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Souhrn:

—_ , , _Paliativni péce v tedi zdravotnické 74 ,
Bakalarska prace na téma ,,Paliativni péce rostfedi zdravotnické zachranné
sluzby* se zabyva souCasnym stavem paliativni péfe na zdravotnickych zachrannych

sluZzbéch. Prace se déli na dve ¢asti, a to teoretickou a praktickou cast.

Teoretické ¢ast se déli na dvé kapitoly. Prvni kapitola se zamétuje na paliativni péci,
jeji koncept, dé€leni, cilovou skupinu pacientl a jejich symptomy a etiku paliativni péce.
Zavér této kapitoly se zaméfuje na komunikaci s pacienty, kvalitu zivota pacienti a cile
paliativni péce. Druha kapitola se zabyva zdravotnickou zéchrannou sluzbou. Jejim
ukotvenim v zédkon¢, déle také zdravotnickym operaénim stfediskem, vyvojem paliativni

péce na zdravotnické zachranné sluzb¢ a jeji pohledy na paliativni pacienty.

V praktické ¢asti jsou popsany vysledky ziskané z vyzkumného Setfeni ze vSech
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zkoumali jsme, jak se stavi jednotlivé zdravotnické
zachranné sluzby k problematice paliativni péce. Dale jsme sledovali postoje zdravotnickych

zachranait k paliativni péci. Nakonec jsme se zaméfili, zda maji zdravotnické zachranné

sluzby vypracovan metodicky pokyn pro paliativni péci.
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Summary:

The bachelor thesis on "Palliative care in the ambulance service environment" deals
with the current state of palliative care in ambulance services. The thesis is divided into two
parts, a theoretical and a practical part.

The theoretical part is divided into two chapters. The first chapter focuses on
palliative care, its concept, division, target group of patients and their symptoms and its
ethics. The conclusion of this chapter focuses on communication with patients, patients'
quality of life and the goals of palliative care. The second chapter deals with the emergency
medical service. Its anchorage in law, as well as the medical operations centre, the

development of palliative care in the ambulance service and its views on palliative patients.

The practical part describes the results obtained from a research survey from all
health emergency services. We examined how each ambulance service views the issue of
palliative care. We also looked at the attitudes of paramedics towards palliative care. Finally,

we looked at whether the ambulance services had developed guidelines for palliative care.
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UvVOoD

Bakalaiska prace natéma ,Paliativni péce v prostfedi zdravotnické zachranné
sluzby*“ se zabyva stavem paliativni pé¢e na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské
republice. V souc¢asnosti dochazi na vétsiné zdravotnickych zachrannych sluzeb k rozvoji a
zajmu o problematiku paliativni péce. Vyzkumy z uplynulych let poukazuji na to, ze roste
pocet paliativné relevantnich pacientii a zdravotnicka zachrannd sluzba se s nimi setkava ¢im
dal &ast&ji. Cilem této bakalaiské prace je zjistit soudasny stav paliativni péde v Ceské

republice.

Toto téma jsem si zvolil, protoZze mam blize k pfednemocnicni neodkladné péci a
paliativni péce mne zaujala béhem studia. Dal§im divodem byl fakt, Ze v soucasné dobé je
paliativni péce v pfrednemocnicni péci Castym tématem a da se fici novejsi problematikou.
Neékteré zdravotnické zachranné sluzby momentalné zavadéji nové postupy a edukuji své

zamestnance v oblasti paliativni péce.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cést se
sklada ze dvou kapitol. Prvni kapitola se zabyva paliativni péci, jejim rozdélenim a koncepty
péte. Zaméiuje na moznosti paliativni péée v Ceské republice a dale také socialnimi,
pravnimi a etickymi principy, cilovou skupinou pacientd a jejich nejcastéjSimi symptomy,
jakeé jsou specifika komunikace a kvalita Zivota pacientd. Druhd kapitola se zaméfuje na
legislativni ukotveni zdravotnické zachranné sluzby a vyvojem paliativni péce na
zdravotnické zadchranné sluzbé. Déle se také diva na problematiku paliativni péce pohledem

zdravotnického operacniho stfediska a vyjezdovych skupin.

V praktické Casti jsme pro ziskani dat pouzili kvantitativni vyzkum, ktery byl
proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Tento dotaznik byl uréen pro zdravotnické
zachranafe. Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je soucasny stav paliativni péce na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Druhy cil zkoumal, jaké maji
zdravotniCti zachranafi postoje k paliativni péci v pfednemocnicni neodkladné péci. Treti cil
m¢él za kol zjistit, zda maji jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby vypracovan metodicky

pokyn pro poskytovani paliativni péce.
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je aktivni podpora poskytovana pacienttim, ktefi trpi vaznou a zivot
ohrozujici nemoci, a to nejen v pokrocilém ¢i terminalnim stadiu. Hlavnim zamérem této
péce je efektivni podpora pro pacienta i jeho blizké, snizeni bolesti a dalSiho fyzického a

dusevniho utrpeni a udrzeni co nejlepsi kvality zivota. (Slama et al., 2022)

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, stanovuje a popisuje charakteristiku
paliativni, jako péci, jejimz Gcelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota pacienta,

ktery trpi nevylégitelnou nemoci (CESKO, 2011a [online]).

1.1 Koncept paliativni péce

Paliativni péfe je charakterizovana svou interdisciplindrni a multiprofesionalni
povahou. Zahrnuje specializované 1ékaie z riznych obord, jako jsou onkologové, geriatfi,
algeziologové, internisté, chirurgové, neurologové, kardiologové a dalsi. Lékar-paliatr
pfindsi expertni znalost v oblasti paliativni mediciny. Je zaloZena na uzké spolupraci mezi
I¢kati a zdravotniky a ptedpoklada také spolupraci s psychology, socidlnimi a duchovnimi
pracovniky. Rodina a ptatelé pacienta jsou rovnéz zapojeni do procesu péce. (Slama et al.,
2022)

1.2 Rozdéleni paliativni péce

Obecné chapeme paliativni péci jako vysoce kvalitni klinickou péci poskytovanou
pacientim v pokrocilém stadiu onemocnéni. Tato péce zahrnuje efektivni komunikaci s
pacientem a jeho rodinou, zaméteni 1éCby a péce na zlepSeni kvality zivota, i¢innou kontrolu
symptomu a psychosocialni podporu. Mé¢la by byt dostupna a poskytovana Iékaii a dal§imi

zdravotniky ve standardni klinické praxi. (Slama et al., 2022)

Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim a jejich rodindm tymem
odborniki, kteti maji specialni vzdélani a zkuSenosti v oblasti paliativni péce. Je urena pro
situace, kdy pacient a jeho rodina ¢eli obtizim, které jsou natolik slozité, ze vyzaduji vyssi

uroven péce, nez obecna paliativni péce miize poskytnout. (Slama et al., 2022)

1.2.1 Ambulance paliativni mediciny
Ambulance paliativni mediciny (dale jen ,,APM®) je specializovanym lékatrskym

pracoviStém, specializujicim se na paliativni medicinu (koéd odbornosti 720). Je vedena
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lékafem s certifikaci v oboru paliativni mediciny, nazyvanym paliatr. Poskytovand zdravotni

péce je hrazena na zaklad¢ provedenych vykoni. (Slama et al., 2022)

Sluzby APM jsou urCeny pro pacienty s pokroCilym onemocnénim, ktefi jsou
schopni navstévovat ambulantni vySetfeni nebo jsou transportovatelni do ambulance. S
postupujicim zhorSovanim zdravotniho stavu je dilezité spravné urcit okamzik, kdy se
ambulantni sledovani stava pfili§ obtizné pro pacienty a jejich rodiny, a je vhodné pfejit na

komunitni formu péce. (Slama et al., 2022)

1.2.2 Konziliarni tym paliativni péce v nemocnici
Konziliarni tym paliativni péce funguje v nemocnicnich zafizenich poskytujicich
lizkovou péci. Jeho hlavnim cilem je poskytovani specializované paliativni péce pacientiim

hospitalizovanym v péci jiného lékarského oddéleni. (Slama et al., 2022)

1.2.3 Mobilni specializovana paliativni péce

Domaci hospic, znamy také jako mobilni specializovana paliativni péce, je instituce
v oblasti zdravotnictvi, ktera nabizi komplexni sluzby pro pacienty ve fazi umirani ptimo v
jejich domacim prostiedi. Tyto sluzby zahrnuji 1€katskou a oSetfovatelskou péci, socialni
poradenstvi, odlehcovaci sluzby a podporu, az po psychologickou a spiritudlni péci.

