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Uvod

Uéelem tohoto metodického pokynu je definovat po-
stupy poskytovani neodkladné péce u pacientii v termi-
nalnim stavu v systému urgentni péce, tedy v predne-
mocni¢ni neodkladné péc¢i (PNP) zajistované zdravot-
nickymi zachrannymi sluzbami (ZZS) a na urgentnich
piijmech (UP). Terminalnim stavem se rozumi kone¢né
obdobi nemoci, které obvykle trva dny, tydny az mési-
ce.[1] Tito pacienti potfebuji rychlou a t¢innou 1écbu
symptomd, ale maji snizeny benefit z akutni hospita-
lizace a zvy$enou potiebu paliativni péce (“paliativné
relevantni pacient®). Nepfiméfend intenzita zdravot-
ni péce, invazivni vykony ¢i opakované transporty pri
akutnim zhor$eni maji v téchto pripadech jak z medi-
cinského, tak etického hlediska charakter péce marné
a neti¢elné (Doporuéeni CLK 2010). [2]

Doporuceni Evropské rady pro resuscitaci konstatu-
ji, ze rozhodovani o nezahdjeni resuscitacni péce nema
byt zdiivodnéno izolované nepfiznivou prognézou one-
mocnéni. Pausalni odepreni resuscitacni péce z divodu
nepiiznivé progndzy hrozi rizikem ,,self-fullfilling-pro-
phecy®. Doporuceni konstatuji, Ze pfi rozhodovani
o poskytnuti, nezahdjeni nebo ukonceni resuscitacni

péce maji byt zohlednény hodnoty a preference pacien-
ta v souvislosti s ocekavanym outcome a formulované
cile péce. Doporuéeni ERC rovnéz upozornuji, ze pred-
stavy pacientl o kvalité Zivota a s ni souvisejici podobé
péce v zavéru zivota se mohou lisit, a ze hodnoty a pre-
ference pacienta se nemusi shodovat s hodnotami a pre-
ferencemi oSetfujicich zdravotnickych pracovniki.[3]

Dvéma tfetindm (62 %) ocekavatelnych nemocnic-
nich tmrti v CR z diivodu terminalni progrese chronic-
kého onemocnéni predchazi vyjezd ZZS. Z celkového
poétu zemielych na onkologickou diagnézu v CR zasa-
huje ZZS v poslednich tydnech jejich zivota u kazdého
patého a vétsina téchto zasahti je realizovana v posled-
nich tfech dnech zivota pacienta.[4] Jedna se tedy o ne-
zanedbatelnou soucast pacientt ZZS a UP.

Na tento metodicky pokyn bude navazovat doplnu-
jici dokument upresnujici organizaci péce u paliativné
relevantnich pediatrickych pacientt.

Cile poskytovani péce paliativné

relevantnim pacienttim

Paliativni péce je definovana zdkonem o zdravotnich
sluzbach.[5] K jejimu poskytovani v ramci urgentni me-
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diciny jiz nyni rutinné dochazi. Z hlediska systematické-
ho zafazeni se tedy jedna o obecnou paliativni péci |6,
11] poskytovanou pod zakladni odbornosti urgentni me-
diciny v prostfedi zdravotnické zachranné sluzby nebo
urgentniho pifijmu. K jejimu poskytovani neni z hle-
diska personalu nutné ziskavat zadnou dalsi formalni
kvalifikaci a z hlediska organizace neni nutné ziskavat
dodatecné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
v oboru paliativni medicina. Péce o paliativné relevant-
ni pacienty v podminkach urgentni mediciny se od péce
u ostatnich pacientd odlisuje v lé¢ebném cili. Ten je
v souladu s § 5, odst. 2 h) Zakona o zdravotnich sluz-
bach definovan jako pfednemocnicni neodkladna péce,
jejimz tcelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.
Cast A — zpracovani tistiové vyzvy Véasna identifi-
kace paliativné relevantnich pacientti v pfednemocniéni
neodkladné pééi ma vyznamny potencial zvysit kvalitu
zivota pacienttl, snizit cerpani intenzivni a resuscitaéni
péce v zavéru zivota a snizit frekvenci opakovanych vy-
jezdti ZZS a rehospitalizaci.[7] Identifikace téchto pa-
cientdl ale neni jednoducha - zejména kvtli neznalosti
nebo neporozuméni prognéze zakladniho onemocnéni.
Otazky typu ,Je v paliativni pé¢i?“ ,Ma ukonéenou 1é¢-
bu?“ neptinaseji ve vétsiné pripadii relevantni informa-
ce a jejich pouzivani neni doporuceno. Jako vhodnéjsi
se pro identifikaci na trovni zdravotnického operac-
niho stfediska (ZOS) jevi diagnosticka kritéria a hos-
pitaliza¢ni historie. Pilotnim ovéfenim Gspésné prosel
screeningovy nastroj Rapid-PCST, vychazejici z nastro-
je Palliative Care Screening Tool, vytvofeného pro indi-
kaci paliativnich potieb u pacienti v nemocnicich.|8]

