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Uvod

V soucasné dob¢ je odhadovano, ze vétsina lidi si pfeje zemfit v domécim prostiedi. Potvrdil
to 1 vyzkum provedeny domacim hospicem Cesta domt v roce 2013, kdy 80 % respondenti uvedlo,
7e si pfeji umirat doma. Toto pfani je ale splnéno pouze asi 4 % pacientd. Paliativni péce je pak
zamétena na zachovani nebo zlepseni kvality zivota nevylécitelné nemocnych pacienti, ale také jejich
rodin a blizkych. Cilem paliativni péce je tiSeni obtézujicich pfiznakli nemoci, nejcastéji se jedna
o mirnéni a 1écbu bolesti. V ramci kvality Zivota je peCovano i o psychickou, dusevni a socialni
pohodu pacienta a jeho blizkych. (Centrum paliativni péce, n.d. a) Legislativné je paliativni péce
definovana v zdkoné ¢. 372/2011 Sb., ktery uvadi, ze paliativni péce ma vést ke zmirnéni utrpeni
a zachovani kvality zivota pacienta, ktery je nevylécitelné¢ nemocny (Zakon 372/2011 Sb.). Zaroven
by paliativni péce méla vychdzet z ptani a hodnot pacienta, a umoziiovat pacientim v zavéru Zivota
prozit posledni chvile Zivota se svymi blizkymi, v diistojném a vlidném prosttedi (Slama & Kabelka,
2022).

V Ceské republice je téma paliativni péce stdle pomémé nové. Prvni 1tizkovy hospic byl
zalozen v roce 1995, jeho zakladatelkou se stala Marie SvatoSova. Mobilni hospic Cesta domt vznikl
v roce 2001 a stal se tak v Cesku prvnim svého druhu. V roce 2004 nasledoval novy atestaéni obor
pro 1ékare, ktery se zabyval paliativni medicinou a 1é¢bou bolesti (Umirani.cz, 2016).

Spojeni zdravotnické zachranné sluzby s pééi v zavéru Zivota je v Ceské republice aktualni
a dosud ne moc obvyklé. Jsou ale zndmy Udaje, které potvrzuji, Ze zdchranna sluzba k pacientim
v zavéru Zivota vyjizdi, a neni to ojedinéla situace. U 53 % pacientll, u kterych bylo umrti ocekavané,
zasahovala zdravotnicka zachranna sluzba v poslednich 30 dnech Zivota. Celkem za rok se tak jedna
o0 36 tisic vyjezdl. Toto ¢islo nabyva redlnych rozméri pii porovnani, naptiklad k pacientim s cévni
mozkovou pithodou, kdy zdravotnicka zachranna sluzba vyjizdi zhruba 24 tisickrat za rok. Vyjezdy
zachranné sluzby k paliativné relevantnim pacientim casto kon¢i tzv. termindlni hospitalizaci, tedy
hospitalizaci, p¥i které dochazi k umrti pacienta. Za terminalni hospitalizace umira v Ceské republice
9 % vsech zemielych (Centrum paliativni péce, n.d. b).

V souvislosti s uvedenymi skutecnostmi bylo cilem prace sumarizovat aktudlni dohledané
publikované poznatky o péc¢i v zavéru Zivota pacienta ve vztahu ke zdravotnické zachranné sluzbé.

Cil prace byl dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Cil 1: Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky na téma péce v zavéru zivota ve

vztahu ke zdravotnické zachranné sluzbé v Ceské republice.



Cil 2: Predlozit aktudlni dohledané publikované poznatky na téma péce v zavéru zivota ve

vztahu ke zdravotnické zachranné sluzbé v zahrani¢i.

Jako vstupni literatura byly pied tvorbou bakalafské prace prostudovany tyto publikace:

Steinlauf, B. (2022). Pravo a péce v zaveru zivota: rozhodovani na pomezi intenzivni mediciny

a paliativni péce. Wolters Kluwer.

Seblova, J., & Mat&jek, J. (2023). Etika urgentni mediciny z pohledu kazdodenni praxe. Grada
Publishing.

Slama, O., & Kabelka, L. (2022). Paliativni medicina pro praxi (Tteti, pfepracované a rozsifené

vydani). Galén.
Desatero paliativni péce pro praktickeé lékare. (2018). Centrum paliativni péce.

Seblova, J., & Knor, J. (2018). Urgentni medicina v klinické praxi Iékare (2., doplnéné
a aktualizované vydani). Grada Publishing. https://www.bookport.cz/kniha/urgentni-medicina-v-

klinicke-praxi-lekare-4974/



1 Popis reSersni ¢innosti

K reSersni ¢innosti byl zvolen standardni postup vyhledavani. Byla pouzit vhodna klicova slova

a booleovské operatory. Pro reSersni ¢innost bylo zvoleno obdobi let 2019-2024.

| ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI |

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: zachranéf, zachranna sluzba,
paliativni péce, péce v zaveru zivota, terminalni
péce, dospéli

- klicova slova v AJ: paramedic, emergency
service, palliative care, end-of-life care, terminal
care, adults

- jazyk: Cesky jazyk, Anglicky jazyk

- obdobi: 2019-2024

- dalsi kritéria: recenzovana periodika, plné texty

l

DATABAZE:
EBSCO, Medvik

l

Nalezeno 59 v ¢eském jazyce, 182 v anglickém
jazyce

l

Vyrazujici kritéria:

Clanky neodpovidajici ciliim préce,
duplicitni ¢lanky, kvalifika¢ni
prace

|

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU:
Nalezeno 25 &lankt
EBSCO: 18, Medvik: 7

J

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu
Urgentni medicina — 3 ¢lanky

Casopis lékait Geskych — 2 ¢lanky




Paliativni medicina — 1 ¢lanek

Medical tribune — 1 ¢lanek

BMC Emergency Medicine — 2 ¢lanky

BMC Palliative Care — 2 ¢lanky

British Paramedic Journal — 1 ¢lanek

Journal of Pain and Symptom Management — 3 ¢lanky
Canadian Family Physician Medecin de Famille Canadien — 1 ¢lanek
Advances in Medical Education and Practice — 1 ¢lanek
Canadian Journal of Emergency Medicine — 1 ¢lanek
BMJ Supportive and Palliative Care — 1 ¢lanek
Palliative Medicine — 3 ¢lanky

BMC Health Services Research — 1 ¢lanek

Journal of Palliative Care — 1 ¢lanek

Sociology of Health & Illness — 1 ¢lanek

Pro tvorbu bakalaiské prace byly dale pouzity 1 doporuceny postup, 1 situacni zprava, 1 standard

kvality a 2 zakony.



2 Poskytovani péce v zavéru Zivota zdravotnickou zachrannou sluzbou

2.1 Situace v Ceské republice

V tématu urgentni mediciny, do které patii i zdravotnicka zadchranna sluzba a paliativni péce
nebo péce v zaveru zivota, dosud nebylo v ¢esku publikovano mnoho odbornych textd ani studii.
V roce 2022 bylo vytvofeno Konsensualni doporuceni pro péci o pacienty v termindlnim stavu
v podminkach urgentni mediciny, které je prvnim metodickym pokynem v této oblasti a je spoleCnym
dokumentem Ceské spole¢nosti paliativni mediciny Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné& (CLS JEP) a Spoleé¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP.

V roce 2019 byl v Praze zapocat projekt s ndzvem Paliativni péce v prostiedi zdravotnické
zachranné sluzby, ktery je realizovan ve spolupraci Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta
Prahy a Centra paliativni péce, a je ve chvili zpracovavani této prace stale aktivni. Pilotni faze
probihala v letech 2019-2023, ale jeho pokracovéni je planovano i v letech 2023-2026. Projekt
obsahuje vyzkumnou cast, ktera se tyka ovéfeni screeningového nastroje Rapid-PCST. Bylo
uspofadano mezinarodni online sympozium a vydan konsensudlni metodicky pokyn s nazvem
Konsensualni doporuceni pro péci o pacienty v termindlnim stavu v podminkach urgentni mediciny.
Jeho vyznamnou casti je analyza publikované védecké literatury na téma paliativni péce
a zdravotnické zachranné sluzby ,,Approaching the End of Their Lives Under Blue Lights and Sirens
— Scoping Review* (Paliativni péce v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby, 2018). V této analyze
publikované védecké literatury jsou analyzovany védecké ¢lanky, které se tykaji tématu paliativni
péce v prostiedi zachranné sluzby. Vysledkem studie je, Ze dosud nebyl publikovan vyzkum
zaméteny na dispecinky zachranné sluzby, a vyzkumy zaméfené na zdchrannou sluzbu jsou omezene.
Obecnym zjisténim analyzy dohledanych studii je, ze zachranaii a lékafi zdchranné sluzby si
uvédomuji svou roli v péci o pacienty v zdvéru Zivota, ale maji nedostate¢né nebo zadné vzdélani
v této oblasti. Ke zlepSeni péCe o paliativné relevantni pacienty by podle analyzy mohlo vyrazng
piispét zlepSeni spoluprace zachranné sluzby s poskytovateli paliativni péfe. V zavéru studie je
uvedeno, ze nebylo dosud publikovano dostatecné mnozstvi kvantitativnich vyzkumi na dané téma,
a mnozstvi kvalitativnich studii je omezené (Peran et al., 2021). V ramci projektu byl v délce jednoho
roku testovan provoz vyjezdové skupiny paliatra v ramci zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy,
ktery se ale ukazal jako nedostate¢né¢ efektivni z pohledu financi a erudice 1ékate. Také byl vytvoren
specializovany kurz Paliativni péce v prostiedi urgentni mediciny. V ramci zdravotnické zachranné
sluzby hl. m. Prahy byla vytvofena moznost pifedani pacientli ambulanci paliativni mediciny Cesta

domi pfimo zterénu, avizovani paliativné relevantnich pacientll paliativnim tymim cilovych
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nemocnic a moznost predani pacientd do lizkovych hospict (Paliativni péce v prostiedi zdravotnické

zachranné sluzby, 2018).

