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°\ ALI IMAMO V SLOVENIJI PALIATIVNE BOLNIKE?
©

- -,"eéﬁuwﬁmss.u AYS SLOVEN:KANSMCA - SLOVENIA
o A caue 2 miliona preb.
o sl smrti 2012 (total): 19257
i | Kardiovaskularne b.: 7570 (39%)
iy Rak: 5874 (30%)
Respiratorni trakt: 1386 (7%)
Prebavni trakt: 1185 (6%)
Zunanji vzroki: 1357 (7%)
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== |ncidenca moski / Incidence males == |ncidenca Zenske / Incidence females
== Umrljivost moski / Mortality males == Umrljivost Zenske / Mortality females

Rak v Sloveniji 2013. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija
in register raka, Register raka Republike Slovenije 2016
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Slika 1: ~ Breme raka, Slovenija 2013.
® Figure 1: Cancer burden, Slovenia 2013.
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Rak v Sloveniji 2013. Ljubljana: Onkoloski institut Ljubljana, Epidemiologija
in register raka, Register raka Republike Slovenije 2016
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Annals of Oncology

Annals of Oncology 23: 2006-2015, 2012
. doi:10.1093/annonc/mdre02
Published online 16 February 2012

Preferences for place of death if faced with advanced
cancer: a population survey in England, Flanders,
Germany, ltaly, the Netherlands, Portugal and Spain

B. Gomes'", I. J. Higginson', N. Calanzani', J. Cohen?, L. Deliens32, B. A. Daveson’,

D. Bechinger-English', C. Bausewein*1, P. L. Ferreira®, F. Toscani®, A. Menaca’, M. Gysels’,

L. Ceulemans®, S. T. Simon®'9, H. R. W. Pasman?, G. Albers®, S. Hall', F. E. M. Murtagh’,

D. F. Haugen"-2, J. Downing'3, J. Koffman', F. Pettenati®, S. Finetti®, B. Antunes®! & R. Harding'
100

on behalf of PRISMA
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KJE UMIRAJO SLOVENSKI BOLNIKI z RAKOM?

2013
Zdravstvena ustanova 58,5%
~DOMA"™ 41,5 %

- 13% DSO

- 28,5% doma

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

B smrt nastopila v zdravstveni ustanovi

mdoma

p YO
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A

Relative's aware of incurability
at one week prior to death or more
(ref. never or aware for < one week)

Patient's discussion of preference for
place of death with family (ref. no)

Hospital days (ref. 0 to 7 days)
8 to 14 days

15 to 28 days

29+ days

GP home visits (ref. 0 or 1 visit)
2 visits

3+ visits

Relative's work arrangements
(ref. 0 to 3 days off work)

4 to 14 days off work

15+ days off work

not working

da bo nhekdo doma umrl

6.51
L
3.39
L
0.59
A
0.25
N o
0.09
=
3.42
=
6.27
=
2.92
= {
9.94
= >
3.70
=
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s >

Increased odds of home death

5 neodvisnih napovednih dejavnikov,



o NEPREKINJENA OBRAVNAVA

DOMOVI STAREJSIH OBCANOV

LJUBHPSPIC

BOLNIK IN DRUZINA

HOSPIC gibanja

MOBILNI TIM

URGENTNI TIM

‘SZ Hospic

@T,

REGIONALNE BOLNISNICE

IIIIIIIIII.I.IIIIIIIIIIII!I“ﬁH |
------

DRUZINSKI ZDRAVNIK
S PATRONAZNO SESTRO

TERCIARNI CENTER




O . NIVOJI PALIATIVNA OSKRBA

OSNOVNI NIVO

Zdravstveni domovi
DSO
Obicajni oddelki (tudi negovalni) znotraj bolnisnic

koolhdiinatoskalslizba

SPECIALIZIRAN NIVO

Akutni paliativni oddelki v terciarnih centrih

Mobilni paliativni timi

EAPC: White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in Europe



Institute of Oncology Ljubljana

Ljubljana, Slovenia

is accredited as an

ESMO Designated Center of Integrated Oncology and Palliative Care -

for the period 2010 — 2012

on the occasion of the ECCO 15 and 34" ESMO Multidisciplinary Congress,
Berlin, Germany 20-24 September 2009