Kritéria Rapid-PCST:

- Onkologicka diagnéza s metastazami, chronicka ob-
struk¢ni plicni nemoc (CHOPN), srde¢ni selhéni,
amyotroficka lateralni skler6za nebo roztrousena skle-
réza (ALS/RS), chronicka dialyza nebo domaci oxy-
genoterapie (,S ¢im se pacient dlouhodobé 1é¢i?“);

> A zaroven opakovana neplanovana hospitalizace za
posledni mésice se stejnou potizi (,Byl uz s tim stej-
nym problémem vickrat neplanované v nemocnici?“);

» A zéaroven zhor$ovani funkéniho stavu (ztrata sebeob-
sluhy nebo pohyblivosti, slabost, nechutenstvi, hub-
nuti) nebo symptom (bolesti, dusnosti, zvraceni, po-
ruchy védomi).

P1i splnéni vSech tfi podminek se jedna o tisnové vo-
lani, jehoz subjektem je paliativné relevantni pacient.
Vysledkem identifikace volani jako situace s paliativni
relevanci by méla byt odpovidajici klasifikace udalosti
(dale v dokumentu pouzivana klasifikace ,, Paliativni pa-
cient®, ale je mozné vyuzit i jinou vhodnou klasifikaci
upravenou vnitinim predpisem organizace). Pfi nespl-
néni vSech tfi podminek nebo nejistoté voli operator
jinou klasifikaci dle organiza¢né provozniho fadu ZOS.

Kontraindikaci ke klasifikaci ,,Paliativni pacient® je
volani zjevné nesouvisejici se zakladnim onemocnénim,
napftiklad traz, cévni mozkova prihoda nebo nalez téla
zemfelého.

Cast B - poskytovani péce vyjezdovymi

skupinami

Vyjezdova skupina, realizujici vyjezd k pacientovi

s klasifikaci ,Paliativni pacient®, postupuje zcela stan-

dardnim zplisobem v souladu s poskytovanim péce

na nalezité odborné urovni. Protoze vSak cilem péce

v kontextu terminalniho stavu zakladniho onemocné-

ni v souladu s ustanovenimi Zakona ¢. 372/2011 Sh.,

o zdravotnich sluzbach nebyva primarné prodlouzeni

zivota, ale zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

dle predstav konkrétniho pacienta, mtze:

1. byt ve zvySené mire indikovan ze strany ZOS samo-
statny vyjezd skupiny rendez-vous (RV) k symptoma-
tické 1é¢bé a naslednému ponechani na misté. Reali-
zace vyjezdu skupiny RV k paliativné relevantnimu
pacientovi nesmi ohrozit dostupnost PNP;