Legislativa

Podle konsensualniho doporucenti je cil péce o paliativniho pacienta formulovan jiz zdkonem
o zdravotnich sluzbach ¢.372/2011 Sb., § 5, odst. 2 h) ,,a¢elem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Prvnim krokem, jak tento cil péce naplnit, by mélo
byt rozpoznani pacienta s paliativnimi potfebami. Tento krok se v ramci zdravotnické zachranné
sluzby mlze odehravat jiz na urovni zdravotnického operac¢niho stfediska v pribéhu tisnového
volani. Dispecer tisniové linky mutze pomoci vhodné kladenych otazek rozpoznat, ze se
pravdépodobné jedna o pacienta s paliativnimi potfebami. Konsensualni stanovisko k tomuto
doporucuje nastroj Rapid-PCST, ktery vychéazi z nastroje Palliative Care Screening Tool. Kritéria
tohoto nastroje jsou diagnozy pacienta, se kterymi se jiz 1€¢i, opakované neplanované hospitalizace
za posledni mésice se stejnymi potizemi jako nyni a zaroven zhorSovani funkéniho stavu pacienta.
Pokud jsou tato tfi kritéria pozitivni, jedna se o paliativné relevantniho pacienta. V ptipad€ nahle
vzniklého tirazu nebo akutniho onemocnéni neni vhodné oznaceni pacienta jako paliativniho (Uhlit &
Seblova, 2022).

Oznaceni pacienta jako paliativniho mize znamenat, ze bude jako vyjezdova skupina vyslano
vozidlo rendez-vous, kde pfitomny lékaf miZze na vzniklé zdravotni potiZze reagovat na misté,
a nemusi byt indikovan pfevoz pacienta do nemocnice. Pro vyjezdovou skupinu vyjezd k pacientovi,
ktery byl oznacen jako paliativni, znamena stale postup standartnim zplsobem, vyjezdova skupina
by vSak méla zohlednit, Ze cilem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ne nutné
prodlouzeni zZivota. To miize znamenat, Ze vyjezdova skupina bude vice komunikovat s pacientem
a jeho blizkymi s ohledem na jejich ptéani, bude se snazit pacientovi pomoct ulevit od vzniklych potizi
na misté, bez nutného pievozu do nemocnice, pokud si to pacient a rodina pieje a situace to umoziuje.
Zaroven nekteré postupy, které by Zivot pacienta prodluzovaly na ukor komfortu pacienta a jeho
kvality zivota, mohou byt kontraindikovany. Pti pfevozu do zafizeni akutni liZkové péce by mél byt
pacient piedem avizovan, zvlasté pokud dané zafizeni mé moZznost konzultace s paliativnim tymem
nebo piimo disponuje oddélenim lizkové paliativni péce (Uhlit & Seblova, 2022).

Pokyn do not resuscitate (DNR) neni v Ceské republice pravné ukotven (Blaha & Bohm,
2024). Naopak neposkytnuti pomoci je uzdkonéno jako trestné. Podle §150 zékona ¢. 40/2009 Sb.
neposkytnuti potfebné pomoci osob¢, ,.ktera je v nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, a¢ tak miZe ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestdn odnétim svobody az na dvé 1éta. To se tyka vSech
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obcanti Ceské republiky. Pro osoby, které jsou podle povahy svého zaméstnani povinni poskytnout
pomoc, je trest vyssi — odnéti svobody az na tfi roky nebo zékaz ¢innosti (§150 zakona 40/2009 Sb.).
Navic zdravotni¢ti pracovnici nemaji moznost nekonat v ptipad¢, Ze tim neohrozuji sebe nebo jiné.
Zdravotnik ma ale poskytovat pouze péci, ktera je lege artis, tedy v souladu s nejnovejSimi
medicinskymi poznatky a s ohledem na konkrétniho pacienta a okolnosti. Takovou péci neni marna
1écba. Jako marnd 1écba se oznacuje 1écba ve chvili, kdy nelze zastavit postup nemoci a neni mozné
odvratit smrt pacienta. Konkrétné mize marna 1écba znamenat opakované transporty pro zhorseni
stavu, €1 prili§ invazivni tikony, jako naptiklad umélé plicni ventilace, farmakologicka podpora obéhu
nebo hemodialyza. Naopak postupem non lege artis se stavd nechténé nediistojné prodluzovani
umirani (Blaha & Bohm, 2024).

Diive vyslovené pfani je dokument uznavany v Ceské republice, ktery dokumentuje piani
pacienta. Je uzdkonén v § 36 zakona ¢€.372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach. Je tim zajiSténa
pacientova autonomie i ve chvili, kdy neni v takovém stavu, aby mohl sva ptfani ohledn¢ péce sdélit.
Drive vyslovené ptani musi byt sepsano a dolozeno pisemnym poucenim pacienta o nasledcich jeho
rozhodnuti. PoucCeni pacienta musi provést lékar v oboru vSeobecné praktické 1ékafstvi, nebo lékar
v oboru, kterého se diive vyslovené ptfani tykd. Ve chvili sepisovani pacient musi byt zplsobily
k pravnim tkonam, zletily a podpis pacienta musi byt ufedné ovéfen. Vyjimkou je diive vyslovené
prani vyhotovené a podepsané v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, kde miize ufedni ovéfeni
podpisu nahradit podpis zdravotnika a svédka. Takovy dokument ale pak plati jen v tomto
zdravotnickém zatizeni (Bldha & B6hm, 2024). Uzékonéno je, Ze poskytovatel zdravotni péce bude
brat na dfive vyslovené pfani zietel v pfipadé, Zze ma tento dokument k dispozici a doslo
k ptredvidatelné situaci, na kterou se diive vyslovené piani vztahuje. Diive vyslovené prani se ale
nemusi respektovat v n€kterych ptipadech, které také stanovuje zakon. Jsou to situace, kdy od doby
vyhotoveni dokumentu doslo k takovému rozvoji v medicing, Ze je mozné predpokladat, ze za téchto
okolnosti by pacient s 1é€bou souhlasil. Dfive vyslovené piani neni moZné respektovat v piipad¢, Ze
toto nabada k postuptim, které by aktivné piisobily smrt pacienta nebo by plnéni piani ohrozilo jiné
osoby. Prani také nebude respektovano v ptipad¢, ze predtim, nez bylo diive vyslovené pfani znamo,
byly jiz zapo€aty zdravotnické tkony pro zadchranu Zivota pacienta a pferuseni téchto vykond by
vedlo k aktivnimu zplisobeni smrti (§ 36 zakona 372/2011 Sb.). Mezi pokyny diive vysloveného piani
mizeme zafadit 1 pokyn DNR, ktery pak je povazovan za kontraindikaci zahdjeni neodkladné
resuscitace. I zde ale plati, ze takovy pokyn musi byt pisemny, véetné pouceni pacienta I¢kafem, musi
obsahovat ufedn¢ ovéieny podpis a musi byt dostupny ve chvili krizové situace na misté k nahlédnuti

(Blaha & Boéhm, 2024).
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Zahajeni resuscitace

V ptipad¢ selhani zdkladnich zivotnich funkci pacienta, ktery je oznacen jako paliativni, je
nutné individudlné posoudit, jestli by pacient mél z provedenych zivot zachranujicich vykont
prospéch (Uhlif & Seblova, 2022). Terminalni stadium nevylégitelného chronického onemocnéni je
podle doporuceného postupu Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP p¥imo
kontraindikaci k zahéjeni neodkladné resuscitace. Zaroven je ale uvedeno, Ze v ptipad€ pochybnosti
se musi neodkladnd resuscitace zahdjit (Fran¢k et al., 2017). O zahajeni nebo nezahajeni neodkladné
resuscitace by se mélo rozhodnout na zaklad¢ kritérii, jako jsou marnost 1é¢by nebo mozné nezadouci
nasledky. Tyto ale mohou byt ovlivnény aktualni situaci, prostfedim, socioekonomickymi aspekty,
a nejde je tedy zobecnit tak, aby platily vzdy, pro vSechny pacienty. Zaroven v ramci piednemocni¢ni
péce casto neni mozné vSechna kritéria fadn€ posoudit, protoze nemusi byt znamé dostatecné
informace o pacientovi, 1ékatské zpravy potvrzujici zdvazné onemocnéni, nejsou zjevné pacientovy
hodnoty a pfani, nékdy ani neni pfitomna rodina pacienta, aby piedpokladanou vili blizkého nebo
jeho zdravotni stav sdélila. Plati tedy jiz zminované, Ze v pripadé nejistoty je nutné neodkladnou
resuscitaci zahdjit. Zaroven zah4jit resuscitaci mize kdokoliv, ale ukoncit ji mize pouze 1¢kat (Blaha

& Bohm, 2024).

Spoluprice s poskytovateli paliativni péce

V konsensudlnim doporu€eni se uvadi, ze je zadouci zmapovat poskytovatele lizkové
1 domadci paliativni péCe v oblasti a regiondlné s nimi nastavit pravidla pro predavani pacienti do
jejich péce. Cilem tohoto opatfeni je zamezit opakovanym transportiim do nemocnice a porusovanim
pacientovych pfani a hodnot, kdyz si preje zlistat doma. Poskytovatelem specializované paliativni
péce mohou byt konziliarni tymy paliativni péce v nemocnicich, poskytovatelé mobilni paliativni
péce, domaci hospicové péce nebo poskytovatelé ltizkové paliativni péce v nemocnicich a lizkové
hospicové péce v kamennych hospicich. Poté mize byt vyjezd k pacientovi s paliativnimi potfebami
ukonc¢en prfeddnim pacienta do péce nékterého z uvedenych zatizeni nebo zajisténim navaznosti péce,
piredanim kontaktli a informaci. I po pfedani do péce nékterému z poskytovatelll paliativni péce ma
ale pacient moznost vyuzit v piipadé potieby tisiovou linku (Uhlit & Seblova, 2022).