/ﬁjl{,» /(JZ—;,),»*"
ou Vida
José Baselga Nathan Cherny
ESMO President Chair, ESMO Palliative Care Working Group

Onkoloski institut Ljubljana je javni
zdravstveni zavod, ki kot osrednja nacionalna
ustanova usmerja programe celostne
obravnave rakavih bolezni na podrogéjih:

* preventive,

 zgodnjega odkrivanja,

« diagnostike,

« zdravljenja in rehabilitacije,

* paliativhe oskrbe,

* raziskovanja in izobrazevanja.

Akreditacija podaljsana do 2018
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o( KOLIKO JE PALIATIVNIH BOLNIKOV NA OI?

SIFRA ZZZS: Paliativha oskrba

Za spremljanje izvajanja paliativne oskrbe na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti se v
Sifrantu 12 »Vsebine obravnave« uvaja nova Sifra 10 »Paliativna oskrba (Sklep o dologitvi
odstotka vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v OZZ)« ki se uporablja za
storitve, opravljene od 1. 1. 2015 dalje.

Navedena Sifra se uporablja ob obracunu storitev, opravljenih osebam, ki so opredeljene kot

paliativni bolniki.

To pomeni, da je specificno zdravljenje pri teh osebah koncano, kar je tudi

zabelezeno v izvidu leCeCega specialista in priloZzeno zdravstveni dokumentaciji osebe.

Sifrant 12: Vsebine obravnave

Sifra Opis

Diagnoza (100% OZZ za zdravijenje in rehabilitacijo iz 23. ¢lena ZZVZZ7)

Nujna medicinska pomo¢ (100% 0Z7Z)

Nujno zdravijenje in neodloZljive zdravstvene storitve (23 in 25. Elen ZZVZ7)

Noseénost, porod, kontracepcija (100% 0Z7)

Dajalci tkiv (100% 0Z7)

Nega na domu in zdravijenje na domu (100% 0OZ7)

PatronaZzni obisk (100% 0ZZ7)

Preventiva (100% 0Z7)

1

Paliativha oskrba (Sklep o dolocitvi odstotka vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavljajo v OZZ)

1
2
3
4
5
6|Obvezno ceplienje (100% 0Z7)
7
8
9
0
0

Drugo (Sklep o dolo€itvi odstotka vrednosti zdravstvenih storitev, ki se zagotavijajo v 0Z7)

Spremembe veljajo za storitve opravljene od 1. 1. 2015 dalje.
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o@ ZGODNJA PALIATIVNA OSKRBA

F'he NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

| ORIGINAL ARTICLE

Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

Jennifer S. Temel, M.D., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M.A.,
Emily R. Gallagher, R.N., Sonal Admane, M.B., B.S., M.P.H,,
Vicki A. Jackson, M.D., M.P.H., Constance M. Dahlin, A.P.N.,
Craig D. Blinderman, M.D., Juliet Jacobsen, M.D., William F. Pirl, M.D., M.P.H,,
J. Andrew Billings, M.D., and Thomas J. Lynch, M.D.

Paliativna oskrba v terciarnem onkoloSkem centru ﬁf\‘, T T T \
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Temel, NEJM 2010 pljuéni rak, ZDA TQolL, ldepresija, TpreZivetje

Temel, ASCO 2016 Rak pljuc in debelega TQoL, Trazumevanje bolezni in prognoze ZPO pri razli¢nih
¢revesa, ZDA rakih?

El-jawahri, US Hemonc trspl  ZDA TQoL

Zimmermann, Lancet 2014  Stevilni raki TQoL pri 4 mes Cas?

Bakitas, JCO 2015 ENABLE I, II, III TQoL bolniki & sorodniki, preZivetje Vsebina

intervencije?

Nakajima JSPM 2014 Japonska Komunikacija, TQoL

Groenvold 2015 Pljuca, Danska negativna Intenzivost?

Franciosi, ESMO 2016 Italija negativna ~kontaminacija"?