(Seblova et. al., 2023)

Domaci paliativni péce je pro vétSinu pacientl socialné a psychicky nejvhodné;jsi
volbou. Pro jeji realizaci musi byt splnény tii klicové podminky: rodina, alesponi jeden z
jejich ¢lent, musi byt schopen a ochoten poskytnout nepietrzitou pééi o nemocného, ten s
touto formou péce musi souhlasit. Zapotiebi je tym odborniki, ktery je schopen fesit néhle
vzniklé komplikace pacientova stavu kdykoli béhem dne. Stejné tak musi byt rodiné k
dispozici podpora, kterd mize byt potiebnd 1 v noci, zejména v emociondln¢ narocnych

situacich. (Markova, 2010)

1.2.4 Lizkovy hospic

Hospicova péce predstavuje jednu z variant paliativni pée, kterd spociva v
doprovazeni jedince v jeho poslednim stadiu Zivota. Bez ohledu na to, zda se hospicova péce
realizuje v specializovaném zatizeni, domécim prostfedi nebo jinde, ma vzdy pozitivni

dopad na celou spole¢nost. (Igor et al., 2015)

Hospic je ustav, ktery se stard o lidi v kone¢ném stadiu nevylécitelné choroby. Snazi

se jim ulevit od bolesti a trapeni a dopfat jim distojny a klidny konec Zivota. Pacienti v
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hospici obvykle pobyvaji 3 az 4 tydny. Persondl hospice se snazi splnit kazdé ptani pacientii
a jejich rodin a umoziuje jim travit ¢as spolu v piijjemném prostfedi. Hospic neni jen o
umirani, ale 1 o Ziti. SnaZzi se pacientim zptijemnit posledni chvile zivota a dat jim moZnost

rozloucit se se svymi blizkymi. (Skala, 2011)

Hospic se zaméfuje na vytvoreni prostiedi, které pfipomina domaci atmosféru, a
klade diraz na respektovani soukromi, intimity a individualniho denniho rezimu kazdého
pacienta. VétSina pokojii jSou navrzeny jako jednolizkové. Moznost navstév pacientii v
lizkovém hospici neni omezena ¢asové. Rodina a blizci pacienta jsou viele vitani a dostavaji

podporu. (Slama et al., 2022)

1.3 Cilova skupina pacientii paliativni péce
Pro paliativni péci je dulezité rozliSovat pacienty s narusenymi kognitivnimi
funkcemi a vnimadnim, ktefi si svou situaci pln¢ neuvédomuji, od pacientii, kteti si vaznost

svého stavu uvédomuji a prozivaji s tim spojené psychické potize. (Skala, 2011)

Diive byla paliativni péfe vnimana jako péfe primarné urcend onkologickym
pacientim v poslednich tydnech a dnech jejich Zivota. Nicméné, klinické zkuSenosti a
nekolik fizenych klinickych studii odhalily, Ze paliativni ptistup a zapojeni specializované
paliativni péce pifinaSeji vyznamné vyhody i pro pacienty s jinymi neZ onkologickymi
diagnozami. Ukézalo se, Ze principy paliativni péce, jako je individudlni plan péce, efektivni
komunikace, feSeni symptomu a podpora pro blizké pacienta, jsou relevantni nejen v obdobi
umirani, ale i béhem celého pribéhu vazného onemocnéni, Casto od okamziku stanoveni

diagnozy. (Slama et al., 2022)

Pacienti v pokrocilych stadiich dlouhodobych onemocnéni zazivaji zhorSeni riznych
symptomt, jako je dusnost, progrese bolesti, ¢asté zvraceni, opakujici se kolapsy a dalsi
nespecifické obtize, které jsou obvykle vazné. Systém urgentni péce, ktery je nepfetrzité
dostupny, Casto predstavuje jedinou moznost, na kterou se pacienti a jejich rodiny mohou

kdykoliv obratit. (Seblova et. al., 2023)

Mezi pacienty, ktefi mohou téZit z paliativniho pfistupu a péce v pokrocilych
stadiich, patii jedinci s riznymi diagndézami, jako jsou nadorova onemocnéni, chronické
srdecni selhani, chronickd obstrukéni plicni nemoc, cirhdza jater, onemocnéni ledvin,
neurologickd onemocnéni jako demence nebo roztrouSena skler6za, imobiliza¢ni syndromy

po cévnich mozkovych piihodach, polymorbidni geriatri¢ti pacienti, kriticky nemocni
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jedinci v intenzivni péci s nevratnym selhdnim jednoho nebo vice organovych systému, a

pacienti s dlouhodobymi zavaznymi poruchami védomi. (Slama et al., 2022)

1.4 Détska paliativni péce

Pti péc€i o déti s vaznymi a zivot ohrozujicimi onemocnénimi jsou navrzeny tii urovné
péce. Prvni uroven predstavuje pfistup, ktery by méli dodrzovat vSichni pracovnici ve
zdravotnictvi a je znamy jako paliativni pfistup. Druhda Groven neboli obecna paliativni péce,
lezi mezi paliativnim piistupem a specializovanou paliativni pé¢i. Nejvyssi urovni, tietim
stupném, je specializovana paliativni péce. Tato uroven se chape jako aktivni poskytovani
odborné multidisciplinarni péce tymem odbornikil, ktefi jsou v oblasti paliativni péce

odborn¢ vyskoleni. (Slama et. al., 2011)

Paliativni péci potfebuji dvé kategorie déti. V prvni kategorii jsou déti postizené zivot
limitujicim onemocnénim, coz znamen4, ze pred¢asné imrti je Casté, 1 kdyz existuje nadéje
na doziti n€kolika mésicii az let. Ve druhé kategorii jsou déti s Zivotem ohroZujicim
onemocnénim, kde je vysoka pravdépodobnost predcasného umrti v disledku zavazného

onemocnéni. (Buzgova et. al., 2019)

1.5 Nejcastéjsi symptomy paliativni pacienti

V ramci paliativni péce zaujima hodnoceni a 1é€ba symptomt zvlastni pozici, ktera
se ¢astecné odlisuje od pristupu k symptomtim v jinych l€katskych oborech. Zatimco v bézné
medicin€ jsou symptomy obvykle posuzovany s cilem identifikovat a 1&€it jejich pticinu,
paliativni péce se zaméfuje na ulevu od symptomtl, aniZ by se snaZila odstranit zdkladni

pfi€inu, protoZe ta je Casto nelécitelna. (Slama et. al., 2022)

1.5.1 Bolest

Bolest je subjektivni vjem spojeny s aktudlnim nebo potencialnim poSkozenim tkané.
SlouZzi jako ochranny mechanismus, ktery brani organismu pted dal$im poskozenim. Jedna
se o akutni bolest, kterd prichazi nahle a necCekané. Obvykle je jeji Iécba pomérné jednoducha
a rychla. Nicméné neni vhodné podceniovat 1é€bu akutni bolesti, aby nedoslo k pfechodu do

chronické bolesti, kterd jiz nema ochrannou funkci a miize pacienta poskozovat. (Svoboda,

2019)

Paliativni medicina se Casto setkavad s pacienty, ktefi trpi bolesti v pokrocilych
stadiich onemocnéni. Tato bolest vyznamné ovliviiuje nejen jejich momentalni stav a naladu,

ale také jejich chut’ do zivota, nad€ji a motivaci bojovat a spolupracovat pii 1écbé. Neni-li
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bolest 1éCena, miize vést k fad¢ dalSich problému, jako je snizend hybnost, ktera mtize prertst
az v uplnou imobilitu, nechutenstvi a naslednou podvyzivu. Pokud se bolest pacienta

prehlizi, tak maze pacienta uvrhnout do deprese a vést k jeho socialni izolaci. (Slama et. al.,

