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Uc¢elem tohoto metodického pokynu je definovat postupy poskytovani neodkladné péce
u pacientd v terminainim stavu v systému urgentni péce, tedy v pfednemocni¢ni neodkladné
péci (PNP) zajistované zdravotnickymi zadchrannymi sluzbami (ZZS) a na urgentnich pfijmech
(UP). Terminalnim stavem se rozumi konecné obdobi nemoci, které obvykle trva dny, tydny az
meésice.! Tito pacienti potrebuji rychlou a ucinnou Ié¢bu symptom(, ale maji snizeny benefit
z akutni hospitalizace a zvySenou potiebu paliativni péce (“paliativné relevantni pacient”).
Nepfimérend intenzita zdravotni péce, invazivni vykony ¢i opakované transporty pfi akutnim
zhorSeni maji v téchto pfipadech jak z medicinského, tak etického hlediska charakter péce

marné a neti¢elné (Doporuéeni CLK 2010)2

Doporuceni Evropské rady pro resuscitaci konstatuji, Ze rozhodovani o nezahajeni resuscitaéni
péce nema byt zdlivodnéno izolované nepfiznivou progndézou onemocnéni. Pausalni odepreni
resuscitacni péce z dlvodu nepfiznivé progndzy hrozi rizikem ,self-fullfilling-prophecy”.
Doporuceni konstatuji, ze pfi rozhodovani o poskytnuti, nezahajeni nebo ukoncéeni resuscitaéni
péce maji byt zohlednény hodnoty a preference pacienta v souvislosti s oCekdvanym outcome
a formulované cile péce. Doporuceni ERC rovnéz upozorniuji, ze pfedstavy pacientll o kvalité
Zivota a s ni souvisejici podobé péce v zaveru zivota se mohou liSit, a Ze hodnoty a preference
pacienta se nemusi shodovat s hodnotami a preferencemi oSetfujicich zdravotnickych

pracovnik(.?

Dvéma tfetindm (62 %) o¢ekévatelnych nemocni¢nich tmrti v CR z dlivodu terminaini progrese

chronického onemocnéni predchdzi vyjezd ZZS. Z celkového poctu zemfelych na

" Ministerstvo zdravotnictvi CR. (2017). Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani
mobilni specializované paliativni péce. Véstnik MZ, 13/2017, 23-27.
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c-13/2017_14605_3699_11.html

2 Ceska |ékafska komora: Doporuéeni predstavenstva CLK 1/2010 k postupu pfi rozhodovani o zméné
IéCby intenzivni na Ié¢bu paliativni u pacientl v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou
vuli. https://www.lkcr.cz/doporuceni-predstavenstev-clk-227.html

3 European Resuscitation Council Guidelines 2021: Ethics of resuscitation and end of life decisions.
Resuscitation. 2021;161:408-432. doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.017




onkologickou diagnézu v CR zasahuje ZZS v poslednich tydnech jejich Zivota u kazdého patého
a vétsina téchto zasah je realizovana v poslednich tfech dnech Zivota pacienta.* Jedna se tedy
o nezanedbatelnou soucast pacientd ZZS a UP.

Na tento metodicky pokyn bude navazovat doplfujici dokument upfesnujici organizaci péce

u paliativné relevantnich pediatrickych pacientd.

Cile poskytovani péce paliativné relevantnim pacientim

Paliativni péce je definovana zdkonem o zdravotnich sluzbach.® K jejimu poskytovani v rdmci
urgentni mediciny jiz nyni rutinné dochazi. Z hlediska systematického zafazeni se tedy jedna o
obecnou paliativni péci® " poskytovanou pod zékladni odbornosti urgentni mediciny v prostfedi
zdravotnické zachranné sluzby nebo urgentniho pfijmu. K jejimu poskytovani neni z hlediska
persondlu nutné ziskdvat Zzddnou dalsi formalni kvalifikaci a z hlediska organizace neni nutné
ziskavat dodatecné opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru paliativni medicina.
Péce o paliativné relevantni pacienty v podminkach urgentni mediciny se od péce u ostatnich
pacientd odlisuje v 1é¢ebném cili. Ten je v souladu s § 5, odst. 2 h) Z&dkona o zdravotnich
sluzbéach definovan jako pfednemocniéni neodkladna péce, jejimz uc¢elem je zmirnéni utrpeni

a zachovani kvality Zzivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

4 Svancara J. Indikéatory pfistupu k paliativni pé¢i v hlavnim mésté Praze — Analyza dat NZIS. Praha:
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky; 2019 a Svancara J. Vykony ZZS v zavéru zivota zemtelych
na onkologickou diagnézu v roce 2018. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky; 2019.