VétSina respondentll ankety k projektu Paliativni péce v prostfedi zdravotnické zachranné
sluzby uvedla, Ze by uvitali, kdyby zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) hledala dalsi zptsoby, jak

pracovat s paliativné relevantnimi pacienty jinak nez do této doby (Uhlii & Petan, 2020).
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Trajektorie pacienta

Jak jiz bylo zminéno, vyjezd ZZS k paliativné relevantnimu pacientovi muze byt ukoncen
1 jeho predanim do péce poskytovateliim paliativni péce. V praxi to miize znamenat, Ze jiz operator
na zdravotnickém operacnim stiedisku miize po domluvé s volajicim kontaktovat mobilni hospic
nebo ambulanci paliativni péce s zZadosti o pievzeti pacienta do péce a nasledné propojeni kontaktd
s rodinou. V pfipadé, ze vyjezdova skupina ZZS béhem vyjezdu vyhodnoti pacienta jako paliativné
relevantniho, a rodina i pacient si pieji, aby nebyl vyjezd ukoncen hospitalizaci pacienta, miuze se
zdravotnicky zachranai pokusit kontaktovat mobilni hospic pies zdravotnické opera¢ni stiedisko
a domluvit predéani pacienta do jejich péce, nebo si dovolat 1ékate ZZS v systému rendez vous, ktery
muze pacientovi napiiklad podat medikaci pro upraveni potizi a pacienta nechat doma v péci poucené
rodiny. Pokud si rodina pteje hospitalizaci je mozné pokusit se o umisténi pacienta do kamenného
hospice, coz ale zpravidla nelze okamzit€. Pii pfevozu paliativné relevantniho pacienta k hospitalizaci
do nemocnice je proto vhodné avizovat tuto situaci paliativnimu tymu dané nemocnice, pokud takova
moznost existuje. Jsou zdokumentovany konkrétni kazuistiky ptipadd, kdy ZZS poskytla
paliativnimu pacientovi pé¢i v domacim prostiedi a nebyl nutny pfevoz do nemocnice. Jednou
z kazuistik je situace, kdy jiz operator pii tisiovém voldni rozpoznal paliativni pacientku
v termindlnim stddiu a s volajici rodinou se domluvil na piedani pacientky do péce mobilniho
hospice. Pacientce tak bylo umoznéno zemftit doma, v kruhu pecujici rodiny, s podporou mobilniho
hospice, ktery zajistil vhodnou medikaci pacientky a psychickou podporu pecujicich. Zaroven je ale
zminéno, Ze takovy scéndf je sice idedlni cesta jak pro pacienta, tak pro ZZS i pro mobilni hospic, ale
neni uskutecnitelny vzdy, protoZe poptavka na péci mobilniho hospice pfevazuje nad moznostmi
poskytnuti péCe. Tim padem neni vzdy mozné predat pacienta do jejich péce jesté v ten den. Podobna
situace nastava ve chvili, kdy jsou pecujici jiz vy€erpani a pieji si hospitalizaci pacienta, protoZe péci
Jiz nezvladaji. Idedlnim feSenim v takové situaci miiZze byt hospitalizace v lizkovém hospici. Je
popsana kazuistika, kdy byl pacient pfijat do hospice piimo od vyjezdové skupiny ZZS. I takové
ptipady jsou ale spiSe vyjimecné, protoze 1 kamenné hospice maji omezenou kapacitu a kmenové
I¢katfe jen v bézné pracovni dob€, ¢imz je piijeti neplanovaného pacienta velmi omezeno. Dalsi
z kazuistik popisuje ptipad, kdy byla pacientka v zavéru Zivota oSetfena vyjezdovou skupinou RZP,
zachranar si ale nebyl jisty postupem v tomto piipadé, a tak si pfivolal druhou vyjezdovou skupinu
s Iékafem v systému rendez-vous. Lékatka pak po vyhodnoceni stavu pacientky a ptani pacientky a
jeji rodiny pftistoupila k 1€¢beé obtézujicich symptomi a pacientku ponechala v péci poucené rodiny.
Posledni z kazuistik dokumentuje piipad paliativniho pacienta, u kterého si manzelka ptala
hospitalizaci, a pacient tak byl pfevezen do nemocnice. Vyjezdova skupina jesté pted ptijezdem do

nemocnice avizovala pacienta paliativnimu tymy, ktery pak pomahal pii ptijeti pacienta a nastaveni
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terapie. Po ukonceni hospitalizace byl pacient piedan do péce mobilniho hospice a mohl tak stravit
své posledni chvile v kruhu rodiny v domacim prostiedi. VSechny tyto kazuistiky popisuji alternativni
cesty smefovani paliativniho pacienta, ale ne vzdy a ve vSech oblastech jsou podobné moznosti
ukonceni vyjezdu ZZS mozné (Uhlit et al., 2021).

Zmeéna trajektorie pacienta k paliativni péCi stale neni zakotvena ani v zdkoné€, ani
v provoznich piedpisech jednotlivych ZZS, a proto mlze byt obtizné takto postupovat, zvlasté
s ohledem na Casovou naro¢nost a obsazenost paliativnich sluzeb. Jako jednu z piekazek ke zméné
trajektorie pacienta uvadi Uhlit, Petan et al. také neexistenci identifikacnich kritérii pro urCeni, zda
mize pacient profitovat ze zmény jeho smétfovani bez toho, aby byl vySetien lékatem. Takovym
nastrojem by mohl byt screeningovy nastroj Rapid-PCST, ktery ale zatim nebyl ovéten a doporucen
k pouzivani jako dostate¢n¢ kvalitni. Dalsi z prekdzek mize byt i neinformovanost pacienta a rodiny
o0 zavaznosti stavu pacienta, ktera se pii vyjezdu ZZS obtizn¢ komunikuje, zvIasté proto, Ze v takové
chvili informace podava zdravotnicky zachranaf, ne l1ékat, a ma velmi omezeny ¢as na jednotlivy
vyjezd, aby nebyl omezen chod ZZS (Uhlit et al., 2021).

V situacéni zprave autorti Uhlif a dalSich se uvadi, Ze za sledované obdobi 26 mésict v pribéhu
let 2017-2019 byl uskutenén vyjezd ZZS v celé republice k paliativnim pacientlim s onkologickym
onemocnénim v pétiné pripadi zemielych na onkologickou diagnoézu, to je 20,2 %. V Praze bylo
uskute¢néno méné vyjezdi k onkologicky nemocnym pacientim, ktefi zemfteli do 30 dni od vyjezdu,
ato 11,1 % z celkového poctu zemielych na onkologicka onemocnéni na izemi hl. m. Prahy. V Praze
to znamend, Ze vyjezdy k onkologicky nemocnym pacientim tvoii 0,3 % vSech vyjezdi ZZS za

sledované obdobi (Uhlit & Petan, 2020).

Plan péce

Plan péce je dokument, ktery mapuje zdravotni stav pacienta, prognézu zdravotniho stavu,
a terapii, kterou doporucuje lékat a zaroven pacient s takovou terapii souhlasi. Tento dokument by
m¢él byt vytvoren oSetfujicim Iékatem, ktery na jeho vypracovani spolupracuje s pacientem a jeho
rodinou ¢i blizkymi. Plan péce by usnadnil rozhodovani o zdravotnické péci vyjezdové skupiné ZZS
u pacientl, ktefi trpi nevylécitelnymi chorobami, at’ uz onkologickym onemocnénim nebo zdvaznymi
chronickymi chorobami jako naptiklad chronicka obstrukéni plicni nemoc, Alzheimerova nemoc
nebo chronické srde¢ni selhavani v pokroilém stadiu. V Ceské republice ale plan péde Gasto neni
vypracovan a zachranaii se ojedinéle setkdvaji s tim, ze by na vyjezdu méli takovy dokument

k dispozici k nahlédnuti (Knor et al., 2024).
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Hodnotici nastroje/ Identifikace pacienta s paliativnimi potiebami

V Ceské republice zatim nebyl vytvofen screeningovy nastroj, ktery by pomohl
s vyhodnocenim pacienta jako paliativniho. Pacienti a jejich rodiny navic Casto nemaji dostatek
informaci ohledné nemoci, nebo podanym informacim nerozumi, a tak nejsou schopni upozornit
vyjezdovou skupinu ZZS, zZe je pacient jiz v paliativni péci nebo ma ukoncenou 1écbu.

Na zdravotnickém operac¢nim stfedisku mize byt pouzit hodnotici nastroj Rapid-PCST, ktery
operatorim tisnové linky mize pomoci vyhodnotit vyzvu jako vyjezd k paliativné relevantnimu
pacientovi. Kritéria tohoto nastroje jsou: ,,Onkologicka diagnoza s metastazami, chronicka obstrukcni
plicni nemoc (CHOPN), srdecni selhani, amyotroficka laterdlni skleroza nebo roztrousena skleroza
(ALS/RS), chronickd dialyza nebo domaci oxygenoterapie. (S c¢im se pacient dlouhodobe léci?)
A zaroven opakovana neplanovana hospitalizace za posledni mésice se stejnou potizi (Byl uz s tim
stejnym problémem vickrat neplanované v nemocnici?) A zaroven zhorsovani funkcniho stavu (ztrdta
sebeobsluhy nebo pohyblivosti, slabost, nechutenstvi, hubnuti) nebo symptomii (bolesti, dusnosti,
zvracent, poruchy védomi).” (Uhlit & Seblova, 2022, ast A).