2022)

V oblasti paliativni mediciny se Casto setkdvame s pojmem celkova bolest. Tento typ
bolesti zahrnuje nejen fyzicky, ale i psychicky, socidlni a spiritudlni aspekt. Na rozdil od
kratkodobé akutni bolesti ma bolest u paliativnich pacientti tendenci byt spojena s obavami
tykajicimi se konce Zivota, smrti a existencidlnimi otazkami, které se objevuji v zavéru

zivota. (Svoboda, 2019)

Analgeticky Zebficek World Health Organization (dale jen ,,WHO*) je obecnym
navodem pro urceni vhodné skupiny 1é¢iv a jejich kombinaci pro 1écbu chronické bolesti,
pricemz volba zavisi na intenzité bolesti. Pokud pacient trpi mirnou bolesti, tak se indikuji
neopioidni analgetika spolu s koanalgetiky. Jako koanalgetika se pouZzivaji antidepresiva,
antiepileptika, benzodiazepiny a myorelaxancia. Mezi neopidoidni analgetika patii
paracetamol, metamizol a nesteroidni antiflogistika. Tyto léky jsou obvykle ptedepsany pro
1écbu somatické a visceralni bolesti a ¢asto se pouzivaji v kombinaci s opioidy kvili jejich
omezenému analgetickému ucinku. Druhy stupenn Zebticku piti stfedné silné bolesti
doporucuje vyuziti slabych opioidii spolu s neopioidnimi analgetiky. Mezi slabé opioidy
patii naptiklad codein a tramadol. Pti nejvétsi bolesti pacienta jsou vyuzivany opét s
neopioidnimi analgetiky silné opioidy. Zde se pouZzivaji naptiklad morfin, metadon, fentanyl

a sufentanil. (Slama et. al., 2022)

1.5.2 Unava a slabost

Unava je jednim z &astych projevii pokro¢ilych onemocnéni. Pacienti pocituji
slabost, vycerpani a nedostatek energie, ktery ptetrvavd i1 po odpocinku. Déle se také
projevuje tim, Ze nemocni ztraci zajem o cokoliv, maji nespecifické bolesti svalt a kloubti a

trpi poruchami spanku. (Slama et. al., 2022)

I kdyZ nemtzeme vzdy odstranit pfi¢inu Gnavy, existuji urcité moznosti, jak zmirnit
symptomy pacientd. Kortikosteroidy jsou casto pouzivané s dobrym ucinkem. Jejich
ucinnost, ale obvykle po mésici klesa a pokud se uzivaji dlouhodobé, tak naopak mohou vést
ke svalové slabosti. DalSi moznosti je pouziti psychostimulancii, které se obvykle pfili§

nevyuzivaji, ale maji pozitivni uc¢inek. (Svoboda, 2019)
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1.5.3 Nauzea a zvraceni
Nevolnost a zvraceni jsou dva Uzce spjaté symptomy, které se v paliativni péci
vyskytuji pomérné Casto. Jedna se o neptijemné stavy, které snizuji kvalitu zivota pacientt.

(Slama et. al., 2022)

V nékterych ptipadech nelze pri¢inu nevolnosti presné identifikovat, coz mtize byt
zpusobeno multifaktoridlni povahou nauzey u pacienti s pokro¢ilym nddorovym
onemocnénim. Hlavni 1éEbou pro nevolnost a zvraceni je farmakoterapie, ale je dulezité
zvazit mozné priCiny pred zahdjenim lécby. Pravdou je, Ze pravidelnd preventivni 1écba

antiemetiky je G€inné&j8i nez jejich podavani az po vzniku obtizi. (Slama et. al., 2022)

1.5.4 DusSnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Radi se mezi nejéast&jsi a nejvice
nepiijemné symptomy u pacientt s pokroCilym stadiem nadorovych i nenadorovych
onemocnéni. Dusnost ma velky vliv na kvalitu Zivota pacientd. V mnoha ptipadech je

dusnost pro pacienty vice obtézujici nez bolest. (Slama et. al., 2022)

Neékteré z pficin jsou feSitelné a mohou byt odstranény. Z vyuzitelnych 1€kii se
podavaji anxiolytika, opioidy, kortikosteroidy a bronchodilatancia. V paliativni péci by méla
byt oxygenoterapie pouzivana selektivné, a ne rutinné pouze kvili dusnosti. Casto maji
pacienti s normalni hladinou kysliku v krvi a jejich obtiZze jsou zplsobeny riznymi
patofyziologickymi faktory jako je napiiklad duSnost u anemického syndromu. (Svoboda,
2019)

1.5.5 Paliativni sedace

Paliativni sedace je kontrolované podavani 1€kl za G€elem sniZeni tirovné védomi a
zmirnéni jinak neodvratitelnych symptomu. Tento postup se obvykle pouziva v pozdni fazi
vazného onemocnéni, kdy pies veskeré lé€ebné pokusy nelze zmirnit rychlou progresi
symptomil u umirajiciho pacienta. Mezi tyto symptomy patii bolest, dusnost, kiece,
agitované delirium nebo nezastavitelné krvéaceni, ale také pokud neni dostatek ¢asu na jejich
ucinné feSeni. Pacienti ¢asto pocituji extrémni nepohodli a utrpeni v diisledku nevyhnutelné

blizici se smrti. Piesto ale stale plati, ze cilem paliativni sedace neni zkraceni zivota pacienta,

ale pouze zmirnéni jeho utrpeni. (Buzgova et. al., 2020)
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1.6 Socidlni aspekty paliativni péce

Socialni prace hraje v paliativni péci diilezitou roli. Multidisciplinarni tymy v
paliativni péc¢i zahrnuji i socialni pracovniky, ktefi rozpoznavaji potieby pacientli v zavéru
zivota. Socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbéch jsou nedilnou soucasti tymu
jak v lizkovych zatizenich, tak 1 v domacich hospicovych tymech. Dokud se lidé nesetkaji
se zavaznym zdravotnim stavem blizké osoby, obvykle se o problematiku paliativni péce
nezajimaji a v nastalé kritické situaci se t€zko orientuji. Luzkova zafizeni ptebiraji péci o

rozhodnou o péci o blizkého postarat sami. (Slama et. al., 2022)

Nevylécitelnd nemoc predstavuje znacnou zatéz pro pacienty i jejich blizké. Muze
dojit k naruSeni profesniho i osobniho zivota, zhorSeni finan¢ni situace a ztraté socialnich
kontaktd. Socialni izolace a osamélost jsou Castymi problémy, se kterymi se pacienti a jejich

blizci v této situaci potykaji. (Svoboda, 2019)

1.7 Etika paliativni péce
Autonomie, informovanost, beneficience a nonmaleficience — to jsou zakladni piliie
etického rozhodovani. (Svoboda, 2019)

VSichni lidé maji pravo na distojny zavér svého Zivota a umirani. Je zasadni, aby
mohli v posledni fazi svého Zivota oCekavat, Ze jejich piesvédCeni, pfani a osobni hodnoty
budou respektovany. Rozhodnuti tykajici se jejich pée by méla byt pfijimana s ohledem na

jejich vlastni vili. (Slama et. al., 2022)

Etika v paliativni péci je komplexni oblast. Neexistuji univerzalni pravidla a kazdy
pacient je individualni. V ptipadé sloZitych etickych dilemat je nutné peclivé zvazit vSechny

aspekty a hledat optimalni feSeni s ohledem na pacientovo dobro. (Svoboda, 2019)

1.8 Pravni aspekty paliativni péce
Lékatr mé pravo odmitnout provedeni diagnostiky ¢i 1écby, pokud je presvédcen, ze

by pacientovi spiSe usSkodila, a to i na piani pacienta. (Svoboda, 2019)