5 Z&kon ¢&. 372/2011 Sb., o Zdravotnich sluzbéach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
predpis(.; 2011. https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/PDF/?uri=NIM:188409.

6 Ministerstvo zdravotnictvi CR. (2017). Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani
mobilni specializované paliativni péce. Véstnik MZ, 13/2017, 23-27.
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c-13/2017_14605_3699_11.html




Cast A — zpracovani tisfiové vyzvy

V¢asné identifikace paliativné relevantnich pacientl v pfednemocnic¢ni neodkladné péci mé
vyznamny potencidl zvysit kvalitu zivota pacientd, snizit cerpani intenzivni a resuscita¢ni péce
v zavéru Zivota a snizit frekvenci opakovanych vyjezd( ZZS a rehospitalizaci.” Identifikace
téchto pacientl ale neni jednoduchd — zejména kvuli neznalosti nebo neporozuméni prognéze
zdkladniho onemocnéni. Otazky typu “Je v paliativni péci?” “Méa ukoncenou Ié¢bu?” nepfindseji
ve vétsiné pripadu relevantni informace a jejich pouzivani neni doporuc¢eno. Jako vhodngjsi se

pro identifikaci na Urovni zdravotnického operacniho stiediska (ZOS) jevi diagnosticka kritéria

a hospitaliza¢ni historie. Pilotnim ovéfenim Uspésné prosel screeningovy nastroj Rapid-PCST,

vychazejici z nastroje Palliative Care Screening Tool, vytvofeného pro indikaci paliativnich

potfeb u pacientl v nemocnicich.®

Kritéria Rapid-PCST:

Onkologicka diagnéza s metastdzami, chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), srdecni
selhani, amyotrofickd laterdlni skleréza nebo roztrousena skleréza (ALS/RS), chronicka dialyza

nebo domdci oxygenoterapie (“S ¢im se pacient dlouhodobé Ieci?”);

N

A zaroven opakovand nepldnovana hospitalizace za posledni mésice se stejnou potizi (“By/

uz s tim stejnym problémem vickrdt nepldnované v nemocnici?”);

A zaroven zhorsSovani funkcniho stavu (ztrata sebeobsluhy nebo pohyblivosti, slabost,

nechutenstvi, hubnuti) nebo symptoma (bolesti, dusnosti, zvraceni, poruchy védomi).

Pfi splnéni vSech tfi podminek se jednad o tisnové volani, jehoz subjektem je paliativhée
relevantni pacient. Vysledkem identifikace volani jako situace s paliativni relevanci by méla byt
odpovidajici klasifikace udalosti (ddle v dokumentu pouzivana klasifikace “Paliativni pacient”,
ale je mozné vyuzit i jinou vhodnou klasifikaci upravenou vnitfnim prfedpisem organizace). Pfi
nesplnéni viech tfi podminek nebo nejistoté voli operétor jinou klasifikaci dle organiza¢né

provozniho fadu ZOS.

Kontraindikaci ke klasifikaci “Paliativni pacient” je volani zjevné nesouvisejici se zakladnim

onemocneéenim, napfiklad Uraz, cévni mozkova pfihoda nebo nalez téla zemrelého.

7 Lamba, S., Quest, T. E. (2011). Hospice Care and the Emergency Department: Rules, Regulations, and
Referrals. Annals of Emergency Medicine, 57 (3), 282-290.
https://doi.org/10.1016/J. ANNEMERGMED.2010.06.569

8 Center to Advance Palliative Care. 2004 Crosswalk of JCAHO Standards and Palliative Care-with PC
Policies, Procedures and Assessment Tools.; 2004.



Cast B — poskytovani péce vyjezdovymi skupinami

Vyjezdova skupina, realizujici vyjezd k pacientovi s klasifikaci “Paliativni pacient”, postupuje
zcela standardnim zplsobem v souladu s poskytovanim péce na nélezité odborné Urovni.
Protoze vSak cilem péce v kontextu termindlniho stavu zakladniho onemocnéni v souladu

s ustanovenimi Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach nebyva primarné prodlouzeni

Zivota, ale zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota dle predstav konkrétniho pacienta, mize:

1. byt ve zvySené mife indikovan ze strany ZOS samostatny vyjezd skupiny rendez-vous
(RV) k symptomatické |é¢bé& a ndslednému ponechani na misté. Realizace vyjezdu

skupiny RV k paliativné relevantnimu pacientovi nesmi ohrozit dostupnost PNP;