V situaéni zprévé projektu Paliativni péce v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby z roku
2020 se uvadi, ze za rok 2018 bylo 1,9 % pacientd ZZS hl. m. Prahy (ZZS HMP) zatazeno do
kategorie ,,o¢ekavatelna umrti a tito pacienti byli pfevazeni k posledni hospitalizaci. Podle statistik
Z7ZS HMP to je asi 6 pacientli denné. Zaroven ale pouze jeden ze Sesti pacientt, tedy 0,3 % pacientli
ZZS HMP, je onkologickych. V anketé provadéné v ramci projektu na ZZS HMP uvedli dotazovani
zachranafi a 1ékafi ZZS, Ze s pacientem v terminalnim stavu, u kterého by nebylo ptekvapivé tumrti
do 6 mésict, se setkavaji téméf kazdou sluzbu. S touto odpovédi souhlasilo 66 % zachranait a 50 %
1€kait. Zaroven 50 % zachranaiti odpovedélo, ze témet kazdou sluzbu odvazi do nemocnice pacienta,
u kterého maji pocit, ze by se jeho situace dala fesit jinak neZ hospitalizaci, napt. oSetfenim vyjezdové
skupiny RV nebo navstévou praktického lékate. Na stejnou otazku ale 56 % lékatrti odpovédelo, ze
s takovou situaci se setkdvaji spiSe ojedinéle. To koreluje se skutecnosti, Ze vétSina vyjezdi
k paliativné relevantnim pacientim je provadéna vyjezdovou skupinou bez 1ékaie a tudiz je i
limitovana v moznostech, jak vyjezd ukonéit. Casto se tedy uchyli k pfevezeni pacienta

k hospitalizaci (Uhlit & Petan, 2020).

Profesni identita

Pacienti v terminalni fazi nevylé¢itelného onemocnéni tvoii v Ceské republice pomérné
malou ¢ast pacientd ZZS. V Praze za sledovany rok 2018 to bylo 1,9 % pacientli ZZS HMP. I tak to
znamena asi 2 tisice pacientll za rok, coz neni zanedbatelné Cislo s pfihlédnutim na kvalitu Zivota

jedince a na finan¢ni naklady vznikajici témito vyjezdy. Z ankety provadéné na ZZS HMP bylo
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zjisténo, Ze téma paliativnich pacienti povazuje za dilezité 73 % dotazovanych zachranaiti a 62 %
1€kait, naopak za okrajové je toto téma povazovano u 13 % lékati a 9 % zachranara (Uhlit & Pefan,
2020).

V ramci projektu Paliativni péce v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby byl ptipraven kurz
PEACE — Palliative and Emergency Care Essentials. Hned po prvnich dvou realizacich kurzu byly
zaznamenany pozitivni ohlasy od ti€astnikii kurzu. Zachranafi, kteti se kurzu ucastnili, byli spokojeni
s realnym vyuzitim nabytych zkuSenosti, s nau¢enim se komunikace s paliativnimi pacienty a jejich

rodinami a také s dobrym pocitem po zvladnuti vyjezdii k paliativnim pacientim (Uhlit, 2022).

2.2 Situace v zahranici

Legislativa

V Brazilii neni pravné ukotven ptikaz DNR, naopak tamni legislativa pozaduje, aby byla
resuscitace provadéna u vSech osob v kardiopulmonadlni zastavé s vyjimkou piipadi, kdy je smrt
nepochybnd. Tim dochazi k navySeni poctu hospitalizaci, prodluzuje se utrpeni pacientil i jejich rodin.
Také zde nejsou legislativné uchopeny predpokladané pokyny vile (Anticipated Directives of Will,
ADW), a to pfinasi zdravotnikiim nejistotu ve chvili poskytovani neodkladné péce. Zachranaii pak
pristupuji spise k invazivni 1€cbé, aby vyhovéli roding, ktera neni smifena se smrti blizkého a dochazi
k prodluZovani Zivota na tikor jeho kvality (Boaventura et al., 2022).

Thajsky Narodni institut urgentni mediciny pravné predepisuje, Ze na slozitd medicinska
rozhodnuti, véetné zadrZeni nebo ukonceni Zivot udrzujici 1é€by, musi dohliZet 1€kaisky feditel. Do
téchto kompetenci spada 1 rozhodnuti o nepfevazeni pacienta do nemocnice nebo oznameni o umrti
pacienta rodin€. Tim jsou velmi omezeny kompetence zdravotnikli pfednemocni¢ni neodkladné péce,
a ti pak nemohou o paliativni pé¢i rozhodovat sami. Ve studii je uveden ptiklad, kdy jeden z Gi€astniki
vyzkumu zaZil situaci prodluZovani resuscitace u pacienta v konecné fazi onkologického onemocnéni
do doby dojeti do nemocnice, protoze zachranaii nemohli resuscitaci sami ukoncit a rodina trvala na
zahdjeni resuscitace. Tento zachranaf situaci vnimal jako prodluZovéani smrti pacienta a plytvani
zdroji poskytovatelll pfednemocni¢ni neodkladné péce. Studie tak uvadi, Ze tento pravni predpis by

m¢l byt zménén (Prachanukool et al., 2021).

Zahajeni resuscitace
Ucastnici vyzkumu provadéného v Brazilii uvedli, Ze je nékdy problém nezahdjit intenzivni
1é€bu vcetné resuscitace, protoze rodina pacienta neni sjeho zdravotnim stavem dostatecné

seznamena a vyzaduje pak provedeni veskeré péce, ktera by mohla pacienta udrzet pti zivoté. Dochézi
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také k situacim, kdy si rodina v kritické chvili pieje resuscitaci a intenzivni 1é¢bu, 1 kdyz byla pfedem
obeznamena s nepfiznivym zdravotnim stavem pacienta. Zachranafi si byli védomi toho, Ze
v takovém piipad¢ dochazi k marné 1€cbe, Casto proti vili pacienta, zvlasté ve chvili, kdy nemaji
dostupné zdznamy o pranich pacienta a jeho zdravotnickou dokumentaci (Boaventura et al., 2022).
Naopak ve studii z Nového Skotska, které je jednou z provincii Kanady je uvedena myslenka, Ze
zachranafi tradi¢né plni roli zachranct Zivota a zdravi a za jejich cil je povazovano obnoveni zdravi
a zivota pacientt, ale v pfipad¢ paliativni mediciny je zachraiiovana kvalita zivota pacientii a tim
padem dochézi k objevovani novych roli zdravotnickych zachranait (Carter et al., 2022).

Ve studii provadéné ve Spojenych statech americkych uvedla vétsi cast respondentti (60,8 %),
ze se setkali se situact, kdy citili natlak rodiny, aby byla pacientovi poskytnuta agresivnéjsi péce, nez
bylo jeho pfanim (Wenger et al., 2022).

Studie zaméfend na rozhodovani zdravotnikli pfednemocni¢ni neodkladné péce v Thajsku
o péc¢i u paliativnich pacientl uvadi, Ze na rozhodovani zdravotnikli ma vliv i povédomi pacienta
o jeho nemoci. Kdyz pacient a jeho rodina védi o mozném prib&hu nemoci a progndéze onemocnéni,
mohou Iépe definovat ocekéavani a cile 1é€by. Bez informovanosti rodiny pacienta miize dochézet
k situacim, kdy si rodina pteje plnou péci véetné resuscitace, protoze nezna progndézu onemocneni.
K resuscitaci také dochazi v domovech pro seniory, kde seniofi Casto nemaji podporu a blizkost
rodiny, kterd by v krizovych situacich sdé€lila pacientova ptani. V takové chvili by o zahajeni
resuscitace mohl rozhodovat persondl zatfizeni pro seniory, ale to neni zdkonn€ mozné. Resuscitace
je tedy zachranéii zahajovana z diivodu nedostatku anamnestickych informaci (Prachanukool et al.,

2021).

Plan péce

Ve Spojenych statech americkych je ve vSech 50 zemich zaveden formular Lékatského
ptikazu k Zivot udrzujici 1é€bé (POLST), ktery se v jednotlivych zemich odliSuje riznymi podobami.
V Kalifornii je zaveden formulaf POLST, ktery poméha zdravotnikim pfi rozhodovani o 1écbé
a ptipadném transportu do zdravotnického zatfizeni. POLST, v origindle Physician Orders for Life-
Sustaining Treatment, je formulaf, ktery vypliluji pacienti s vaZnym onemocnénim. Do formulare
POLST zaznamenaji ve spolupréci s Iékafem sva ptani tykajici se zdravotni péce. Tento formulaf poté
slouzi jako I¢ékarsky ptikaz a je respektovan ZZS. Obsahuje dvé ¢asti, kde prvni ¢ast popisuje pokyny
v ptipad¢€, Ze pacient nema pulz a nedychd. V takovém ptipad€ zvoli bud’ moZnost pokusit se o
resuscitaci, nebo nepokouset se o resuscitaci, tedy piikaz DNR. Ve druhé ¢ésti je moznost definovat
medicinské intervence, které maji byt poskytnuty. Zde je moznost zvolit kompletni 1é¢bu, s cilem

prodlouZit zivot v§emi dostupnymi prostfedky, to znamend véetné KPR, intubace a plicni ventilace.
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Dalsi moznosti je vybrana 1écba, kdy je cilem 1éCeni zdravotnich potizi, ale vyhnuti se zatézujicim
opatfenim. To znamenda zaméteni se na komfort pacienta za pouziti medicinskych prostfedkti véetné
podavani infuzi a antibiotik, neinvazivni plicni ventilaci, ale vyhnuti se intenzivni péci, bez intubace.
U této moznosti je zaroven mozné zvolit variantu transportu do nemocnice jen v piipad¢, ze na misté
nelze uspokojit potieby pro pohodli pacienta. Posledni moznosti je 1é¢ba zaméfend na komfort
pacienta, tedy léCba obtézujicich ptiznakii jako je bolest nebo dusnost, je mozné pouzit medikaci
k omezeni bolesti, aplikovat oxygenoterapii, odsavani z dychacich cest, ale nema byt pouzita 1écba
povolena v ptedchozich dvou bodech. Zarovein v této volb¢ je transport do zdravotnického zafizeni
indikovén pouze v piipadé, ze neni mozné komfortu pacienta dosdhnout na misté (Breyre et al., 2022).