Ferrel JPSM 2015 ZDA QoL sorodniki, preZivetje

Murakami BMC Pall 2015 Japonska prezivetje

Higginson 2015 Anglija TQoL, TpreZivetje KOPB

Paliativna oskrba v terciarnem onkoloSkem centru ?})




ZGODNJA PALIATIVNA OSKRBA

Months of Survival Since Dx

Ferell, J Pain Manag, 2015

Paliativha oskrba v terciarnem onkoloskem
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-@- PALIATIVNA OSKRBA N/A OT

OSNOVNI NIVO

vsi klinicni oddelki/ambulante OI

k@nziljagnaksivzba)

SPECIALIZIRAN NIVO
6 postelj OAPO
ambulantna za zgodnjo paliativho oskrbo
konziliarna sluzba

EAPC: White Paper on standards and norms for hospice and palliative cang in Europe



o@ Dejavnosti Oddelek za akutno paliativho oskrbo (OAPO)

o

1. Hospitalna dejavnost (6 postelj)

2. Konziliarna dejavnost

3. Ambulantna dejavnost

4. Spremljanje na domu (koordinator PO)
5. Izobrazevalna dejavnost

6. Raziskovalna dejavnost

Paliativna oskrba v terciarnem onkoloskem centru ?}, T“ T T \



OSNOVNI KRITERJI ZA VKLJUCITEV V OAPO DEJAVNOST

Bolnik ima neozdravljivo, aktivho napredujoco onkolosko bolezen.
Bolnik se zdravi zaradi neozdravljive bolezni na Onkoloskem
institutu.

Bolnik ima tezave, ki se jih ne da ustrezno urediti v okviru
primarnega zdravstvenega tima.

Bolnik (in svojci) so seznanjeni s tem, da je bolezen neozdravljiva

in se bolnik strinja z obravnavo znotraj dejavnosti OAPO.

Bolnik je Ze v oskrbi drugega specialisticnega paliativhega tima.
Bolnik, ki se niso zdravili na Onkoloskem institutu.
Bolnik, ki se z napotitvijo ne strinjajo.

Otroci.

sy
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‘Q INDIKACIJE za SPREJEM/PREMESTITEV NA OAPO
o

estrah
ejeza
eaksioznost
edepresija

ebolecina
etezko dihanje
eslabost
ebruhanje

e utrujenost

PSIHOLOSKI

kompleksni tezko obvladljivi simptomi,

SIMPTOMI

potreba po specializirani paliativni negi,

kompleksni psihosocilani simptomi,

SOCIALNA
OBRAVNAVA

podpora svojcem z vecjimi/posebnimi

svprasanja o
Zivljenju/smr
ti

everoizpoved

e prepri¢anje

eupanje

esocialna
izoliranost

edruzinska
dinamika

e pomanjkanje

potrebmi, npr. druzinami z otroki, izgorelost

« huda dusevna stiska bolnika -

samomorilnost, zelja po evtanaziji
+ posebne situacije (odklanjanje osnovnega

zdravljenja, posebne zahteve...)

« zgolj potreba po podaljSani negi

- aktivno umirajodci

Paliativna oskrba v terciarnem onkoloSkem centru ?\\ , T T \



AMBULANTA ZA ZGODNJO PALIATIVNO OSKRBO
'(‘d (sreda 13h — amb15, Cetrtek 13h - E1)
o

Narocanje: lececi onkolog

. bolniki in/ali svojci s kompleksnimi potrebami

(vec ali tezko obvladljivi simptomi; dodatna podpora bolniku/druzini; namen

vkljucitve naj bo jasno zabelezen v zapisu v web-doctorju)
. ob prvem pregledu svojci zelo zazeleni

. mozna napotitev samo svojcev

@ . bolniki v zadnjem obdobju Zivljenja/umirajoci
(ob vkljucitvi naj bo pricakovana zivljenska doba vec kot 3 mesece)
. bolniki PS 4

WSSy
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*(_]* OBSEG DELA 2007 - 2016
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‘@‘ CELOSTNA OBRAVNAVA