2. byt Cleny vyjezdové skupiny ve zvySené mife s pacientem, jeho zéstupcem nebo
pecujicimi osobami komunikovdn a v dokumentaci ze zdsahu zapsan dalSi postup,
zejména rozsah péce a sméfovani k cilovému poskytovateli akutni I0zkové péce

(CPALP), v souladu s hodnotami a preferencemi pacienta a cilem péce, byl-li formulovan;

3. byt c&leny vyjezdové skupiny ve zvySené mife vyuzivdna odbornda kompetence
k symptomatické |é¢bé nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky (NLZP) na zakladé
indikace Iékafe cestou nahrdvaného hovoru a s cilem zanechat pacienta po zaléceni
v domdacim prostfedi, pokud je to v souladu s hodnotami a preferencemi pacienta

a cilem péce, byl-li formulovan;

4. byt Cleny vyjezdové skupiny brano v uvahu, Ze postupy, 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 vcCetne nékterych zivot zachrafujicich nebo zivot

prodluzujicich vykon(.®

5. byt pacient avizovdn do CPALP. Informace, Ze jde o pacienta s pravdépodobnym
snizenym benefitem z akutni hospitalizace a zvySenym benefitem z paliativni péce
umoznuje nemocnici raciondlnéji nastavit trajektorii pacienta uvnitf zatizeni™®. To plati
zejména v pfipadé nemocnic disponujicich konziliarnim tymem paliativni péce, ktery je

Casto schopen pacienta od vyjezdové skupiny ZZS pfevzit na urgentnim pfijmu.

9 European Resuscitation Council Guidelines 2021: Ethics of resuscitation and end of life decisions.
Resuscitation. 2021;161:408-432. doi:10.1016/j.resuscitation.2021.02.017

0 Kremenova, Z., Svancara, J., Kralova, P., Moravec, M., Hanouskova, K.; Knizek-Bonatto, M. (2022).
Does a Hospital Palliative Care Team Have the Potential to Reduce the Cost of a Terminal
Hospitalization? A Retrospective Case-Control Study in a Czech Tertiary University Hospital.
https://doi.org/10.1089/JPM.2021.0529



6. muze byt ¢leny vyjezdové skupiny vyuzita moznost konzultovat stav prostfednictvim
nahrdvaného konferenéniho hovoru pfimo s poskytovatelem paliativni péce, pokud

pacient takovou sluzbu vyuziva a je konzultace mozn4;

Fakt, ze pacient byl identifikovan jako paliativné relevantni, neopraviuje &leny vyjezdové
skupiny k jednostrannému rozhodnuti odepfit zdravotni péci, kterd je je z klinického hlediska
indikovand a je v souladu s hodnotami a preferencemi pacienta vyjadienymi pacientem
v okamziku vyjezdu, pfipadné prostfednictvim dfive vysloveného pfani nebo prostfednictvim

jeho zastupce a stanovenym cilem péce, jsou-li formulovany.
Nezahajeni resuscitacni péce

U pacientl klasifikovanych jako “Paliativni pacient” je vzdy nutné individudlné zvazit mozny
prinos postupll resuscitacni péce, zejména umeélé plicni ventilace a rozsifené resuscitace, a to
pfi zohlednéni hodnot a preferenci konkrétniho pacienta a v souladu s pfislusSnymi
doporuc¢enimi odbornych spole¢nosti. Doporuceny postup Spole¢nosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof Ceské |ékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (SUMMK CLS) pro resuscitaci™
uvadi vyslovné terminalni stddium nevylécitelného chronického onemocnéni v ¢asti Il., bod 3

jako kontraindikaci zahdjeni resuscitace.
Cést C — péce na urgentnim pfijmu

Je doporuceno, aby pracovisté urgentniho pfijmu mélo zpracované metodické postupy a
doporuceni pro pacienty s potfebou paliativni péce, a to jak organizacni, tak i odborné
zamérené na kontrolu symptom( a vSechny ostatni aspekty péce. Neméné dllezité je
proskoleni vSech zdravotnik(, ktefi se mohou na péci o pacienta v terminalnim stavu (viz bod
E) podilet, tedy vSeobecnych sester, zdravotnickych zachranafli, ostatnich nelékarskych

zdravotnickych pracovnik( a I1ékafl véetné téch, ktefi poskytuji konzilidrni sluzby™.