Obcas se vyskytuje situace, kdy pacient nebo jeho rodina pozaduje 1écebny zékrok,
ktery lékar nepovazuje za vhodny. V takovém piipad¢ se jednd o rozpor mezi pfanim
pacienta a doporuc¢enim I¢kare, ktery klade na oSetfujiciho Iékaie narocné etické, medicinské

a pravni otazky. (Slama et. al., 2022)
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1.8.1 Drive vyslovené piani
Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ktery nabyl platnosti 1. dubna 2012,
poskytuje moznost diive vysloveného piani i ob&anim Ceské republiky. (Hagkovcova,

2015)

Ugelem piedchoziho pfani je vyjadfit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim uréitych
zdravotnich sluzeb predem, pro ptipad, ze pacient ztrati schopnost takové rozhodnuti ucinit

v disledku svého zdravotniho stavu. (Svoboda, 2019)

Platnost diive vysloveného piani neni vazana na urcity ¢asovy ramec, ale je nutné
specifikovat konkrétni situaci, ve kterém je pfani zamysleno. Je nezbytné definovat péci,

kterou si pacient pieje &i nepieje. (Seblova et. al., 2023)

1.9 Cile paliativni péce
»Paliativni péce zlepSuje kvalitu zivota pacientl a jejich rodin, ktefi ¢eli problémim
spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim, at’ uz fyzickym, psychickym, socialnim nebo

duchovnim. Kvalita Zivota se zlepSuje i peCovatelim.* (WHO, 2020)

Hlavnim cilem je komfort pacienta, respektovani jeho individuality a diistojnosti v
zaveéru zivota. LéCebné a oSetfovatelské postupy by mély sméfovat k tomuto cili a

neprodluzovat umirdni zbyte¢nymi intervencemi. (Skala, 2011)

Paliativni medicina se nesnaZzi zkratit Zivot, ale ani zbyte¢né prodluZzovat umirani.
Jejim cilem je zmirnit utrpeni a zlepsit kvalitu Zivota pacientl v zavéru zivota. (Svoboda,

2019)

Paliativni péce se snazi poskytnout pacientiim podporu, aby mohli co nejlépe vyuzit
svllj potencidl a zdroje (fyzické, duSevni, socialni, duchovni) i v situaci véazného

onemocnéni, a to s cilem Zit plnohodnotny a kvalitni Zivot. (Slama et al., 2022)

Jeden z cilii paliativni mediciny je integrovat do bézného planovani péce takzvané
planovani budouci péce, coz je proces aktivni reflexe a komunikace mezi pacientem, jeho
blizkymi a zdravotnickym tymem ohledné¢ preferenci a ptani tykajicich se budouci 1écby a
péce na konci zivota. Tento proces predpoklada situaci, kdy pacient neni schopen rozhodovat

o0 sob¢ sam. (Buzgova et. al., 2020)

Cilem paliativni péce je zachovat co nejvys$si Groven funkéni schopnosti. Udrzet

pacienta co nejdéle samostatného. Vazné onemocnéni casto vede k poklesu funkéni
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schopnosti a zvySené zavislosti na pomoci ostatnich. Adaptace na tyto ztraty je klicovou
soucasti paliativni péCe. Spole¢né s pacientem se hledaji kreativni zplisoby, jak 1épe zvladat
a snaset omezeni a ztraty. Ztrata nezavislosti a tplné kontroly nad situaci neznamena ztratu
autonomie. Dokonce 1 zavisly pacient miize vyjadiit sva piani a preference. (Slama et al.,

2022)

1.10 Komunikace v paliativni péci

Existuji dva hlavni typy komunikace, verbalni a neverbalni. Neverbalni komunikace
ma obvykle vétsi vliv nez slova samotna. V situacich silnych emoci je zcela zasadni. V
oblasti paliativni mediciny je efektivni komunikace neodmyslitelné spojena s praci emoci
vSech zucastnénych, zahrnujici sdileni, empatii a vciténi se do situace pacienta a jeho

blizkych. (Slama et. al., 2022)

Komunikace je zakladem paliativni péce. Spojuje pacienta, rodinu a péci o n€¢ do

individudlniho planu respektujiciho potieby vSech. (Slama et. al., 2022)

Empatickd komunikace je klicova v péci o pacienty a jejich blizké, ale i v
mezilidskych vztazich obecné. DodrZzovanim né€kolika jednoduchych pravidel mizeme
usnadnit naro¢né situace a zmirnit stres jak pro pacienty a jejich okoli, tak 1 pro nas samotné.

(Svoboda, 2019)

Jasnd a efektivni komunikace je zakladem pro bezproblémovy chod urgentni
mediciny. Dokéze ptfedchazet nedorozuménim, nenaplnénym ocekavanim, stresu a
stiznostem na personal. I kdyz je v Casové tisni narocné, je dilezité vénovat komunikaci

dostatecnou péci. (Seblova et. al., 2023)

Lhani détem, at’ uz v akutni f4zi nemoci nebo v paliativni péci, neni spravné. Na
druhou stranu je nevhodné zahlcovat je informacemi, které nedokézi pochopit. Nejlepsi je
reagovat na jejich otazky a davkovat jim informace postupné podle jejich potieb. U malych
déti je Casto mozné odvést pozornost od nepiijemnych situaci. Star§i déti n€kdy kladou
nez presné odpoveédi je vzdy ujiSténi, Ze jsme tu pro né a Ze je podporujeme za vSech

okolnosti. (Slama et. al., 2022)
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1.11 Kvalita Zivota pacientii v paliativni péci

Kvalita zivota je komplexni pojem, jehoz chapani se 1i8i v zavislosti na oboru, ktery
ho zkoumad. Neexistuje tak univerzalni definice, kterd by uspokojila v§echny. Mezi obory,
které se zabyvaji vyzkumem kvality zivota, patii mimo mediciny a oSetfovatelstvi i
sociologie, psychologie, ekonomie, biologie, filozofie a ekologie. Kazdy z nich vnima
kvalitu zivota z jiného thlu pohledu a zdtraznuje rizné aspekty, které ji ovliviiuji. (Buzgova,

2015)

Aktualni koncept kvality Zivota v oblasti mediciny a zdravotnictvi vychazi z definice
zdravi podle WHO, ktera zdiraziuje, ze zdravi neni pouze pii absenci nemoci, ale zahrnuje
také celkovy stav fyzického, psychického a socialniho blaha. Hlavni pozornost je vénovana
zkoumadni tzv. kvality Zivota spojené se zdravim, coz zahrnuje psychosomatické a fyzické

aspekty zdravi. (Buzgova et. al., 2020)

Opakované hodnoceni kvality Zivota pacientem v priibéhu 1écby hraje klicovou roli
pro multidisciplindrni tym pii stanovovani optimalniho planu 1écby a péce. Hodnoceni se
obvykle zaméfuje na ¢tyii dimenze: fyzickou, psychickou, socidlni a spiritualni pohodu. V
zavéru zivota vSak dochazi k redukci a modifikaci vSech téchto oblasti. S postupujici nemoci
se schopnost Zit normalnim Zivotem, Gcastnit se socidlniho Zivota a udrzet fyzické a dusevni

schopnosti snizuje. (Buzgova, 2015)

Kvalita Zivota je spojena s uspokojovanim individudlnich potieb, které se lisi u
kazdého cClovéka a kazdé rodiny. Proto je kvalita zivota subjektivni a individudlni. Pro
zajiSténi dobré kvality Zivota je dllezité spravné identifikovat potfeby rodiny s nemocnym
a reagovat na n¢. Nelze jednoznaéné tvrdit, Ze pro proZiti kvalitniho Zivota pacientovi staci

pouze absence bolesti a jinych télesnych symptomti. (Markové, 2010)

Obvykle je kvalita zivota nizsi u pacientil hospitalizovanych ve srovnani s témi, ktefi

jsou v péci hospice. (Buzgova, 2015)
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2 PALIATIVNI PECE V PROSTREDI ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY

vvvvvv

zdravotniCti zdchranaii a 1ékafi v urgentni péci se Casto setkavaji s pacienty, kteti maji vazné
anevyléCitelné choroby, kdy cilem je zmirnit utrpeni a zlep$it kvalitu Zivota v zavéru Zivota.

