusted difference, 4.1%
(95% Cl, 0.4% to 7.8%)

© AMA

Curtis JR, Lee RY, Brumback LC, et al. Intervention to promote communication about goals of care for hospitalized patients with serious illness:

a randomized clinical trial. JAMA. Published online May 21, 2023. doi:10.1001/jama.2023.8812
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1. Give yourself 5-10 min. The conversation does not have to be long.

2. Introduce the talk as a routine part of care. Some patients are
reluctant—do not start with death or CPR.

“| want to know what'’s important to you so that we
provide the best care to fit your goals. Is that okay?”

N

3. Pick the best topics for your patient. You do not have to do them all.

Topics Words to try

Understanding “What have other doctors told you about how
serious your illness is and what to expect?”

N

Acceptable “What abilities are so important to you that
status you can't imagine living without them?”

N

“If you were to get sicker, what would
be most important to you?”

N

4. Document a short note. A brief summary and a quote (a few of the
patient’s words) are enough. Your colleagues will appreciate it.

Chtél bych se zeptat, co je pro vas dulezite,
abychom vam poskytovali nejlepsi moir.;
PECi

1. Co vam rekli ostatni lékari ohledné
zavaznosti stavu a co Ize ocekavat? Jak
tomu rozumite?

—2.

Co jsou Veci, které jsou pro vas tak
dulezité, ze si nedokazete predstavit zivot
bez nich?

3. Kdyby se vas stav nelepsil, co by pro vas

Vg VIV /S




Prakticky lékar jako
koordinator péce
o pacienta v zaveru
zivota
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Obsah

Kdo je prakticky Iékar, ktery peCuje o pacienty
v zavéru Zivota?

Co déla a jak?

Predstaveni programu “Paliativni praktici”

Evaluace kurzu




Pan H *44

predoperacni vySetfeni v nemocnhici - RTG S+P -
nalez na CT - mnohocetny meta proces
intervence - nemocnicni paliativni tym
intervence VPL - pta se na prognozu, HA,
nabidka

nastaveni péce - domaci péce, prispévek na pécCi
intervence - rodinna konference, nastaveni
symptomatické terapie, SOS medikace

preference - mobilni hospic - [Gzko




Z ceho vychazi

Dlouhodoby vztah s pacientem a jeho rodinou.

Dostupnost |€kare a sestry - bezbariérovost kontaktu.
Znalost mistnich sluzeb (domaci péce, psychosocialni
sluzby, specializované sluzby — MSPP, nemocnicni paliativni
tym, nemocnice, domov seniord, spiritualni potieby).
Zdravotni sestra jako vyznamna slozka péce. Terénni sestra.
Sdileni v ramci tymové praxe a specializace v ramci tymu.
Organizace prostoru a Casu.

Pravni a eticky ramec.




Co déla ajak
Identifikace kapacity Iékare/sestry/tymu vést rozhovor s
pacientem.
|dentifikace paliativné relevantniho pacienta.
SQ: Byl bych prekvapen, kdyby pacient v nasledujicim pul
roce zemrel?”
SPICT — Klinicka kritéria pro identifikaci pacienta v zaveéru
zivota.
Rozhovor o cilech a planu pécCe, hodnotova anamnéza.
Srozumitelna nabidka planu péce pro pacienta a rodinu.

Revize cilu a planu péce, zapis do dokumentace.




Jak?

Prakticka |Iékarka/lékaF ma cca 30 kontaktu denné + emaily,
telefonické kontakty, recepty, CSSZ.

Tymova praxe — péce o 3000 pacientu — 2,5 |ékafi, 2 sestry
v ordinaci, domaci péce. V CR je cca 5400 praktickych
lékarl pro dospélé.

N2 tisic amrti v CR 2024, kolik paliativné relevantnich
pacientu?

Pravidelné peCujeme o 2 — 3 pacienty v zavéru Zivota v
,Lé€sném kontaktu” — 1 x tydné hodnotime stav.

Predavame si informace — komunita paliativnich praktiku,
nemocnicni paliativni tym, MSPP, liZkovy hospic, domov
seniord.

PéCe jde délat bezpeclné, udrzitelng, naplhuje cely tym.




N N @

Pacient v zavéru zivota potrebuje
paliativni péci

Co to znamena?

Srozumitelné formulovany cil péce a plan péce.
PFimérena ,kauzalni” Iécba zakladniho
onemocheéni.

Perfektni lécéba symptomu pokroéilého
onemocheéni.

Podpora pro pacienta a jeho blizké
(komunikaéni, psychologicka, organizaéni,

pomuicky)




Program Paliativni praktici NF Abakus

e Kurz “Péce v zavéru zivota v ordinaci praktického
lékarFe” (absolvovalo 61 VPL r. 24-26, zajem dalSich
VPL).

e Kasny - webinéare pro VPL.

e Seminarfe, kongresy v CR i zahranié!.

e www.paliativnipraktici.cz
e Infomaterialy do ordinace, doporuc¢ené postupy.



http://www.paliativnipraktici.cz

Kurz3 x3

Blok A: Koncepty paliativni péCe, prfimérenost a limitace péce,
komunikace, identifikace pacienta, plan a cil péce, hodnotova
anamnéza; specializované paliativni sluzby v CR; symptomova |é&ba v
zaveéru zivota.