2. byt ¢leny vyjezdové skupiny ve zvySené mife s pa-
cientem, jeho zastupcem nebo pecujicimi osobami
komunikovan a v dokumentaci ze zasahu zapsan
dalsi postup, zejména rozsah péce a smérovani k ci-
lovému poskytovateli akutni liizkové péce (CPALP),
v souladu s hodnotami a preferencemi pacienta a ci-
lem péce, byl-li formulovan;

3. byt ¢leny vyjezdové skupiny ve zvySené mife vyuzi-
vana odbornid kompetence k symptomatické 1éché
nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky (NLZP) na
zakladé indikace lékafe cestou nahravaného hovoru
a s cilem zanechat pacienta po zaléceni v domacim
prostredi, pokud je to v souladu s hodnotami a pre-
ferencemi pacienta a cilem péce, byl-li formulovan;

4. byt cleny vyjezdové skupiny brano v tivahu, ze po-
stupy, které nevedou k zmirnéni utrpeni a ke zvyseni
nebo zachovani kvality Zivota, mohou byt v rozporu
s hodnotami a preferencemi pacientd a mohou byt
kontraindikovany v souladu s pfislusnymi platnymi
doporucenymi postupy, a to véetné nékterych zivot
zachranujicich nebo zivot prodluzujicich vykont.[9]

5. byt pacient avizovan do CPALP. Informace, ze jde
o pacienta s pravdépodobnym snizenym benefitem
z akutni hospitalizace a zvy$enym benefitem z pali-
ativni péce umoznuje nemocnici racionalnéji nasta-
vit trajektorii pacienta uvnitf zafizeni[10]. To plati
zejména v pripadé¢ nemocnic disponujicich konzi-
liarnim tymem paliativni péce, ktery je casto scho-
pen pacienta od vyjezdové skupiny ZZS pfevzit na
urgentnim pfijmu.

6. mtze byt cleny vyjezdové skupiny vyuzita moZnost
konzultovat stav prostfednictvim nahravaného kon-
feren¢niho hovoru pfimo s poskytovatelem paliativni
péce, pokud pacient takovou sluzbu vyuziva a je kon-
zultace mozna.



Fakt, ze pacient byl identifikovan jako paliativné
relevantni, neopraviiuje ¢leny vyjezdové skupiny k jed-
nostrannému rozhodnuti odepfit zdravotni péci, ktera
je z klinického hlediska indikovana a je v souladu s hod-
notami a preferencemi pacienta vyjadrenymi pacientem
v okamziku vyjezdu, pripadné prostrednictvim diive
vysloveného prani nebo prostfednictvim jeho zastupce
a stanovenym cilem péce, jsou-li formulovany.

Nezahajeni resuscitacni péce

U pacientd klasifikovanych jako ,Paliativni pacient® je
vzdy nutné individualné zvazit mozny prinos postupt
resuscitacni péce, zejména umélé plicni ventilace a rozsi-
rené resuscitace, a to pii zohlednéni hodnot a preferenci
konkrétniho pacienta a v souladu s prislusnymi dopo-
rucenimi odbornych spole¢nosti. Doporuceny postup
Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof Ces-
ké 1ékatské spole¢nosti J. E. Purkyné (SUMMK CLS)
pro resuscitaci[11] uvadi vyslovné terminalni stddium ne-
vylécitelného chronického onemocnéni v ¢asti II., bod 3
jako kontraindikaci zahdjeni resuscitace.

Cast C - péce na urgentnim piijmu

Je doporuceno, aby pracovisté urgentniho pfijmu mélo
zpracované metodické postupy a doporuceni pro paci-
enty s pottebou paliativni péée, a to jak organizacni, tak
i odborné zaméfené na kontrolu symptomu a vSechny
ostatni aspekty péce. Neméné dilezité je proskoleni
vSech zdravotniki, ktefi se mohou na péci o pacienta
v terminalnim stavu (viz bod E) podilet, tedy vseobec-
nych sester, zdravotnickych zachranaiti, ostatnich ne-
lékaiskych zdravotnickych pracovnikii a lékart vcetné
téch, ktefi poskytuji konziliarni sluzby [12].