Ve studii provadéné v Kalifornii autofi zjistovali, jak jsou zachranafi schopni pracovat
s Iékafskym piikazem o Zivot udrzujici 1é€b& POLST. V ramci studie rozeslali dotazniky, které
obsahovaly kazuistické piipady a k nim pfipojené vyplnéné formulate POLST. Ukolem zachranait
pak bylo zvolit vhodnou 1écbu a moznost transportu do nemocnice nebo ponechéani pacienta na miste.
Dotaznik obsahoval i otazky ohledné Skoleni o POLST, kde vétSina zachranart uvedla, ze oficialni
Skoleni na toto téma neabsolvovali. Autofi také zjiSt'ovali, jak se zdchranaifim zda formular POLST
ptehledny, jestli jsou schopni se v ném orientovat a jestli je pro né¢ matouci. Zde vétSina (90 %)
zdravotnikd uvedla, ze védi, jak pouzivat POLST k rozhodnuti, jaké medicinské ukony provést
amensi ¢ast (67 %) zdravotnikii odpovédéla, ze podle POLST védi, jestli zvolit transport do
nemocnice (Breyre et al., 2022).

Ve Velké Britanii je mozné vyplnit formuldt ACP (Advance Care Planing, pfedb&zné
planovéani péce), ktery dokumentuje prani pacienta, jeho hodnoty a cile péce, vCetné piikazu
neresuscitovat. Tento formulaf pacient vyplnuje s 1€ékafem a v papirové podobé ma formulaf u sebe.
Sklada se zlistu pro vyjadfeni pfani neresuscitovat a z listu planu neodkladné péce. Piikaz
neresuscitovat je podepsan lékafem a je vydavan u pacientt, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci nebo
jinym nezvratnym stavem a piedpoklada se, Ze by jim postup resuscitace nepiinesl benefity. Plan
neodkladné péce obsahuje informace o pacientovych diagnozach, medikaci a péci, kterou si pacient
pteje. Vyplnéni tohoto formuléfe je ale dobrovolné a neni tak vyplnén u vSech paliativné relevantnich
pacientli, nebo nemusi byt dostupny pravé ve chvili, kdy dojde ke zhorSeni stavu pacienta a je
zavolana ZZS. Ve vyzkumu provedeném v Severni Anglii zachranafi uvedli, ze i kdyZ je na misté
zasahu formulat ACP dostupny, nejsou si vzdy jisti jeho pouzitim nebo nemaji divéru v uvedené
informace, a proto postupuji standartni cestou prevozu pacienta do zdravotnického zatizeni (Patterson
et al., 2019). Také ve studii provadéné v USA odpovedélo 28,3 % dotazovanych zachranafii, ze na
misté zdsahu byla vcas k dispozici dokumentace o predbézném planovani péce, a 63,4 %

dotazovanych zdravotnikti se citilo jistych v jeji interpretaci (Wenger et al., 2022).
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V Britanii byla v dobé provadéni prizkumu snaha o vytvofeni elektronického systému se
zdravotnimi udaji, ktery by byl dostupny pro vSechny zdravotniky. Tento systém byl v zacatcich, ale
byla snaha o jeho vytvofeni a zpfistupnéni vSem zdravotnickym zatizenim, v¢etné zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Zaveden byl Elektronicky systém koordinace paliativni péce EPaCCS, ktery byl
zptistupnén vSem zdravotnickym profesim vcetné zachrandit, a obsahuje informace o diagndzach,
progndze pacienta, jeho ptanich a planu piedbézné péce. Ve studii je uvedeno, ze prvni data o tomto
elektronickém nastroji naznacuji snizeni poctu hospitalizaci a intervenci u paliativnich pacienta
(Patterson et al., 2019). Ve Velké Britanii by mél byt vSem pacientiim v paliativni péci dostupny
elektronicky systém Coordinate My care (CMC). Tento systém funguje jako registr diive vyslovenych
prani a pfani péce v zavéru zivota. Do tohoto registru by méli mit pfistup vSichni poskytovatelé
zdravotni péce, véetné ZZS. Bylo zjisténo, Ze z pacientll, ktefi jsou registrovani v tomto systému,
podstupuje 20 % terminalni hospitalizaci s naslednym imrtim v nemocnici. To je vyrazné mensi ¢ast
umrti v nemocnici ve srovnani s celonarodnim primérem, ktery udava 48 % tmrti v nemocnicich
(Kolarova, 2022). V Australii nemaji zachranati piistup k elektronickym zdravotnim zdznamtim a ke
standardizované dokumentaci o planované péé¢i. Ucastnici studie Juhrmann et al. povazovali za
dilezité, aby zachranaii meli vcas piistup k informacim o pacientovi. Ziskat tyto informace od rodiny
pacienta je pro né Casto slozité, protoze v krizové situaci nejsou blizci pacienta schopni rychle najit
informace a dokumentaci. Byly ale uvedeny i ptipady, kdy zachranati chtéli poskytnout péci véetné
intubace a rodinni pfislusnici pacienta védéli, ze takovy postup neni v planu péce pacienta. Byli
schopni dokument o planované péci zachranaiiim bezprostiedné poskytnout (Juhrmann et al., 2023).

Z ptipadové studie z Kanady vyplyva, zZe ve stat¢ Kanada je zaveden piikaz DNR/DNI (do
not resuscitate/do not intubate) a plan péce s jeho planovanymi cili. Ve chvili, kdy pacient jiZ neni
schopen komunikovat a ¢init rozhodnuti je povéfena nahradni rozhodovaci osoba, kterd cini
rozhodnuti misto pacienta a méla by rozhodovat s ohledem na pacientova predem sdélend piani a cile
péce. V této konkrétni kazuistice ale doslo k nesouladu mezi pacientem a jeho nahradni rozhodovaci
osobou a tak pacient mél sice podepsany plan péce, ktery vytvoftil s I€kafem paliativni péce, ale jeho
nahradni rozhodovaci osoba méla jiny ndzor. Ve chvili, kdy pacient upadl do deliria, ndhradni
rozhodovaci osoba zadala kompletni vySetfeni a 1écbu vetné resuscitace. Resuscitace ale nebyla
uspéSna a prinesla moralni utrpeni vSech zucastnénych, protoZe ji povazovali za marnou lécbu.
V tomto piipad€ je diskutabilni, jestli resuscitace viibec méla byt ndhradni rozhodovaci osobé
nabizena jako navrhovany 1é¢ebny postup, protoze nahradni rozhodovaci osoba by méla postupovat
v souladu s pravdépodobnymi pfanimi pacienta. V piipad€¢ pochyb zdravotnikii o spravnosti
rozhodnuti miiZze byt o posouzeni pozadana komise pro souhlas a zpusobilosti, kterd mliZze napadnout

konkrétni rozhodnuti. Autor kazuistiky uvadi, ze i tento pfipad je moznosti zamyslet se nad marnou
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1écbou a indikovanou 1écbou, kdy resuscitace v nékterych piipadech nemusi byt ani moznosti 1€cby,
protoze neni indikovana a poté by o ni nerozhodoval ani pacient, ani nahradni rozhodovaci osoba
(Siemens, 2022).

V Thajsku je uzakonéno Narodnim zakonem o zdravotnictvi, ze kazdy dospély clovék nad 18 let véku
muze podepsat predbéznou smérnici o zdravotni péci na konci Zivota, ve studii od Prachanukool a kol.
se ale ucastnici studie vyjadrili, ze predbézné smérnice jsou nedostateéné a zastaralé a v krizovych
situacich Casto nejsou pouzitelné. Proto ucastnici studie zmifiuji moznost, kterou doporucuji
pacientim, a to mit pfipraveny pravni dokument pro piipad nouze podepsany zdravotnickym
pracovnikem. Takovyto dokument vyjadiujici vili pacienta mize dat jasny ramec poskytované
zdravotni péci, vCetné pokynu neresuscitovat. Zachranaii pak maji relevantni a ovéfené informace
pfimo od pacienta a nemusi spoléhat na pacientovy blizké, kteti mohou byt v krizovych situacich
zmateni a je pro n€ velmi obtizné rychle rozhodovat. Jako jeden z vhodnych dokumentt autofi studie
uvadi formulai POLST, ktery muze slouzit jako 1ékatsky piikaz, kterym se mohou fidit zdravotnici

pfednemocni¢ni neodkladné péce (Prachanukool et al., 2021).

Identifikace pacienta s paliativnimi potirebami

Ve studii provadéné v Anglii odpovédélo 79,9 % zachranari, kteti se studie zacastnili, ze se
alespon jedenkrat za mésic setkaji s pacientem, ktery by podle nich mohl byt v poslednim roce svého
Zivota ale neni veden jako pacient s potfebou péce v zavéru zivota. Podle standardu kvality Narodniho
institutu pro zdravi a péc¢i Velké Britanie (National Institut for Health and Care Excellence) je péce
v zavéru zivota definovana jako péce o dospélé osoby, které se blizi ke konci svého zivota, vCetné
osob, které pravdépodobné zemifou do 12 mésic, o osoby s pokrocilym, progresivhim
a nevylécitelnym onemocnénim a osoby se Zivot ohrozujicim akutnim onemocnénim (NICE, 2017 in
Eaton-Williams et al., 2021). Zaroven 72 % ucastnikt vyzkumu uvedlo, Ze jiz dfive odeslali pacienta
k jeho praktickému lékafi za Ucelem posouzeni potieby péce v zavéru zivota. VétSina (62 %)
zachranait tak podle dat z dotaznikl ucinila na zaklad¢ vlastniho uvazeni, aniz by vyuZili znalosti
konkrétnich pokynti pro hodnoceni péce v zavéru zivota. V Anglii je zaveden navod, ktery podporuje
identifikaci pacientl s potiebou péfe v zavéru zZivota The Gold Standards Framework Proactive
Identification Guidance (GSF PIG). Tento navod obsahuje ukazatele zhorSovani zdravotniho stavu
pacientll v poslednim roce Zivota i specifické ukazatele pro konkrétni nemoci, které by mély byt
zohlednény. 25,9 % zachranari v dotazniku uvedlo, ze absolvovali Skoleni o GSF PIG. V ramci
dotaznikového Setfeni pak méli ucastnici za kol seznamit se s pfipojenou kopii GSF PIG. Po
prostudovani dokumentu uznalo 94,4 % ucastnikll priizkumu, Ze pracovnici ZZS by mohli u¢inné

pouzivat tento navod pro identifikaci pacientl v zavéru Zivota. Po posouzeni pacienta podle kritérii
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GSF PIG by méli zachranafi paliativné relevantni pacienty odesilat k jejich praktickym Iékaiim, aby
posoudili jejich potieby péce na konci zivota (Eaton-Williams et al., 2021).