Blok B: Paliativni péCe a geriatrie, nefrologie, kardiologie,
hematoonkologie; Paliativni péCe v domové pro seniory;

Etickd a pravni témata; Cil, plan a pfimérenost péce, drive vyslovené
prani.

Blok C: Krizova komunikace, teoreticky model prace s krizi, hranice v
praxi VPL, trauma, presahova témata, Gvod do psychohygieny,
psychohygiena jako prevence a potreba, stres - teorie, techniky
syndrom vyhoreni, sebepéce v praxi PL - rytmus, rovnovaha, zdroje.




Absolventi kurzu 3x3 dny




Déekuji za pozornost

e www.paliativnipraktici.cz ]

e https://www.facebook.com/paliativni.praktici
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http://www.paliativnipraktici.cz/
https://www.facebook.com/paliativni.praktici

Evaluace vzdélavaciho
programu

PhDr. Lucie Kluzova Kraémarova,
PhD.
Mgr. Anna Cernikova, PhD.
MUDr. Pavel Demo




Cile evaluace

- Vyhodnoceni efektivity vzdélavaciho programu
- Uzpusobeni programu na zékladé vyhodnoceni

zkusenosti jeho GUc¢astniku

Vyzkumné otazky

Jaké jsou vzdélavaci potreby primarnich paliativnich
lékaru.

Naplnuje vzdélavaci program potreby jeho G¢astnikl?
Ma program vliv na vnimani vlastnich kompetenci?
Jak UcCastnici subjektivné hodnoti jednotlivé
vzdélavaci bloky?

Jak subjektivné hodnoti schopnost uplatnéni
poznatkul / soft skills ziskanych v kurzu ve své praxi?



Co sledujeme?

Sledujeme

1. Obsah kurzu

’,

pokryva klicové kompetence a oéekavani Géastnikl —
jejich potreby?

1. Technickou stranku
Cas na odpocinek, pauzy

1. Lektorskou zkusenost

Otevrenost k diskuzi, vnimana erudice, poutavost prednesu...

1. Pohled lektoru




Metody - smiseny design

Kvalitativni ¢ast

- Focusni skupiny pred vzdélavacim programem a s
odstupem po jeho ukoceni
1. focusni skupina (1. b&h), zamérena na potieby a ocekavani

Prozkoumani persony ,idealni paliativni praktik” - vyuzito v
kvantitativnim méreni

2. focusni skupina

Hodnoceni kurzu + jaky déarek bych nasel pod stromeckem?

- Analyza individualnich odpovédi z dotazniku potreb




Metody - smiseny design

Kvantitativni ¢ast

- Dotaznik pred a po zapoceti programu
— Dotaznik sebelc€innosti:
— Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE)
— Skéla vyhorent:
— The Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

- Hodnoceni vlastnich kompetenci pred a po kazdém bloku

- Série 8kal sleduje do jaké miry GCastnik ziskal vhled do jednotlivych témat
nebo ziskal jednotlivé kompetence, na které dany blok cilil.

Po kazdém bloku hodnoceni lektoru




Idealni praktik - vnimané
kompetence paliativniho praktika

Figure 1. Who is an ideal paliative GP according P
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Do jaké miry se citim byt idealnim
paliativnim praktikem?
Do jaké miry se bliZite predstavé idealniho praktického

|ékare
(odpovédi: 0-100 %)?
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n=14; béh 1



Vnimané kompetence Blok 1(béh 1)

Vnimané vlastni kompetence pied blokem 1 a po bloku 1
(béh ) (n=15)

B pied blokem1 [ po bloku 1

1= ...rozumim systému paliativni péée a jejimu sou€asnému pojeti v CR.

7...dovedu sd€lovat zavazné zpravy.

8= ...vim, jak vyuzit cil a plan péCe v ordinaci VPL, jako ndstroj v péCi v zdveru Zivota.
9=...vim, jak rozpoznat pacienta, ktery bude profitovat z paliativni péCe v ordinaci VPL.
10=...vim, jak vyuzit sluzeb mobilni specializované paliativni péCe (dom. hospice).




Vnimané kompetence Blok 1(béh 2)

Vnimané vlastni kompetence pied blokem | a po bloku | (béh 2)
B pramér pred blokem | [ pramér po bloku |

1
1= ...rozumim systému paliativni péée a jejimu sou€asnému pojeti v CR.
5=...Znam zdkladni komunikaCni protokoly.
8= ...vim, jak vyuzit cil a plan péCe v ordinaci VPL, jako ndstroj v péCi v zdveru Zivota.

14=..Vim, jak feSit ostatni t€lesné symptomy.
15=Vim, jak reSit ostatni psychické symptomy.

N

o

16




Zmeény ve vnimanych
kompetencich Blok | (béh 1-3)

Kompetence p_Bonferroni
(p*16)

N
VU

Umim identifikovat potfeby nemocného a jeho blizkych. : i 0000992

Vim, kdy indikovat specializovanou paliativni péci.