Je-li v nemocnici k dispozici konziliarni tym palia-
tivni péce, mél by byt aktivovan ihned po avizu paci-
enta s potifebou paliativni péce na kontaktni misto UP
nebo ihned, jakmile je pacient na UP takto vyhodno-
cen. V pripadé nedostupnosti paliativniho tymu se do-
porucuje, aby zhodnoceni potfeb pacienta a plan dalsi
péce provedl 1ékar disponujici rozhodovaci pravomoci
na pfijimajicim pracovisti.

Komunikace s pacientem a jeho blizkymi vychazi
z konceptu sdileného rozhodovani. Musi byt pravdiva,
empaticka a citliva. Pacienti se zachovanou rozhodovaci
kapacitou o rozsahu péce rozhoduji autonomné, ve spo-
lupraci s 1ékafem, a v souladu se svymi hodnotami a pre-
ferencemi a se stanovenym cilem péce. Pokud pacient
neni schopen podilet se na rozhodovani o podobé péce,
je potreba zjistit, zda existuji dfive vyslovena prani nebo
zdokumentované hodnoty a preference pacienta a zda
byl jiz s pacientem formulovan cil péée. Pokud se jedna
o situaci, kdy je tfeba provést rozhodnuti o upusténi od
kurativni péce nebo rozhodnuti neresuscitovat, musi ho
provést l1ékar se specializovanou zptsobilosti.[13]

Neni-li pacient s ohledem na svlij zdravotni stav
schopen ucastnit se rozhodovani o péci a nema dfive

vyslovené prani, které by stanovilo, jakym zptisobem by

pacient v dané situace rozhodoval, rozhoduje za pacien-

ta zastupce, pokud ho zmocnil pacient nebo ma zmoc-
néni ze zédkona.

Pritomnost blizkych pacienta v terminalnim stavu je
doporucovana, pokud to prostorové usporadani a aktu-
alni situace na urgentnim pifjmu umoznuje.[14] Zakon
zakotvuje pravo pacienta na pritomnost blizkych, nena-
rusi-li pritomnost poskytovani zdravotni péce a neni-li
v rozporu s vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni.
V pripadé tmrti by se blizci méli mit moznost rozloucit
se zemielym pacientem.

V pripadé, ze je pacient v rezimu paliativni péce po
1é¢bé na UP propoustén do domaciho prostredi, se do-
porucuje:

1. aby pacient, jeho zastupce a pripadné dalsi osoby
urcené pacientem nebo opravnéné ze zdkona ziskali
takovy rozsah informaci o povaze a z4vaznosti one-
mocnéni, jaky si sami zvoli; propustit z péce pacienta
bez zajisténi zakladni edukace o dal§im postupu stran
zakladniho onemocnéni je nepfipustné, ledaze se pa-
cient vzdal prava na sdéleni informaci;

2. vybavit pacienta a pecujici osoby léky na nezbytné
nutnou dobu, nez mu bude oSetfujici lékat schopen
predepsat dalsf;

3. poucit pacienta, jeho zastupce nebo dalsi osoby, které
se budou podilet na péci o pacienta, o potfebné péci
a o mozném dal$im pribéhu onemocnénia o tom, jak
postupovat pti zhorSeni symptomt, ledaze se pacient
vzdal podani téchto informaci;

4. ujistit se, Ze je zajisténa navazujici péce a podpora pa-
cienta i jeho blizkych (prostfednictvim domaci péce,
mobilni specializované paliativni péce apod.) nebo
ze maji o podobnych sluzbach informace, pfipadné
kontakty;

5. zajistit predani informaci o terapeutickych cilech,
pripadné¢ o omezeni nékterych lé¢ebnych postupt
vcetné jejich nezahajovani viem lékaitim, ktefi se po-
dileji na péci o pacienta (prakticky 1ékaf, specialisté
piislusného oboru podle diagnézy, lékar paliativni
péce apod.);

6. aby byl dostupny i systém podpory nebo supervize
pro personal urgentnich prijmi, ktery se podili na
péci o umirajici pacienty a jejich rodiny.