/ Ve \w ™
e bolecina ‘ e strah
e tezko dihanje e jeza
e slabost ¢ aksioznost
e bruhanje e depresija

e utujenost

\ PSIHOLOSKI
SIMPTOMI
SOCIALNA
Ve OBRAVNAVA
e socialna 'vprasanja o
izoliranost Zivljenju/smrti
e druzinska e veroizpoved
dinamika R e prepric¢anje
e pomanjkanje —/ e upanje
\ /
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D

socialni

duhovna delavec | |
\Oskrba \ | Tim za

zdravljenje

\Doleéine

- : ZDRAVNIK
MEDICINSKA

fizioterapija | SESTRA
\ KOORDINATOR
PO

P —

F—

siholo
prostovoljci P g

prehranska
\ terapija
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OQ KONTAKTNE STEVILKE:
O

KOORDINATOR PALIATIVNE OSKRBE:

Ime: Natasa Zlodej & Marjana Bernot
Tel.: 01 5879 685

Ura dosegljivosti: 8:00 - 15:00

E-mail: infoOAPO@onko-i.si

ODDELEK AKUTNE PALIATIVNE OSKRBE:

Tel.: 01 5879 481

AMBULANTA ZA ZGODNJO PALIATIVNO OSKRBO:

Tel.: 01 5879 084

KONZULTACIJE Z ZDRAVNIKOM (za zdravnike):

Tel.: 01 5879 683 (takoj)

Ura dosegljivosti: 8:00-15:00

E-mail: zdravnikOAPO@onko-i.si (ne-nujna vprasanja)

KONZULTACIJE Z DMS:
Tel: 01 5879 656

s
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® * ONKOLOSKI
INSTITUT
P LJUBLJANA

St. postelj

bolnice

St. postelj PO 6

tip oddelka akutni
paliativni oddelek

lezalna doba 7 dni

Stevilo St. vseh obravnav:

obravnav 700
hospitalizacije: 220

ambulanta: 150
delez smrti 28 - 35%

vodja oddelka onkolog internist

Paliativha oskrba v terciarnem onkoloskem centru




THE UNIVERSITY OF TEXAS

- (O iR Nibkndeson gy m ==
] LJU BLJANA 'Gaﬂee'r' (knter 2 S BEST PRACTICE

Making Cancer History”

European Society for Medical Oncology

ot Int(:(} ateu
Oncology and
Palliative Care

St. postelj 1400
bolnice
St. postelj PO 6 12 15 8 (5-12)
tip oddelka akutni akutni paliativni oddelek vse oblike

paliativni oddelek paliativni oddelek PO
lezalna doba 7 dni 7 dni 11-12 dni 14 dni (9-20)
Stevilo St. vseh obravnav: NP St. vseh obrav. bol:
obravnav 700 2000

hospitalizacije: 220 hospitalizacije: 400

ambulanta: 150 ambulanta: 900

delez smrti 28 - 35% NP 60% 40% (20-54%)
vodja oddelka onkolog internist onkolog internist nevrolog /

>4
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° IZOBRAZEVALNA DEJAVNOST *
‘,,‘ ] STROKOVNA JAVNOST

NA ODDELKU -
- Specializanti internisticne onkologije in radioterapije
- Specializanti urgentne medicine = 50 specializantov/leto

- Specializanti druzinske medicine

- Studentje —

INTERNA IZOBRAZEVANJA ZA ZAPOSLENE NA OI
- Delavnica Zadnji dnevi zivljenja (2x letno)

- Delavnica Zdravljenje bolecine pri bolniku z rakom (2x letno)

ZA STROKOVNE DELAVCE IZVEN ONKOLOSKEGA INSTITUTA
- preko Slovenskega zdruzenja za paliativno in hospic oskrbo

- Seznam izobrazevanj: www.szpho.si

Paliativha oskrba v terciarnem onkoloskem centru q’:l ?” ' T \



http://www.szpho.si/

0@' IZOBRAZEVALNA DEJAVNOST —
. BOLNIKI/SVOICI JAVNOST

www.paliativhaoskrba.si

Telesni simptomi Nega bolnika Psiholoski problemi

=

Socialni problemi Duhovna podpora Zadnji dniiivlenja

V letu 2015 dve novi vsebini: Krvavitev in Telesna aktivnost.