Ve Velké Britanii jako hlavni intervenci ke zlepSeni paliativni péce poskytované zachranati vybrali
ucastnici studie moznost mit pii vyjezdu okamzity piistup k informacnim zdrojim. Jednalo by se
o online zdroj informaci o zavéru zivota, ktery by zdravotnikiim zéichranné sluzby pomohl
v rozhodovani. Pro pfipad vyjezdu do mist, kde neni dostupny mobilni a internetovy signal navrhovali
ucastnici studie vytvofeni karty pro zachranare, ktera by obsahovala zdkladni informace
o rozhodovani o pacientech v zavéru zZivota. Tyto nastroje by meély byt zarazeny do bezné
pouzivanych systémua vyjezdovych skupin (Simpson et al., 2023). Také ve Finsku maji pacienti
v paliativni péc¢i plan paliativni péce, ktery by mél napomahat k objasnéni cilti péce v krizovych
situacich. Tento dokument by pacienti méli mit u sebe, a v ptipad¢ pfivolani ZZS ukazat zachranaiim
tento plan péce. Podle studie provadéné Pesonen et al. ale nemaji zachranéfi tuto dokumentaci vzdy
k dispozici, a proto dochézi k ptipadiim, kdy je paliativni pacient pfevazen do nemocnice. V obdobi
zkoumaném Pesonen et al. byl plan péce uznan zachranati ve 42 piipadech vyjezdi z celkového poctu
97 vyjezdi k paliativnim pacientiim (Pesonen et al., 2024).

Pacient s paliativnimi potiebami ale neni jen pacient s onkologickym nebo jinym
nevylécitelnym onemocnénim, mize se jednat i o pacienty s Alzheimerovou chorobou a jinymi
demencemi v zavéru zivota. Pro tyto pacienty je ve velké vétSiné preferovana komfortni 1é¢ba
zamé&fena na terapii obtézujicich ptiznaki. Také ve studii provadéné doktorkou Amy Sun vétSina
dotazovanych 1ékaii a pecovateli povaZovala intenzivni péci pro pacienty s Alzheimerovou
chorobou a dalSimi demencemi jako nezadouci (Sun et al., 2022).

V anglickém Walesu se uskutecnil vyzkum zaloZeny na zvySeni vzdélani zachranari
o paliativni péc¢i. Bylo provedeno prezencni Skoleni zachranaii z praxe a studentd zachranafstvi
v poslednim ro¢niku studia. Tento projekt se nazyva Serious illness conversation (SIC), ktery byl
zapocat v roce 2016 a cilem projektu je zlepSeni komunikacnich dovednosti, kontrola symptomu
a podpora klinického rozhodovani zachranaiii zalozené na sdileném rozhodovani u pacientd
v paliativni péci a to vcéetné identifikace pacientll v zavéru Zivota. V ramci projektu byl vyplnén
dotaznik subjektivniho hodnoceni komunikaénich dovednosti G€astnikt, ktery ti€astnici vyplihovali
pted vyukou a po ni. Z vysledkl tohoto dotazniku pak bylo patrné, Ze ti€astnici po vyuce hodnoti své
komunika¢ni dovednosti mnohem 1épe nez pred vyukou. Druhy dotaznik obsahoval konkrétni
piiklady z praxe, ukolem tucastnikii pak bylo vyhodnotit, zda jsou pacienti v dotazniku paliativné
relevantni, jaka 1écba jim bude poskytnuta a zda budou pievezeni do nemocnice. I tento dotaznik byl
vyplnén pred za¢atkem vyuky a po uplynuti 18 mésicti. Vysledky tohoto dotazniku pfi porovnani pak

ukazuji, Zze po absolvovani vyuky byl vétsi pocet pacientll vyhodnocen jako paliativné relevantni,
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anaopak se snizil pocet pacientli teoreticky pfevezenych do nemocnice. Vyznamny rozdil byl
zaznamenan také u hodnoceni sdileného rozhodovani, kdy v dotazniku vypliovaném pied vyukou ke
sdilenému rozhodovani pfistoupilo 42 % zachranafi, ale po absolvovani vyuky jejich pocet vzrostl
na 72 % (Pease et al., 2022).

Némecka studie srovnéavajici znalosti paliativni péfe u zachranaiii z venkovskych oblasti
a méstskych oblasti ukazala, Ze zachranati z venkovskych vyjezdovych zdkladen maji lepsi povédomi
o paliativni péci a ve vétsi mife odpovidali spravné v dotazniku zaméfeném na 1€cbu symptomu
provazejicich terminalni stddia nemoci jako jsou bolest nebo dusnost. Ve méstech maji zachranaii
vetsi moznost privolat si posadku s 1ékafem, ktery mize indikovat medikaci nebo ponechat pacienta
na misté zasahu, zatimco ve venkovskych oblastech muze byt dojezd Iékarské posadky delsi,
a zachranafi tak Castéji jednaji sami. Také je ve venkovskych oblastech méné zatizeni hospicové péce
jako je hospic nebo peCovatelska sluzba. Zaroven studie ukazala, Ze zachranafi, kteti prosli 3letym
studiem si byli v otdzkach paliativni péce jistéjSi nez zachranafi, ktefi absolvovali jen zékladni
vycvik, ktery v Némecku znamena 160 hodin vycviku. Velky rozdil byl ale zvlasté mezi zachranafi,
kteti uvedli, ze se s vyjezdem k paliativné relevantnimu pacientovi potkavaji Castcji a zachranafi,
kteti uvedli, Ze s paliativnim pacientem se setkavaji méné nez pétkrat za rok. Zachranati, ktefi se
s paliativnimi pacienty setkavaji Castéji dokazali odpovédét na vice otazek spravné. I tento idaj
odpovida zjisténi, ze vyjezdové skupiny z venkova maji vétsi povédomi o paliativni péci, protoze
26 % zachranait z venkova uvedlo, Ze se s paliativnim pacientem setkaji méné neZ pétkrat za rok,

zatimco ve mésté tento tidaj zadalo 44 % zachranait (Chwallek et al., 2024).

Spoluprice s poskytovateli paliativni péce

Ve Velké Britanii je moZnost odeslat pacienta k jeho praktickému lékati, nebo predani pacienta
do péce tymu mobilni hospicové péce ¢i prevoz piimo do kamenného hospice. Tyto moZnosti jsou
ale naro¢né na realizaci zvlasté v dobé mimo béznou pracovni dobu (Patterson et al., 2019). Ve studii
konané v Anglii bylo zji§téno, Ze by zachranafti uvitali jasné dany postup pro predani pacienta do péce
praktického 1€kate v ptipade€, Ze v terénu vyhodnoti pacienta jako paliativné relevantniho. Takovy
postup by mél byt realizovatelny i mimo béZnou pracovni dobu, aby bylo moZné reagovat i na potiebu
péce v neplanovanych situacich (Eaton-Williams et al., 2021).

V Kanadském Novém Skotsku je od roku 2015 zaveden inovativni program ,,Paramedic
providing palliative care at home®, ktery reaguje na potieby pacientii v paliativni péci, ktefi do té
doby museli byt pfevazeni na urgentni piijmy nemocnic. Tento program zahrnuje vzdélavani
zachranafi v tématu paliativni péce, smernice pro klinickou praxi s novou medikaci a moZnosti péce

o pacienta v domacim prosttedi bez pievozu do zdravotnického zatizeni a databazi cilii péce
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o paliativni pacienty, kterd je pfistupnd zachranarim (Carter et al., 2022). V Kanadé¢ existuji tymy
domaci paliativni péce, ty ale nejsou schopné reagovat tak rychle jako zachranna sluzba a nejsou
dostupné 24 hodin denné. Nejveétsi problém s dostupnosti paliativni péce je v odlehlych venkovskych
oblastech. Paliativni péce se tak stava soucasti zdchranai'ské praxe. Program z roku 2015 ma pozitivni
vysledky, rodiny pacientli a pacienti samotni hodnoti spolupraci se zachranaii kladné, jsou spokojeni
s dostupnosti sluzby a profesionalitou zachranafti. Po zavedeni programu se také zvysil pocet
pacientil, kteti zavér Zivota prozili v doméacim prostfedi, konkrétn€ z 33,5 % pacientli bez
hospitalizace na 40,6 % (Kolafova, 2022). Také v Australii maji zachranafi moznost nechat pacienta
doma a poskytnou mu péci. Kdyz si nejsou postupem na misté zdsahu jisti, maji moznost zavolat do
sluzby paliativni péce a poradit se o vhodném postupu. Zaroven je zachrannd sluzba castéji volana
k paliativnim pacientiim mimo pracovni dobu sluzeb paliativni péce, protoze tyto Casto nejsou
dostupné nepftetrzité, nebo jsou dostupné z vétsi vzdalenosti a pacient s rodinou potiebuji pomoc
okamzit¢ (Juhrmann et al., 2023).