Cast D - spoluprace s poskytovateli
specializované paliativni péce v regionu

Ze systémového hlediska je zadouci zmapovat poskyto-
vatele lizkové i domaci specializované paliativni péce
v regionu a nastavit s nimi regionalni pravidla pro pre-
davani téchto pacientt do jejich péée s cilem snizit prav-
dépodobnost opakovanych vyjezdt a rehospitalizaci
paliativnich pacienti a s cilem zvysit pravdépodobnost
souladu poskytované péce s hodnotami a preferencemi
pacienta a formulovanym cilem péce. Jsou to zejména:
1. Nemocnic¢ni konziliarni tymy paliativni péce.
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2. Poskytovatelé mobilni specializované paliativni péce
(»domaci hospic®), kteii zajistuji pacientiim navstév-
ni pohotovostni sluzbu 24/7, a to vcetné pohotovost-
ni navstévni sluzby lékare.

3. Poskytovatelé domaci péce (,home care®), ktefi po-
skytuji i paliativni péci ve vlastnim socialnim prostie-
di.

4. Poskytovatelé ltizkové paliativni péce (paliativni od-
déleni v nemocnicich) a lizkové péce hospicového
typu (,ldzkovy hospic®).

Kontaktni tdaje téchto poskytovateld v regionu
muze poskytnout krajsky tifad nebo online adresar slu-
zeb [15]. V krajich, které maji zpracovan plan rozvoje
paliativni péce, je vhodné spolupraci s témito poskyto-
vateli navazat na jeho zakladé¢, casto vcéetné moznosti
Cerpat financni prostfedky na realizaci spoluprace.

Vyjezd k paliativné relevantnimu pacientovi mtize
byt na zékladé rozhodnuti vedouciho vyjezdové skupi-
ny a se souhlasem pacienta nebo jeho zastupce ukoncen
také zajiSténim navaznosti péce u téchto poskytova-
teltt nebo pfimo predanim do jejich péée tam, kde to
dostupnost téchto sluzeb umoznuje. Volajici musi byt
v pripadé zajisténi péce ve vlastnim socialnim prostredi
vzdy ubezpecen o moznosti i kdykoliv poté kontaktovat
linku 155.

Seznam dostupnych poskytovatelii paliativni péce
a aktualni kontakty by mély byt téz k dispozici na spado-
vych urgentnich piijmech I. i II. typu v daném regionu.
Krajské ZZS i sit UP by mély v této oblasti spolupra-
covat, zejména pii zajisténi kontinuity péce o pacienty
v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni.

Cast E - vzdélavani zdravotnikt ptisobicich

v ZZS a na urgentnich prijmech

V publikované literatute existuji presvédcivé dikazy, ze
k snizeni poétu opakovanych vyjezdt a rehospitalizaci
doslo zejména diky proskoleni zachranata v problema-
tice komunikace a péce v zavéru zivota[16]. Stejné tak
se doporucuje vzdélavani personalu urgentnich prijmi
a vytvoreni doporudeni pro management pacientii v ter-
mindlnim stavu, pro kontrolu jednotlivych symptomu
a kurzy zamérené na sdélovani nepfiznivych zprav. Per-
sonal UP by mél mit v této oblasti podporu a odborné
vedeni. Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP
a Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
CLS JEP proto budou spoleéné garantovat vzdélavaci
programy pro lékate i nelékate vhodné pro zdravotni-
ky v urgentni mediciné, v technickych i netechnickych
dovednostech v oblasti paliativni mediciny. Katalog
téchto kurzti bude pravidelné aktualizovan a k dispo-
zici online na webu obou odbornych spole¢nosti.[17]

Konflikt zajmu:
Autofi deklaruji, ze nemaji zadny relevantni konflikt
zajma.
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