Paliativna oskrba v terciarnem onkoloSkem centru ?) ? T T


http://www.paliativnaoskrba.si/

o( RAZISKOVALNO DELO

- analize lastnega dela
- analize stanja

- mednarodne raziskave

ey
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.@ Raziskava: CAS VKLJUCITVE/PREMESTITVE na PO:
®
oo | a2
manj kot 7 dni 36,9% 21,4%
manj kot 3 dni 20,1% 9,9%
zadnji 24 ur 9,2% 1,6%

zadnji dan zivljenja:
2007-2011: 61 bolnikov (9,2%) - (35 bolnikov z oddelkov)
2012: 3 bolniki (0 z oddelkov Ol)

Paliativna oskrba v terciarnem onkoloSkem centru ? ? T T



°
.Q Raziskava: Sistemska terapija v zadnjih tednih Zivljenja

More than ane ER vigit in the last manth of life

257
204

158+ Maore than 3 days in hospice®

Last dose of Uhﬂl‘l‘lﬂthﬂ'aﬁ writhin 14 dﬂa of deatht

104 _'____,_—-—__ﬂ_":,._-'_"- ICU admission in the last month of life

::__..‘:—'_":_,_..___.____.- More than one hospitalization in the last month of life

Last chemotherapy regimean started within
0 days of death’

2
8
=
=t
o
a.

F S

Y

0 — T T T T
F&eLE LSS

Time (year)
KT zadnje 4 ted 39% 31%
KT zadnje 2 ted 23% 14%
Earle CC: Aggressiveness of cancer care near the end of life: is it a quality-of-care issue? ]
Clin Oncol. 2008 Aug 10;26(23):3860-6. 8-

24
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o
.K 2 Raziskava: Odnos MS do umiranja in smrti

. 4 Al -
Ste se ze udelezili

izobrazevanja s podrocja
oskrbe umirajoce osebe

Na delovhem mestu se srecujem
z umirajocimi osebami in smrtjo

27,3 45,6 ®Da
24 23,1 54,4 = Ne
13,2 12,4 .
: Ce ste na vprasanje
odgovorili z »Ne«, ali si
Zelite udeleziti taksSnega
izobrazevanja
N 28,0
& NS <O é&o .&_o\ '
Q &06 @Q/

" Ne

¥ 72,05+

LN
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.Q ~ZGODNJA"™ PALIATIVNA OSKRBA

na Onkoloskem institutu Ljubljana
o

Stevilno dni
med
vkljucitvijo v
PO in smrtjo

2007-2009 2010-2012 2013-2015
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Prikaz primera:

[
LV Bolnik zaradi kombinacije telesnih, psihi¢nih in socialnih simptomov
prepoznan kot bolnik s kompleksnimi simptomi.
(0]
Premescen na Oddelek za akutno paliativnho oskrbo, celostna oskrba.
co
Odpuscen v domaco okolje - lokalni paliativni tim obvescen.
co
Obvescena dezurna sluzba in druzinski zdravnik, ki opravi obisk na
domu.
co
Nastopi kriticno stanje v no¢nem casu.
(00]
Bolnika pregleda urgentna sluzba.
(00]
V nocnem casu napoten v lokalno bolnisSnico, kjer presodijo da bolnik
potrebuje psihiatricno obravnavo.
(00]

Bolnik v no¢nem &asu prepeljan v psihiatricno ustanovo.
(00]

Ugotovijo, da bolnik nima psihiatricnih motenj — napotitev na OAPO
OI.

00)
Bolnik v nekaj dnevih umre na OAPO.
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VERIGA JE MOCNA (SIBKA)
KOT
NJEN NAJSIBKEJSL




VSAK CLEN VERIGE
MORA POZNATI SVOJE NALOGE
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Hvala!

Maja Ebert Moltara, dr. med.
Oddelek za akutno paliativho oskrbo
Onkoloski institut Ljubljana

mebert@onko-i.si
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