Kalifornska komunitni paliativni péCe je =zajistovana multidisciplindrni komunitni
specializovanou paliativni péci, kterd poskytuje konzultace pracovnikiim primarni péce, naptiklad
praktickym Iékafim nebo domovim pro seniory. Tato sluzba je soucasti systému vefejného
zdravotnictvi Jizni Australie. Funguje pouze v pracovni dny v pracovni dobu, od 8 do 17 hodin.
O vikendech je sluzba zajisténa jen zdravotni sestrou také v pracovni dob¢, ale 1€kat je dostupny
k telefonické konzultaci. V rdmci komunitni paliativni péce funguje také oSetfovatelska sluzba. Celek
komunitni paliativni péce je fizen z jedné centraly, kterd ma pracovni dobu cely tyden vcetné vikendu
od 8 do 20 hodin. Jsou ale jen omezené moZnosti reakce komunitni paliativni péce v neocekavanych
naléhavych situacich. Pro tyto pfipady je urcena specializovana sestra, ktera pomaha ve chvilich, kdy
pacienti potiebuji pomoct, ale prakticky lékat neni k dispozici. I tato specializovana sestra ale pracuje
jen ve vSedni dny. V roce 2011 tak byli zdravotnicti zachranafi, ktefi maji specializani vzdélani
v intenzivni péci, zatazeni do paliativni péce. Zachranafi jsou k dispozici nepfetrZité a vyjizdi
k indikovanym paliativné relevantnim pacientim. Tito specializovani zachranafi maji vybaveni pro
paliativni péci a spolupracuji s komunitni paliativni péc¢i. Studie od autorti Collier at al. se zabyvala
zkuSenostmi pacientil a jejich rodin se zachranafi specialisty, ktefi poskytuji paliativni péci. Studie
zjistila, ze pacienti a jejich pecujici vnimaji tyto zachranate velmi pozitivn€, maji dobré zkuSenosti
s pfistupem a moznostmi téchto zachranaii a pecujici se pak citi bezpecnéji a jistéji v péci o své
ptibuzné, protoze maji povédomi, Ze 1 mimo pracovni dobu si mohou zavolat odbornou pomoc

(Collier et al., 2023).
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Profesni identita

Utastnici studie v Novém Skotsku se shodovali, Ze je pro né pii praci dilezité zaméfeni na
pacienta. Na rozdil od piedchozich let, kdy byli nuceni pacienty pievazet do nemocnice i kdyz védeéli,
Ze to pro paliativni pacienty neni vhodné feseni, nyni ocenovali moznost péce o pacienta doma. Ve
studii je také zminéna nezastupitelna role ZZS, kterd je dostupna nepfetrzité, v kratkém Case a jeji
zdravotnici ovladaji postupy, jak pomoci pacientim od obtézujicich symptomi. Néktefi zachranari
z této studie vyjadrili svlij nazor, Ze jejich profesni identitou neni jen zachraiovat, ale spiSe pomahat
potfebnym pacientim, a proto je pro n¢ moznost paliativni péce napliiujici zkuSenosti. Neékteti
zachranafi se domnivali, Ze vyjezdy k paliativnim pacientlim patii k nejvice napliujicim vyjezdim,
protoze maji ¢as navazat s pacientem a jeho rodinou komunikaci a vytvofit si tak vztah. Zaroven ale
takové vyjezdy znamenaji zménu mysleni zdchranaii, ktefi musi zpomalit své obvyklé tempo prace,
a vystoupit z rutinniho oSetfovani (Carter et al., 2022). Zavér této studie, kterou provadél Carter et al.
(2022), zni: ,, Paliativni péce je v souladu s profesni identitou zdravotnickych zachranarii a pozitivné
prispiva k rozvoji zdravotnické zachranné sluzby. Je v souladu se zakladni identitou zdachranarii,
kterou je pomahani lidem, a predstavuje nové vyuziti jejich dovednosti, pricemz zachranadri preklenuji
propast mezi domdcimi a jinymi sluzbami“* (Carter et al., 2022, s. 758). Naopak ve studii Juhrmanna
et al. z Austrdlie vyjadfili nekteti zachranafi, ze vyjezdy k paliativnim pacientim jsou pro né
emociondln¢ vycerpavajici, boji se v takovych chvilich citové angazovat. Jini zdchranafi ale shodné
jako ve studii Carter et al. uvedli, Ze je pro n¢ ¢est pomoci rodiné a pacientovi ve chvili umirani, a je
to pro n€ naplitujici prace. DuleZité je také uvédomeni, Ze v paliativni péc¢i je pacientem nejen
terminalné¢ nemocny, ale i jeho rodina. To mize byt pro zachranare také emociondlné slozité, aby
dokazali podpofit blizké pacienta v jejich rozhodnutich, naptiklad i ve chvili, kdy dojde ke zméné
planu a rodina nezvlada péci o pacienta, ktery si ale pfal zemiit doma. Pro rodinu je v takové chvili
dilezité védét, Ze je mozné pacienta pievézt do nemocnice a poskytnout mu péci a nikdo je za to
nebude soudit, protoZe rodiny v takové chvili maji €asto pocity viny (Juhrmann et al., 2023).

Vyhodou zéachranaii pro pé¢i v zavéru zZivota jsou také komunikacni schopnosti, které
zachranafi béZné pouzivaji v krizovych situacich nebo naptiklad pii oznamovani imrti pacienta.
Komunikace v zavéru Zivota ale miize byt pro zachrandie narocnéjsi, protoze se nejednd o rychlé
poskytnuti pomoci, ale o blizkymi pacienta ocekavanou udalost. Zachranafi jsou nauceni jednat bez
vétSich emoci a najit nejrychlejsi a nejlepsi 1écbu pro pacienta. Tento ptistup ale v paliativni péci

nejde uplatnit, a tak mize byt pro zachranafe slozité setkat se s emocemi rodiny a navazat s nimi

! Palliative care aligns well with the professional identity of paramedics, and contributes positively to the evolution of
paramedicine. It is congruent with a core paramedic identity of helping people and represents a novel application of their
skill set, with paramedics bridging the gap between home and other services.
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vztah. Mohou mit mezery ve vzdélani o holistické péci, ktera se vyzaduje v zavéru Zivota, a kterd
muze znamenat ned¢lat zadné 1écebné zasahy, jen pacienta a rodinu psychicky podpofit (Juhrmann et
al., 2023).

Zachranafi se Casto stavaji spojovacim ¢lankem pro primarni péci u pacientt, o které pecuji
rodinni pfislusnici nebo pecovatelské sluzby, kteti nemaji védomosti a zkuSenosti s léCenim
obtézujicich ptiznakl spojenych s umiranim. Tito pecovatelé, profesionalni i rodinni ptislusnici, pak
volaji ZZS ve chvili akutniho zhorSeni pacientova stavu. Zachranafi se tak dostavaji do prvni linie
v poskytovani paliativni péCe a péCe na konci zivota (Blackmore, 2022). Vefejnost ma zaroven
k zachranaiim tuctu, vnima je jako n¢koho, kdo mé zvladnout a vyftesit krizovou situaci, a to
i v ptipad¢ pacientl v paliativni péci. V zavéru zivota mohou byt pfivolani zdchrandii zvlasté
respektovanymi osobami, které maji komunikacni schopnosti pro vysvétleni d€ji na konci Zivota,
podpory pecujicich a 1é¢eni obtéZujicich ptiznakl spiSe, nez zachrafiovani a prodluzovani zivota za
kazdou cenu. Toto vniméani zachranait jako zachranci Zivota ale také znamena, ze pacienti a zv1asté
jejich rodiny mohou mit nerealisticka o¢ekavani. Pteji si, aby zachranafi jejich blizkého zachranili
1 v ptipadé ocekdvaného umrti (Juhrmann et al., 2023). Ve studii provadéné v Anglii uvedlo 97 %
zucastnénych zachranéili, Ze by podle nich méli zachranéfi aktivné provadét identifikaci pacientil
v zavéru zivota. Toto tvrzeni bylo podpoieno ndzorem, ze zachranéii maji idedlni podminky pro
posouzeni realnych dopadii nemoci na pacienty a jejich rodiny, protoze pacienty navstévuji piimo
v jejich domovech. Naopak 3 % zachranaii se domnivalo, ze tato role nélezi poskytovatelim
komunitni péce a neni vhodna pro ZZS. Tento nazor koreloval s nékterymi vypovéd’'mi zachranaii,
ktefi uvadeli, ze nemaji na misté vyjezdu dostatek ¢asu a nemaji dostate¢ny pristup ke zdravotnicke
dokumentaci. Ugastnici tohoto dotaznikového Setieni dale uvedli, ze vnimaji potiebu dalsiho
vzdélavani v oblasti péce v zavéru Zivota. Zaroveil zminili, Ze prace s paliativnimi pacienty mize byt
pro n€které zachranare naro¢nd, protoze vyzaduje zménu smysleni. Néktefi zachranaii také citili, Ze
nejsou ostatnimi zdravotniky vnimani jako dostatecné odborné zptlsobili, aby mohli vyhodnocovat
pacienty s potfebami pé€e v zaveru Zivota (Eaton-Williams et al., 2021). Také ve studii realizované
v USA uvedlo 86 % dotazovanych zachranait, ze by uvitali dalsi vzdélavani o paliativni péci.
Zaroven 76 % ucastnikii studie odpovédélo, Ze nikdy neabsolvovali formélni Skoleni o hospicové
péci, ale 54 % zachranadit potvrdilo, Ze se uCastnili n&jakého Skoleni s tématem piedbéZznych
dokumentti o péci, jako naptiklad piikaz DNR. Piesto se na zédklad¢ neformalnich Skoleni, kterych se
zucastnili a zkuSenosti ziskanych praxi citilo 60,9 % respondenti dostate¢né pfipraveno na péci o
pacienty s paliativnimi potfebami (Wenger et al., 2022).