(Seblova et. al., 2023)

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Organizace poskytujici zdravotnickou zachrannou sluzbu je vytvofena tzemné
pfislusnym krajem jako ptispévkova organizace. Jeji jednotna struktura a provoz po celém
uzemi statu jsou upraveny prislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické

zachranné sluzbé. (Sin et. al.; 2017)

Zdravotnickd zachrannd sluzba (dale jen ,,ZZS*) zahrnuje poskytovani zdravotni
péce, obvykle na zakladé tisnového volani, pacientliim s vaznymi zdravotnimi obtizemi nebo
v situacich, kdy je ohrozen jejich zivot. Pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen ,,PNP*)
znamena okamZitou péci poskytovanou pacientovi na misté, kde doSlo k véaznému
zdravotnimu stavu nebo ohroZeni Zivota, a béhem jeho pfepravy k nemocni¢nimu zafizeni

poskytujicimu akutni Itizkovou pééi. (Sin et. al., 2019)

Zdravotnické zachranna sluzba ma za sebou dlouhou cestu k dosazeni dneSni irovné.
Vyjezdové skupiny ZZS denné zasahuji u pacientii v kritickém stavu a pro zajisténi dostupné
a kvalitni pfednemocni¢ni péce je nezbytna organizace. Ta je dulezitd i v ramci kazdého
zasahu, kde se ¢lenové vyjezdovych skupin fidi pevné danymi pravidly, postupy, standardy

a zakony. (Boguska et. al., 2023)

Vyjezdové skupiny se skladaji ze zdravotnickych pracovnikl a skladaji se vzdy
alespoil ze dvou €lend. Podle svého sloZeni a charakteru ¢innosti jsou vyjezdové skupiny
rozdeleny na rychlou lékaiskou pomoc (dale jen ,,RLP*), kde je ¢lenem i 1ékat a rychlou
zdravotnickou pomoc (dale jen ,,RZP*), kde mezi jejich ¢leny patii nelékaisti zdravotnicti
pracovnici. Vyjezdové skupiny RLP se také déli podle dopravniho prosttedku a systému
organizace na skupiny, které pracuji v sanitnim voze skladajici se z 1ékate, zdravotnického
zachranafe a fidice. Druhym zptisobem RLP vyjezdové skupiny je rendez-vous (dale jen
»RV*) systém, kde vyjezdovou skupinu osobniho automobilu tvoii lékat a zdravotnicky

zachranaf. (CESKO, 2011 [online])
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2.2 Zdravotnické operacni stiedisko

Z pohledu laické vetejnosti predstavuje zdravotnické operacni stiedisko (dale jen
,»Z0OS*) primarn¢ kontaktni bod pro vyzadani pomoci v piipad¢ akutnich zdravotnich obtizi,
vcetng ptimého ohrozeni zivota. Nicméné¢ jeho funkce sahaji daleko za rdmec pouhé tisnové

linky. ZOS plni nezastupitelnou roli v komplexnim systému péce o zdravi. (Fran¢k, 2023)

Operatofi tisiovych linek zastavaji klicovou roli v systému péce o zdravi. Jejich
prace zdaleka nespociva pouze v piijimani tisnovych volani. Jsou zodpovédni za prvotni
posouzeni zavaznosti stavu volajiciho a na zaklad¢ ziskanych informaci aktivné hledaji

optimalni feeni pro danou situaci. (Sin et. al., 2019)

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., ktera provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé, sta-
novuje 4 stupné naléhavosti. Tyto stupné ZOS pouziva k urceni naléhavosti tisnového volani
a na jejich zékladé vybird typ vyjezdové skupiny, kterd bude na dany ptipad vysléna. Do
prvniho stupn¢ naléhavosti patii selhani zivotnich funkci, nebo pokud selhani bezprostiedné
hrozi a také udalost s hromadnym postizenim osob. Druhy stupefi obsahuje zdravotni stavy,
u
kterych hrozi selhani Zivotnich funkci. Pokud nehrozi selhani Zivotnich funkci, ale stav
pacienta si zada zasah ZZS jedna se o tieti stupent naléhavosti. Poslednim ¢tvrtym stupném
je indikovéan vyjezd, kam nespadaji pfedchozi stupné naléhavosti, ale operator rozhodl o

vyslani ZZS. (Frangk, 2023)

2.3 Vyvoj paliativni péce na zdravotnické zachranné sluzbé
V Ceské republice dochazi k rozvoji paliativni pé&e na zdravotnickych zachrannych
sluzbach. Nekteré ZZS jiz maji zaveden metodicky pokyn pro paliativni péci. Ostatni ZZS

vetSinou tyto postupy planuji zavadét, nebo si je upravuji dle svych moznosti.

V roce 2019 probehla studie s ucelem analyzovat vyjezdy ZZS k pacientim, kteti
jsou pievazeni do nemocnice za Ucelem terminalni hospitalizace. (Centrum paliativni péce,

2019)

V roce 2023 vznikla odborné rada, kterd se sklada z jednotlivych odborniki, tak
zastupcll vyznamnych organizaci a instituci ptisobicich v oblastech zdravotnictvi, paliativni
péce, urgentni mediciny a zdravotnickych zachrannych sluzeb. Cilem je poskytovat zpétnou
vazbu a nabizet podnéty pro efektivni fungovani projektu Paliativni péfe v prostredi

zdravotnické zachranné sluzby. (Paliativni centrum, 2023)
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2.4 Poskytovani paliativni péce a zdravotnicka zachranna sluzba
Piiblizné dvé téetiny imrti v Ceské republice jsou diisledkem postupného zhor$ovani
nevylécitelnych nemoci. V Praze samotné kazdoro¢n¢ dochdzi k asi 7 300 takovym tmrtim.
Asi polovina téchto predvidatelnych umrti nastavd béhem hospitalizace. Dv¢ tietiny
predvidatelnych umrti v nemocnicich jsou predchdzeny intervenci ZZS. V Praze to znamena
2 300 pacientt s paliativnimi potfebami ro¢né, u nichZ neni jasné, zda kratka hospitalizace
na konci zivota pfinese piinos, a vétSina z nich by radéji travila své posledni hodiny v
domacim prostiedi nez na lizku intenzivni péfe v nemocnici. (Centrum paliativni péce,

2024)

I kdyz paliativni péce je nyni samostatnou specializaci, zakladni principy by mél znat
kazdy 1€kat, ktery mize oSetfovat pacienta s touto potiebou, vcetné Iékafii urgentni
mediciny. Kromé tlumeni bolesti a dalSich symptomil je dilezité znat principy sdileného
rozhodovani, pfehodnoceni 1é¢ebnych cilii, psychologické, socidlni a duchovni podpory a
koordinace dalsi péce. Tato péce je zvlaste¢ dilezitd u pacientl, ktefi jsou po zaléceni

propusténi do domaciho prostiedi. (Seblova et. al., 2023)

Piestoze zdravotnickd zachrannd sluzba poskytuje péci pacientim vyZadujicim
TR < S
paliativni péci, nedostavaji dostate¢nou podporu v oblasti paliativni péce, at’ uz jde o
vzdélavani, protokoly, pokyny, a dokonce 1 vyzkum. VétSina zdravotnickych zachranart
uznava, ze péce o pacienty v koncové fazi zivota je dlileZitou soucasti jejich prace, nicméné

mnozi z nich povazuji za nutné ziskat dalsi vzdélani v této oblasti. (Pefan, 2021)

2.4.1 Paliativni péce na zdravotnické zachranné sluzbé z pohledu zdravotnického
operacniho strediska
Vyjezdové skupiny jsou vysilany na zdklad¢ informaci, které jim poskytnou volajici.
Tyto informace jsou bohuzel Casto netplné a zkreslené, jelikoz volajici se nachazeji ve
stresové situaci. To s sebou nese riziko, ze se skutecna situace na misté bude lisit od popisu

volajiciho. (Seblova et. al., 2023)

Rozpoznani pacientt, u kterych je indikovana paliativni péce, neni snadné. Volajici

Casto neposkytuji relevantni informace. Je vhodnéjsi pro identifikaci pacientli na urovni ZOS

pouzivat diagnosticka kritéria a historii hospitalizaci. Jako uspé€sny se ukazal screeningovy

nastroj Rapid-PCST, zalozeny na Paliative Care Screening Tool, ktery byl vytvoien pro

identifikaci paliativnich potfeb u pacientli v nemocnicich. Mezi otdzky pro splnéni kritérii

Rapid-PCST patii, zda se pacient dlouhodobé 1é¢i, jestli byl jiz n€kolikrat neplanované
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hospitalizovan a zda nedoslo ke zhorSeni stavu (viz Ptiloha 16). Pokud jsou splnény vSechny
tfi podminky, jedna se o nouzové volani, které se tyka pacienta vyzadujiciho paliativni péci.