Je-li v nemocnici k dispozici konziliarni tym paliativni péce, mél by byt aktivovan ihned po avizu
pacienta s potfebou paliativni péce na kontaktni misto UP nebo ihned, jakmile je pacient na UP
takto vyhodnocen. V pfipadé nedostupnosti paliativniho tymu se doporucuje, aby zhodnoceni
i

potieb pacienta a plan dalsi péce provedl |ékaf disponujici rozhodovaci pravomoci na

pfijimajicim pracovisti.

" Fran&k O, Knor J, Truhlai A. Neodkladna resuscitace — doporu¢eny postup. Spole¢nost urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP 2017. https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2019/03/2017_nr.pdf

2 EUSEM - Ethics Committee: European Recommendations for End-of -Life Care for Adults in

Departments of Emergency Medicine, 2017. https://eusem.org/wp-content/uploads/2017/10/EuSEM-

Recommendations-End-of-life-care-in-EDs-September2017.pdf




Komunikace s pacientem a jeho blizkymi vychdzi z konceptu sdileného rozhodovani. Musi byt
pravdiva, empaticka a citlivd. Pacienti se zachovanou rozhodovaci kapacitou o rozsahu péce
rozhoduji autonomné, ve spolupraci s Iékafem, a v souladu se svymi hodnotami a preferencemi
a se stanovenym cilem péce. Pokud pacient neni schopen podilet se na rozhodovani o podobé
péce, je potieba zjistit, zda existuji dfive vyslovena pfani nebo zdokumentované hodnoty a
preference pacienta a zda byl jiz s pacientem formulovan cil péc¢e. Pokud se jedna o situaci,
kdy je tfeba provést rozhodnuti o upusténi od kurativni péce nebo rozhodnuti neresuscitovat,

musi ho provést |ékaf se specializovanou zplsobilosti."

Neni-li pacient s ohledem na sv{j zdravotni stav schopen lcastnit se rozhodovani o pécia nemé
drive vyslovené prani, které by stanovilo, jakym zplsobem by pacient v dané situace
rozhodoval, rozhoduje za pacienta zastupce, pokud ho zmocnil pacient nebo ma zmocnéni ze

zakona.

Pfitomnost blizkych pacienta v termindlnim stavu je doporucovana, pokud to prostorové
usporadani a aktudlni situace na urgentnim prijmu umoznuje." Zdkon zakotvuje pravo pacienta
na pfitomnost blizkych, nenarusi-li pfitomnost poskytovéni zdravotni péce a neni-li v rozporu s
vnitfnim fddem zdravotnického zafizeni. V pfipadé umrti by se blizci méli mit moZnost rozloucit

se zemfelym pacientem.

V pfipadé, Ze je pacient v rezimu paliativni péce po 1é¢bé na UP propoustén do domadaciho
prostfedi, se doporucuje:

1. aby pacient, jeho zastupce a pfipadné dalSi osoby uréené pacientem nebo
opravnéné ze zdkona ziskali takovy rozsah informaci o povaze a zavaznosti
onemocnéni, jaky si sami zvoli; propustit z péce pacienta bez zajisténi zakladni
edukace o dalSim postupu stran zdkladniho onemocnéni je nepfipustné, ledaze se

pacient vzdal prava na sdéleni informaci;

2. vybavit pacienta a pecujici osoby léky na nezbytné nutnou dobu, nez mu bude
oSettujici Iékaf schopen predepsat dalsi;

3. poudit pacienta, jeho zastupce nebo dalsi osoby, které se budou podilet na péci
o pacienta, o potfebné péci a o0 mozném dalsim pribéhu onemocnéni a o tom, jak

postupovat pfi zhoréeni symptomd, ledaze se pacient vzdal podani téchto informact;

3 Cerny V., Cvachovec K., Pafizkov4 R. et al.: Konsensualni stanovisko k poskytovani paliativni péce u
nemocnych s nezvratnym orgdnovym selhdnim.
https://www.urgmed.cz/postupy/cizi/2009_paliativni.pdf

4 EUSEM — Ethics Committee: European Recommendations for End-of -Life Care for Adults in

Departments of Emergency Medicine, 2017. https://eusem.org/wp-content/uploads/2017/10/EuSEM-

Recommendations-End-of-life-care-in-EDs-September2017.pdf




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

5. zajistit pfedani informaci o terapeutickych cilech, pfipadné o omezeni nékterych
léCebnych postupll véetné jejich nezahajovani véem Iékarlim, ktefi se podileji na
péci o pacienta (prakticky |ékaf, specialisté pfislusného oboru podle diagndzy, |ékaf
paliativni péce apod.);

6. aby byl dostupny i systém podpory nebo supervize pro personal urgentnich pfijm,

ktery se podili na péci o umirajici pacienty a jejich rodiny.