Zachranafi, kteti se ucastnili studie tykajici se komunikace s paliativnimi pacienty a jejich

rodinami uvedli, Ze vnimaji svou roli v poskytovani podpory v misté, kde si pacient pieje, aby mu
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byla poskytovana péce a umoznéno doziti. Také za diilezitou soucést prace povazovali respektovani
prani pacienta, a snahu o zachovani jeho distojnosti. Zminéna byla také péce o rodinu a poskytnuti
prostoru pro sdileni. 65,5 % z dotazovanych zachranaii uvedlo, Ze se obavaji otdzek na téma smrti,
umirani a progndzy onemocnéni, které jim kladou pacienti a jejich rodiny. Nékteii ucastnici vyzkumu
uvedli, Ze se obavaji komunikace o paliativni pé¢i a umirani, protoze nechtéji byt témi, kdo sdéluji
$patné zpravy. V tomto vyzkumu nésledovala vyuka zaméfend na komunikac¢ni dovednosti ti¢astnik.
Po vyuce byli ucastnici znovu dotazovani na jejich pocity ohledn¢ komunikace, a bylo zjisténo, Ze
sebeduvera zachranari se zvysila po absolvovani Skoleni (Pease et al., 2019).

V Kalifornii existuje specializace zdravotnickych zachranaiti, ktefi absolvuji vycvik
v paliativni péci. Tito zachranafi jsou pak pfednostné posildni na vyjezdy k paliativné relevantnim
pacientiim, ktefi si, dle studie Collier a kolektivu, zadchranaii vazi a velmi oceniuji jejich ptistup
a rychlou pomoc. Samotni pacienti a jejich oSetfovatelé vnimaji zachranate jako soucast komunitni
paliativni péce (Collier at al., 2023). Naopak ve studii od autord Carter et al. uvadéli zachranafi, ze
se neciti byt soucasti tymu z divodu konfliktli s dalsimi poskytovateli péce nebo konfliktt ohledné
sdileni zdravotnické dokumentace pacientii (Carter et al., 2022).

Nékteti dotazovani zdravotnici ve vyzkumu Bailey et al. uvedli, Ze maji pocit, Ze téma smrti
neni vnimano jako diilezité, jsou upfednostiiovana onemocnéni, kterd maji nadéji na vyléceni nebo
zmirnéni priznakl. Zdravotnici zminovali také moznost volby pacienta, kterou povazuji za velmi
dilezitou véc, ale v nékterych piipadech je pro zdravotniky sloZité pacientova pifani respektovat,
zvlasté pokud pfani nejsou realna vzhledem k situaci, kterd nastala, nebo pokud pacient neni schopen
piipustit si vaznost svého zdravotniho stavu a doZaduje se veskeré 1écby, véetné pokusu o resuscitaci.
Ugastnici vyzkumu tak vnimali potiebu pacienti na moZnost volby, ale zarovet citili, Ze pacienti
potiebuji pii volbé vhodné poradenstvi od zdravotnikii, aby byla jejich pfani redlna a splnitelna.
Rozhodovani pacienta tak je n€kterymi zdravotniky vnimano jako konsensus mezi pfanim pacienta
a redlnou situaci zohlednujici zdravotni situaci pacienta, moznosti pecujicich a podobné.

Profesni tabu tématu smrti miize podporovat 1 hodnoceni kvality nemocnic podle imrtnosti,
protoze zdravotnici se pak snazi smrt co nejvice oddalit, a tak nedochazi k podpote diistojného
umirani. Nékteti proto zminuji, Ze nemocnice by méla byt nejméne preferované misto péce pro
pacienty v zavéru Zivota (Bailey et al., 2020).

V prizkumu provadéném v Brazilii uvedli ucastnici, ze pro né¢ piedstavuje smrt tabu téma,
maji ze smrti strach a umrti pacienta berou jako selhani zdravotnika a zdravotni péce. Zarovei jako
cil pfednemocnicni péce chapou dotazovani zdravotnici udrzeni Zivota pacienta. Nékteti dotazovani
uvedli, Ze v pfipadé€, Ze maji poskytovat paliativni pé¢i mohou zazivat emociondlni Sok, protoZe jsou

zvykli konat vSe pro zachovani zivota pacienta. Také z hlediska vzdélani odpovidali Gcastnici
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vyzkumu, ze nejsou pfipraveni na poskytovani paliativni péce a nemaji dostate¢nou emocionalni

pfipravu na stiet se smrti (Boaventura et al., 2022).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehledova bakalai'ské prace zpracovava téma zdravotnickd zachranna sluzba a péce v zavéru
zivota. Predkladéd aktudlni dohledatelné publikované poznatky o raznych piistupech zachranait
v Ceské republice i v zahrani¢i. Zavéry této piehledové bakalaiské prace mohou byt dale vyuZity pro
dalsi vyzkumy v oblasti poskytovani péce v zavéru zivota ZZS. Zjisténé informace mohou byt
podnétné pro zorientovani se v tématu péce v zavéru zivota v pfednemocnicni neodkladné péci
zvlasté pro zdravotnické zachranare a studenty tohoto oboru. Zkusenosti ze zahrani¢nich zdroji
mohou poslouzit jako piiklad dobré praxe, a aktualni projekty z Ceské republiky maji tendenci
rozvinout poskytovéni paliativni péce na zachrannych sluzbach.

Vyznamnou limitaci dohledanych poznatkd mtize byt nedostatek publikovanych informaci ze
zemi piimo sousedicich s Ceskou republikou a nemoZnost srovnani situace se situaci v zemich
s podobnym systémem zdravotnictvi. VétSina dohledanych zahrani¢nich zdrojii byla publikovana
v zemich s odli$nym systémem zdravotnické zachranné sluzby, nez jaky je v Ceské republice.

V Ceské republice je toto téma aktualni a probiha fada rozvojovych projekti na zlepseni péce
o paliativné relevantni pacienty. Informace z téchto projekti ale nejsou publikované a informace

z Ceského zdravotnictvi tak nemusi byt tiplné.
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Zavér

Zdravotnicti zachranafti, ktefi pracuji jako Clenové vyjezdovych skupin ZZS jsou zvykli
zachranovat zivoty. Jejich role pii poskytovani péce v zaveru zivota je tak pomérné nova a v mnohych
statech stale neni zakotvenad jako soucast prace zachranné sluzby. I pies to se spojeni téchto odlisSnych
piistupt vyviji, zvlasté¢ jako reakce na potieby pacienti a jejich okoli. Cilem této ptrehledové
bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o péci v zavéru zivota
a ZZS. Hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile, které byly splnény.

Diléi cil &. 1 se zabyval pééi v zavéru zivota poskytovanou ZZS v Ceské republice. Dohledané
studie dokazuji, Ze je v Ceské republice aktivni snaha o zafazeni paliativni péée a péce v zavéru zivota
do prace zdravotnickych zachranait, ktefi mohou posoudit situaci na misté, ¢asto v domove pacienta,
spolu s jeho rodinou. V soucasnosti probiha projekt ve spolupraci Centra paliativni péce a
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, ktery se snazi rozvinout funkéni nastroj pro
identifikaci paliativné relevantnich pacientt a zlepsit spolupraci ZZS s poskytovateli paliativni péce
v krajich. Také jsou hledany nové zplisoby zmény trajektorie paliativné relevantniho pacienta, aby
bylo dosazeno co nejlepsi kvality zivota. Velkym pokrokem bylo vydani Konsensudlniho doporuceni
pro péci o pacienty v terminalnim stavu v podminkach urgentni mediciny, které pomaha zdchranariim
identifikovat paliativné relevantni pacienty a popisuje postupy pii pé¢i o né. Praci zachranait pii péci
o0 pacienty v zavéru Zivota naopak ztéZuje skutecnost, Ze jen v malém poctu piipadl je na misté zdsahu
dostupny dokument o diive vysloveném ptani a zdravotnickd dokumentace pacienta. Zachranafi tak
Casto stoji pfed slozitym rozhodnutim jakou terapii u pacienta zvolit.

Dil¢i cil €. 2 se zaméfoval na poskytovani péce v zadveéru zivota na zdravotnickych
zachrannych sluzbéach v zahrani¢i. Bylo zji$téno, Ze neni mnoho zemi, ve kterych byla publikovana
literatura o tomto tématu. V ramci profesni identity se néktefi zachranafi neciti kompetentni
k poskytovani pé€e v zavéru Zivota, 1 kdyZ v né€kterych zemich maji pacienti vypracovany formular,
ktery doklada, jakou péci si pieji nebo naopak nepieji. I pres to se zachranafi setkavaji se situacemi,
kdy rodiny pacientli nebo samotni pacienti vyZaduji intenzivni péci, ktera u nich jiZ neni indikovana,
protoze nemusi chédpat plny rozsah a fatdlnost onemocnéni. V soucasné dobé¢ je téma péce v zavéru
zivota aktualni v mnozstvi vyspélych stati, stale je ale ¢asto umirani a smrt tabu 1 napfi¢ odbornou
vefejnosti, a tak neni jednoduché zavadét nové postupy a otevirat eticka dilemata.

Z dohledanych poznatkd, které byly uvedeny v bakalaiské praci je ziejmé, Ze cile prace byly

dosaZeny.
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Seznam zkratek

ACP — Advance Care Planing

ALS — amyotroficka lateralni skler6za

CMC — systém Coordinate my care

CLS JEP — Ceska 1¢katska

DNI — do not intubate, neintubovat

DNR - do not resuscitate, neresuscitovat

EPaCCS — Electronic Palliative Care Coordinating Systems
GSF PIG — The Gold Standards Framework Proactive Identification Guidance
HI. m. — hlavni mésto

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

NICE — National Institut for Health and Care Excellence
POLST — Physician Orders for Life-Sustaining Treatment
RS — roztrouSena skler6za

RV — rendez vous

RZP — rychla zdravotnickd pomoc

SIC — Serious Illness Conversation

USA — Spojené staty americké

ZZS — zdravotnickd zachranna sluzba

77S HMP — Zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy
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