(Spolecnost urgentni mediciny, 2022)

Zdravotnicka zafizeni, ktera poskytuji paliativni péc¢i, a zdravotnicka zachranna
sluzba vnimaji, ze jsou velmi Casto volana k pacientim s pokrocilym nevylécitelnym

onemocnénim. (Uhlif, Pefan 2019)

2.4.2 Paliativni péce na zdravotnické zachranné sluzbé z pohledu vyjezdovych sku-
pin
ZdravotniCti zadchranafi se Casto ocitaji v naro¢nych situacich, zejména kdyz jsou
jako prvni vyjezdovou skupinou na misté, bez pfitomnosti 1ékafe. V ptipadé€, Ze neni
patrnych jasnych znamek smrti, musi zdravotnicti zdchranafi zah4jit resuscitaci. Diskuse
ohledné progndzy pacienta musi prob&hnout jiz diive, nez dojde k zastavé ob&hu, a mély by

se vést piedevsim s osetiujicim lékatem, nikoli jen ZZS. (Seblova et. al., 2018)

Dlouhodobé a upiimna komunikace 1ékait (véetné praktickych 1ékait, onkologi a
dalsich specialistil) s rodinami termindln€ nemocnych pacientii hraje kli€ovou roli. Dilezité
je také stanoveni 1é¢ebného planu paliativni péce pii propusténi pacienta ze zdravotnického
zafizeni a zaznamenani tohoto planu do zdravotnické dokumentace, aby byl pfistupny v
ptipad€ zhorSeni zdravotniho stavu. Je nezbytné, aby rodina a vSichni peCovatelé, kteii se
staraji o pacienta souhlasili s timto planem. Diskuze o tom, kdy a jak provést resuscitaci, by
méla byt soucasti vzdélavani zdravotnikli a méla by se rozsitit do celé spole¢nosti, aby se
mohla vést o moznostech mediciny a smrti jako p¥irozené soudasti Zivota. (Seblova et. al.,

2018)

Vyjezdova skupina vyjizdéjici k pacientovi v paliativni péc¢i postupuje standardnim
zpusobem v souladu s pfedpisy a normami poskytovani péce. Piestoze hlavnim cilem péce
v termindlnim stavu neni primarné prodlouZzeni Zivota, ale spiSe zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality Zivota pacienta, mize byt doporuceno samostatné vyjizdéni skupiny pro
symptomatickou lécbu a nasledné setrvani u pacienta. Nicméné toto rozhodnuti musi
respektovat dostupnost zdravotni péce pro ostatni pacienty. (Spole¢nost urgentni mediciny,

2022)

Vyjezdova skupina mize vyuzivat odborné znalosti k poskytnuti symptomatické

1é¢by na zaklade pokyni 1€kaie béhem telefonické konzultace. Cilem je umoznit pacientovi
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zustat v domacim prostiedi po uspésném zlepseni stavu, pokud si to pieje. Pokud pacient
vyuziva sluzby poskytovatele paliativni péfe a je mozna konzultace, mohou c¢lenové
vyjezdové skupiny piimo konzultovat stav pacienta prostfednictvim nahravaného

konferen¢niho hovoru. (Spole¢nost urgentni mediciny, 2022)

Neni to jen nedostatek Casu, ale také casto tvofi komplikace nedostupnost
zdravotnické dokumentace, na kterou by se vyjezdové skupiny ZZS mohli spolehnout.
Protoze doporuéeny postup Spoleénosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
pro neodkladnou resuscitaci uvadi, Ze termindlni faze nevylécitelného chronického

onemocnéni je ditvodem pro neprovadéni neodkladné resuscitace. (Seblova et. al., 2023)

Mezi dulezité kompetence a schopnosti Iékatil a zdravotnickych zachranait pisobici
v urgentni mediciné ve spojitosti s poskytovanim paliativni péce patii hodnoceni vaznosti
onemocnéni a povédomi o pribézich nemoci, feSeni obtiznych situaci pfi komunikaci,
kontrola ptiznakti onemocnéni, hodnoceni neefektivity a nepiimétenosti 1é¢by. Podstatné je

také povédomi o moZnostech dalii odborné péée v daném regionu. (Seblova et. al., 2023)

2.4.3 Spolupriace s poskytovateli specializované paliativni péce

Z perspektivy systému je vhodné provést analyzu poskytovatelli specializované
paliativni péce, at’ uZ v nemocnicich ¢i domacim prostfedi v daném regionu. Nasledn¢ je
vhodné s témito poskytovateli stanovit postupy pro predavani pacientii do jejich péce. Tim
by se mélo snizit opakovani zésahi zachrannych sluzeb a rehospitalizace pacienti
potiebujicich paliativni péci. Také by se zvySila pravdépodobnost, Ze péce bude Iépe
odpovidat hodnotam, pfanim pacienta a stanovenym cilim péce. (Spolecnost urgentni

mediciny, 2022)

M¢lo by se jednat pfedev§im o nemocni¢ni konziliarni tymy paliativni péce, domaci
nebo lizkové hospice a poskytovatele domaci paliativni péce. (SpoleCnost urgentni

mediciny, 2022)

ZdravotniCti zachranafi maji klicovou tlohu v poskytovani péce pacientim, ktefi
potiebuji paliativni péci. Jsou soucasti integrovanych systému péce, které zapojuji zdravot-
nickou zachrannou sluzbu do planovani a poskytovani komplexni paliativni péce. (Lord et.

al., 2019)
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2.5 Paliativni pacient v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby

Pacienti v pokrocilém stadiu vazného onemocnéni ¢asto skonci v akutni péci, 1 kdyz
by jim m¢la byt poskytovana péce paliativni. Tato pée miize byt bud’ obtizn¢ dostupna na
daném miste, rodiny nebo pecovatelé o ni nejsou informovani, nebo se v urcité¢ klinické

situaci symptomy interpretuji jako akutni a obrati se na ZZS. (Seblova et. al., 2018)

Nejcéastéjsimi symptomy, kvili nimz rodiny a pecovatelé vyhledavaji pomoc jsou
bolest, dusnost, zvraceni nebo nevolnost a celkové zhorSeni s omezenym nebo Zadnym
piijmem potravy a tekutin. Pii téchto konkrétnich symptomech 1ze postupovat podle zasad
paliativni mediciny, zasah ZZS v domacim prostiedi pacienta mize byt vyhodou, pokud
rodina souhlasi s tim, Ze bude pacient ponechan v domacim prostedi po stabilizaci. (Seblova

et. al., 2018)

Odborna vetejnost se shoduje na tom, ze prodluzovani Zivota za cenu zvySeného
utrpeni je neetické a v okamziku, kdy je progrese nemoci nezvratna, by mél byt zajistén
komfort pacienta a diistojna smrt. Existuji standardy paliativni péce 1 v urgentni medicing,
které definuji principy rozhodovani, terapeutické plany a zajisténi vhodného prostiedi pro
pacienty a jejich blizké. Nicméné n¢kdy rodiny a pecovatelé zadaji o invazivni zakroky,

véetné resuscitace. (Seblova et. al., 2018)