Cast D — spoluprdce s poskytovateli specializované paliativni péce v
regionu

Ze systémového hlediska je Zddouci zmapovat poskytovatele 10zkové i doméci specializované
paliativni péce v regionu a nastavit s nimi regiondlni pravidla pro predavani téchto pacientd do
jejich péce s cilem snizit pravdépodobnost opakovanych vyjezd( a rehospitalizaci paliativnich
pacientl a s cilem zvysit pravdépodobnost souladu poskytované péce s hodnotami a

preferencemi pacienta a formulovanym cilem péce. Jsou to zejména:
1. Nemocni¢ni konzilidrni tymy paliativni péce.

2. Poskytovatelé mobilni specializované paliativni péce (“doméci hospic”), ktefi zajistuji
pacientdm navstévni pohotovostni sluzbu 24/7, a to véetné pohotovostni navstévni

sluzby lékare.

3. Poskytovatelé domdaci péce (“home care”), ktefi poskytuji i paliativni péci ve vilastnim

socidlnim prostiedi.

4. Poskytovatelé I0zkové paliativni péce (paliativni oddéleni v nemocnicich) a I0zkové

péce hospicového typu (“IGzkovy hospic”).

Kontaktni Gdaje téchto poskytovatell v regionu mize poskytnout krajsky Ufad nebo online
adresar sluzeb™. V krajich, které maji zpracovan plan rozvoje paliativni péce, je vhodné
spoluprdci s témito poskytovateli navdzat na jeho zakladé, ¢asto véetné moznosti Cerpat

finan¢ni prostfedky na realizaci spoluprace.

Vyjezd k paliativné relevantnimu pacientovi mize byt na zékladé rozhodnuti vedouciho
vyjezdové skupiny a se souhlasem pacienta nebo jeho zastupce ukoncen také zajisténim
navaznosti péce u téchto poskytovatell nebo pfimo predanim do jejich péce tam, kde to
dostupnost téchto sluzeb umoznuje. Volajici musi byt v pfipadé zajisténi péce ve vlastnim

socidlnim prostiedi vzdy ubezpelen o moznosti i kdykoliv poté kontaktovat linku 155.

'S https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb



Seznam dostupnych poskytovatelll paliativni péce a aktudlni kontakty by mély byt téz
k dispozici na spadovych urgentnich pfijmech I. i Il. typu v daném regionu. Krajské ZZS i sit UP
by mely vtéto oblasti spolupracovat, zejména pfi zajisténi kontinuity péce o pacienty
v termindlni fazi nevylécitelného onemocnéni.

Cast E — vzdélavani zdravotnikil plisobicich vZZS a na urgentnich
prijmech

V publikované literature existuji presvédcivé dikazy, ze k snizeni poctu opakovanych vyjezdi
a rehospitalizaci doslo zejména diky proskoleni zdchranara v problematice komunikace a péce
v zaveéru zivota'. Stejné tak se doporucuje vzdélavani persondlu urgentnich pfijml a vytvoreni
doporuceni pro management pacientll vtermindlnim stavu, pro kontrolu jednotlivych
symptomu a kurzy zamérené na sdélovani nepfiznivych zprdv. Persondl UP by mél mit v této
oblasti podporu a odborné vedeni. Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP a Spole¢nost
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP proto budou spoleé¢né garantovat vzdélavaci
programy pro lékafe i nelékafe vhodné pro zdravotniky v urgentni mediciné, v technickych i
netechnickych dovednostech v oblasti paliativni mediciny. Katalog téchto kurz( bude

pravidelné aktualizovan a k dispozici online na webu obou odbornych spole¢nosti.”

Editofi: Marek Uhli¥, Jana Seblova

'® Murphy-Jones, G., Laverty, D.,; Stonehouse, J. (2021). Infusing the palliative into paramedicine: Inter-
professional collaboration to improve the end of life care response of UK ambulance services. Progress
in Palliative Care, 29(2), 66—71. https://doi.org/10.1080/09699260.2021.1879348 a Goldstein, J., Carter,
A., Harrison, M., Arab, M., Stewart, B., Jensen, J.,; Muise, A. (2020). Validation of a palliative or end of
life care case-finding measure in emergency medical services. CJEM, 22(S1), S97-S97.
https://doi.org/10.1017/cem.2020.296

7 www.urgmed.cz, www.paliativhimedicina.cz