Vim, jak pracovat s emocemi pacientd a rodiny.

Vim, co je hodnotova anamnéza.

Vim, jak rozpoznat pacienta, ktery bude profitovat z pal.i péce v ordinaci

Vim, jak mizu benefitovat ze spoluprace s nemocnicnim pal. tymem.

Vim, jak fesit ostatni télesné symptomy.

Vim, jak fesit casté otazky pacientl a rodiny a jak je zvladnout




Vnimané kompetence Blok 2 (béh 1)
Kompetence pfed blokem Il a po bloku Il (béh 1)

B Pied blokem 1l [ Po bloku Il

1 2 3 4 5 6 Fé 8 9

6= ...rozumim systému prace paliativni péCe v domove pro seniory.
7= ...rozumim etickym a pravnim tématUim.

H

N

o

5 = rozumim hematoonkolologii




Vnimané kompetence Blok 3 (béh 1)

Kompetence pied blokem [ll a po bloku Il (b&h 1)

B pied blokem [ po bloku
8

1 2 3 4 5 6 7

1=... vim, jak pouZzivat techniky krizové komunikace
6=...vim, jak o sebe peCovat v ramci psychohygieny.




Dosavadni zavery

Po absolvovani jednotlivych blokU vykazuji
participanti/ky vzdelavaciho kurzu zlepSeni v
hodnoceni sledovanych kliCovych kompetenci.

Data z kvalitativniho i kvantitativniho Setfeni
naznacuji, Ze kurz odpovida vzdeldvacim potrebam
a oCekavani praktickych lékafu v oblasti poskytovani
paliativni pécCe.

Data naznacCuji, Ze se |ékafi posouvaji v oblastech,
kde subjektivné vnimaji vlastni limity.

VeV »

poskytovani paliativni péCe



Limity a budouci smérovani

Pri hodnoceni efektivity kurzu vychazime pouze ze
sebehodnoticich dotazniku, Skal a kvalitativnich
rozhovoru.

Chybi objektivni hodnoceni ziskanych profesnich
kompetenci a soft-skills.

Planujeme dalSi studii, kde bychom se zaméfili na
posun v kompetencich v oblasti deeskalace emoci.




Odborné vystupy

PERSPECTIVES FROM PRACTICE AND PRIMARY CARE
INTEGRATION: THE IDEAL PALLIATIVE GP

Lucie Kluzova Kracmarova'; Kristyna Anna Cernikova?; Pavel
Demo**; Tereza Pacikova*

‘Charles University, Faculty of Prague (CZ); *Palacky of Christian Educat
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LU pacienta pretrvavali silné bolesti i pfes nastavenou terapii vy$Simi davkami opiata
|ékafem algeziologem z Centra bolesti, chyb&la mi rychla informace a moznost okamzité
komunikace s lIékatem o moznosti l]pravy terapie pri navstéve pacienta“ 314

Pacient je uréen k paliaci ale od plicni ambulance bez daldiho
doporuéeni co dal (kvili amputaci DKX spis dochézel na chirurgii)

zfejmé, Ze kurabilni 1é&ba nebude mo2nd, pacient nebyl informovadn o zdvaZnosti
svého onemocnéni. jako prakticky lékaf sd&luji nepfiznivou prognozu a
pravdEpedebny rychly prib&h onemocn@ni

Stéle z onkclogie plénované dal3i kontroly a paliativni chemoterapii, aé& se
jednaloc o pacienta v termindlni f&zi onemocn&ni (kontroly se nedoZil). O to
té&231 byla komunikace s rodinocu i moje vlastni nejistota, zda je dobfe jit dal
cestou paliativni pécde 314

| lékari potrebuji dobry konec/dobrou smrt

Z kazuistik je zfejmé, Ze to, jak Iékar hodnoti zpétné narocnost péce o pacienta souvisi s
tim, zda se v péci o néj podarilo dosahnout dobrého konce. Za narocné Iékari povaZovali
situace, kdy se nedarilo zajistit klidny odchod v domacich podminkach, dle pfani pacienta.
At uZ Slo o nedostupnost hospicové péce, neprijeti potfeby paliativni péce ze strany rodiny
nebo nemozZnosti poskytnuti akutni péce o vysokonarokové pacienty v domacich
podminkach (nutnost volat zachrannou sluzbu kviili zhor3eni a nasledna hospitalizace).

Naopak vira v dobry konec, uzavieni zaleZitosti pacienta, divéra v to, Ze diky predani
hospici bude o pacienta dobfe postaréno souvisela s pocitem, Ze se lékarfim podafilo
situaci dobfe zvladnout. Jejich kazustiky pak méli v zavéru pozitivngjsi vyznéni. Jak
pracovat s tim, kdyZ se nedafi dosahnout dobrého konce a techniky sebepéce jsou pak v
této souvislosti podstatnou soucasti vzdélavani.




Déekuji za pozornost

e www.paliativnipraktici.cz ]

e https://www.facebook.com/paliativni.praktici
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