Faktem je, ze lidsky Zivot ma konec. Je omezeny a hlavnim cilem l1éCby je zachovani
Zivota, nikoli umélé prodluZovani procesu umirani. Intenzivni 1écba mize byt v n¢kterych
ptipadech, po peclivém lékafském posouzeni pfi€in stavu a progndzy pacienta, neucinnd a
nevhodnd, ptredstavujici pro pacienta spiSe Skodu a stojici v rozporu s etickym principem

nonmaleficience. (Seblova et. al., 2023)

2.6 Kompetence zdravotnickych zachranaia
Zaméstnani jako zdravotnicky zachranaf predstavuje vyzvu, ktera je narocnd jak
fyzicky, tak 1 psychicky. Zachranafi musi byt schopni rychle a efektivné reagovat na

necekané situace v terénu, Casto s omezenymi informacemi a za tlaku Casu.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., stanovuje pravidla pro kompetence zdravotnickych
zachranai. Konkrétné definuje ¢innosti, které mohou zdravotnicti zachranafi provadét bez
odborného dohledu ¢i indikace 1ékare, a také ty ¢innosti, které mohou provadét s odbornym

dohledem nebo s indikaci 1ékate. (CESKO, 2011b [online])
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Mezi ¢innosti, které mohou zdravotnicti zachranafi vykonavat v ramci své odborné
zpusobilosti patfi poskytovani zdravotni péce dle zavedenych piedpisii a standardd,
zapisovani do zdravotnické dokumentace a podavani informaci pacientovi. (CESKO, 2011b

[online])

2.6.1 Vykony bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

Cinnosti, které mohou zdravotniéti zachranafi vykonavat béhem své prace bez
odborného dohledu a bez indikace 1€kate jsou sledovani a monitorovani zékladnich Zivotnich
funkci, analyzovani symptoma nemoci, zavadéni periferniho Zilniho nebo intraosealniho
vstupu, aplikovani krystaloidnich roztokt a podavani nitrozilnich roztoka glukozy u pacienta
s ovétenou hypoglykemii. Také zahajuji inhala¢ni a kyslikovou terapii a dale také mohou

provadst pééi o télo zemielého. (CESKO, 2011b [online])

2.6.2 Vykony bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie

Pokud maji zdravotni¢ti zdchranafi indikaci od 1ékate, tak mohou provadét vykony
jako je podavani 1é¢ivych piipravki, véetné krevnich derivati. Kdyz 1ékat indikuje uréité
1é¢ivo a jeho davku, zdravotnicky zachranaf poté odpovidé za ptipravu 1é€iva a jeho podéni.

(CESKO, 2011b [online])

2.6.3 Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie

Podminky potiebné k ziskani profesni kvalifikace zdravotnického zachranafe jsou
pfesné stanoveny v zdkoné €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich. Tento
zakon specifikuje pozadavky a odbornou zpisobilost nezbytnou pro vykon povolani

zdravotnického zachranaie. (CESKO, 2004 [online])

2.7 Etické problémy v urgentni mediciné

Lékaiska etika v soucasnosti vychazi zprincipi autonomie, beneficience,

nonmaleficience a spravedInosti. (Seblova et. al., 2023)

Leékafi a zachranafi se stale Casteji setkavaji s pacienty, u kterych je dalsi 1é€ba marna
a pouze prodluzuje jejich utrpeni. V takovych piipadech je eticky spravnéjsi zaméfit se na
paliativni pééi, ktera jim ulevi od bolesti a zajisti komfort v zavéru Zivota. (Seblova et. al.,

2018)

Pokud ma byt rozhodnuti v oblasti urgentni mediciny eticky bezproblémové, musi
byt v souladu s ptislusnymi etickymi principy, platnou legislativou a soudnimi rozhodnutimi.
Eticka a pravni pravidla uréuji, co je prijatelné jak pro spolecnost, tak pro jednotlivce. Pokud
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se rozhodnuti dostane do konfliktu s etikou, neni to pouze teoreticky problém, ale vznika
konflikt s jednotlivcem nebo spolecnosti. Proto je pro medicinu jako celek kli¢ové znat a

dodrzovat tyto etické a pravni normy. (Seblova et. al., 2023)

Pti 1éCb¢ pacienta je nezbytné dodrzovat uznavané etické zasady a koncepty. Timto
zpusobem muzeme vykonavat svou praci s vétsi jistotou a bezpec€nosti, coZ nam umozni
ucinit spravna rozhodnuti. Etika neni pouhym seznamem pravidel, ale spiSe nastroj, ktery
pomaha I¢kaiim a nelékarskym pracovnikim lépe porozumét jejich rozhodnuti. Porozumeéni
tomu, pro¢ konkrétni kroky podnikame, je kli¢ové pro kvalitni vykon profese. (Seblova et.

al., 2023)
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PRAKTICKA CAST
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3 CIiL A UKOLY PRACE

Pro praktickou cast této bakalatfské prace jsme stanovili 3 cile. Na zaklad¢ cili jsme

vytvorili vyzkumné otazky, které mohou potvrdit ¢i vyvratit naSe predpoklady.

3.1 Cile
Cil 1: Zjistit soucasny stav paliativni pé¢e na ZZS v Ceské republice.
Cil 2: Zjistit postoje zdravotnickych zachranati k problematice paliativni péce v PNP.

Cil 3: Zjistit, zda maji ZZS v CR vypracovan vnitini piedpis k poskytovani paliativni péce.

3.2 Predpoklady

Predpoklad 1: Piedpokladdme, ze moZnosti pée o paliativni pacienty v prostiedi ZZS
vzristaji, diky zavadéni konkrétnich postupti pro péci o paliativné nemocné v PNP.

Predpoklad 2: Piedpokladame, Ze vyjezdové skupiny pocituji vétsi psychickou naro¢nost
vyjezdu K paliativnim pacientlim nez pii vyjezdech na nepaliativni pacienty.

Predpoklad 3: Predpokladame, Ze pro zdravotnické zachranare jsou vyjezdy k paliativnim
osobami.

Predpoklad 4: Ptfedpokladame, ze s naristajici délkou praxe zdravotnickych zachranait se
meéni jejich postoj k péci o paliativni pacienty.

Predpoklad 5: Pfedpokladame, e vétina oslovenych ZZS v CR bude mit vypracovan

vnitini predpis k poskytovani paliativni péce.
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4 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Dotaznik slouzil hlavné k ziskani informaci o postojich, nazorech a postupech
zdravotnickych zachrandit pracujicich s paliativnimi pacienty. Pro vyzkumné ucely byly
kontaktovany viechny zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice a byly jim zaslany
zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu. VSichni Gcastnici Setfeni vyjadrili souhlas se

sbérem dat v anonymnim dotaznikovém prizkumu (viz Ptiloha 2 az 15).
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5 METODIKA PRACE

Pro dosazeni stanovenych pracovnich cilti jsme vyuzili kvantitativni metodu sbéru
informaci, konkrétné jsme provedli prizkum pomoci dotaznikového Setfeni. Souhlas s
provedenim vyzkumu byl ud€len od vSech 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb, coz je
dolozeno potvrzenymi zddostmi uvedenymi v piilohach této prace. Dotaznik se skladal z 20
otazek. V dotazniku byly zafazeny jak uzaviené otdzky, které vyzaduji pouze jednu
odpovéd, tak i otazky s otevienym vybérem, které umoznuji respondentiim vybrat vice
moznych odpovédi. Také bylo prezentovano 6 otazek, které zahrnovaly prostor pro

respondentovu vlastni pisemnou odpoveéd’. Dotaznik byl vytvofen pomoci MS Forms Office.

Online dotaznikové Setfeni probihalo od 30.1.2024 do 11.3.2024. Celkem bylo

shromazdéno 258 odpovedi.

Za Ucelem dosazeni dalSich cili této bakalaiské prace jsme spolu s zddostmi o
dotaznikové Setfeni oslovili jednotlivé vedouci vzdélavacich vycvikovych stfedisek na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Zajimali jsme se, zda maji jednotlivé zachranné

sluzby zaveden metodicky pokyn pro paliativni péce.

K analyze ziskanych dat byl vyuZit textovy editor Microsoft Word a tabulkovy

procesor Microsoft Excel.
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6 VYSLEDKY

Jako podklad k praktické ¢asti byl vyuzit kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden
formou online dotaznikového Setieni mezi zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Vysledky dotaznikového Setfeni budou dale

podrobné popséany a analyzovany.
Otazka €. 1: Jsem zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby kraje:

Graf 1 Zdravotnické zachranné sluzby

50 47
45 * a4
40
30 29
25
20
15 12
10 8
5 1 1 1 2 1
0 | | -
& - & & & & Q & @ & & @ & @
\{5@\ ' \{_@\ \{_@\ \{_@\ ' Q@S \{_@\ \é’b\ o > \{_@\ \é’b\ \é’b\
O o o o o (@] (] J o o o ()
N N T I NN
25 S ) C C S C O N 3 < S S
EN & @ & & 2 SRS ) o & S & v
\’\/Q’ 3 Q) O° Q Q) O > » + < o AN B\
Q N N & N N N < & Ny
X R VoK & @ R? & O
) \2} \,b\o \i(\ 0(2’
¢ N\

Zdroj: vlastni

Graf s nazvem Zdravotnické zachranné sluzby znazoriuje, ze z kazdého kraje jsme
ziskali alesponi jednu odpovéd. Nejvice odpovédi (47) bylo zaznamenano v
Jihomoravském kraji, dale pak na ZZS Plzenského kraje (45) a Kralovehradeckého kraje
(44). Po jedné odpovédi jsme ziskali z ZZS Usteckého kraje, ZZS Stiedodeského kraje, ZZS
Kraje Vysocina a ZZS Hlavniho mésta Prahy.
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Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete na zachranné sluzbé?

Graf 2 Délka praxe
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Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 2 nas zajimala délka praxe respondentli na zdravotnické zachranné
sluzb&. Z celkovych 258 respondentl tvofilo nejmensi ¢ast skupina s délkou praxe mensi
nez jeden rok, téch bylo 6 (2 %). Dale jsme ziskali odpovéd’ od 35 (14 %) respondent, ktefi
pracuji na ZZS 1-4 roky. Zbylou ¢ast tvoii po téméi shodnych tietindch skupiny s délkou
praxe 5-10 let (71 respondentti), 11-20 let (73 respondenti) a vice jak 20 let (73

respondentll).
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Otazka ¢. 3: Mate zajem se dale vzdélavat v oblasti paliativni péCe se zaméFenim na

prednemocni¢ni neodkladnou péci?

Graf 3 Zajem o vzdélavani v oblasti paliativni péce

25.2%

10.8 %
64 %

= Ano = Ne = Nevim/nepfemyslel/ajsem otom

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 3 jsme zjistovali, zda maji zdravotni¢ti zachranafi zajem o dalsi
vzdélavani ohledné paliativni péce. Nejvice respondentii a to 165 (64 %) zvolilo odpoveéd
ano. 65 (25,2 %) respondentd zvolilo moznost, Ze o rozsifeni vzdélani neptemyslelo a 28

(10,8 %) lidi uvedlo, ze o dalsi vzdélavani nemaji zajem.
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Otazka ¢. 4: Podporuje Vas zaméstnavatel dalSi vzdélavani v oblasti paliativni péce?

Graf 4 Podpora zaméstnavatele ve vzdélavani

49%

HAno HNe HNevim

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 4 jsme se dozvedéli, zda zdravotnické zachranné sluzby podporuji své
zaméstnance ve vzdélavani v oblasti paliativni péce. Z celkového souboru respondentil
skoro celé polovina 126 (49 %) uvedla, ze ano. Zbyla polovina se rozdélila s 25 % (68

respondentti) pro ne a 26 % (64 respondent) pro nevim.

40



Graf 5 Vzdélavani na zdravotnickych zachrannych sluzbach
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Zdroj: vlastni

Z grafu cCislo 5, kde jsme rozdélili odpovédi na otdzku, zda jsou zdravotnicti
zachranafi podporovani ve vzdélavani v oblasti paliativni péce miizeme fici, Ze pouze u ZZS
Plzenského kraje, ZZS Jihomoravského kraje a ZZS Karlovarského kraje opravdu dostavaji
podporu v dal§im vzdélavani. U dalsich ZZS bohuzel nemiizeme jednoznacné fici, ze jsou
podporovani ¢i naopak. Soubor respondentii se neshoduje v odpoveédich anebo méame malo

dat z daného kraje.
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Otazka €. 5: Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ,,ano“, tak jaké moZnosti

mate?

r__z

Graf 6 MozZnosti vzdélavani

15.2 %
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53.7%

m Kurz poradany jinou organizaci (napr. Centrum paliativni péce, apod.)
= Seminar ¢i workshop poradany VVS

= Prezentace (e-learning)

Zdroj: vlastni

Otazka cislo 5 navazovala na ptfedchozi otdzku a zajimalo nas jakou formu
vzdélavani maji respondenti k dispozici. 88 (53,7 %) respondentii tedy vice jak polovina u
této otazky uvedli, Ze vyuZivaji seminaf ¢i workshop potadany vzdélavacim vycvikovym
stfediskem. Dalsich 51 (31,1 %) zvolilo moznost kurzu potadaného jinou organizaci a

zbylych 25 (15,2 %) uvedlo, ze vyuZivaji prezentace formou e-learningu.
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Otazka €. 6: Ma vaSe operacni stiedisko vytvorenou specialni klasifikaci pro vyjezdy k

paliativnim pacientim?

Graf 7 Specialni klasifikace pro vyjezdy k paliativnim pacientim

w
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢islo 6 jsme zjistili, zda maji jednotliva zdravotnicka operaéni strediska
specialni klasifikaci vyjezdl k paliativnim pacientiim. Z celkového souboru respondentti se
zachranafi z ZZS Hlavniho mésta Prahy, ZZS Karlovarského kraje, ZZS Plzeniského kraje a
ZZS Usteckého kraje shodli, ze jejich ZOS maji zavedenou specialni klasifikaci. Mezi
zdravotnickd operacni stfediska, kterd tuto klasifikaci dle respondentd nemaji patii ZZS
Jihoceského kraje, ZZS Libereckého kraje, ZZS Moravskoslezského kraje a ZZS
Pardubického kraje. V dalSich krajich respondenti nevédéli, zda maji tuto klasifikaci
zavedenou, a to v ZZS Kraje Vysocina, ZZS Kralovehradeckého kraje, ZZS Olomouckého
kraje a ZZS Zlinského kraje. Ve dvou zbyvajicich krajich, ZZS Stredoc¢eského kraje a ZZS

Jihomoravského kraje, maji v planu tuto klasifikaci zavadét.
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Otazka ¢. 7: Existuje na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé jiny pristup k vyjezdim

k paliativnim pacientim? Paliativni tym ¢i vyjezdové skupiny RV urcené pro paliaci?

Graf 8 Paliativni tymy/RYV skupiny pro paliaci

86 %

= Ano = Ne

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 7 jsme zjistili, zda maji jednotlivé ZZS zaveden jiny zptsob feseni
vyjezdu k paliativnim pacientim. Zdravotni¢ti zachranaii z 12 kraji (86 %) uvedli, ze
paliativni tym nebo RV vyjezdovou skupinu na tyto vyjezdy nevyuZzivaji. Zbylé dva kraje
(14 %), ZZS Hlavniho mésta Prahy a ZZS Plzenského kraje, uvedli Ze tuto moznost maji.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je dostatecnym FeSenim pro paliativniho pacienta vyjezd s

klasifikaci ,,Paliace II* pouze pro vyjezdovou skupinu RV?

Graf 9 Klasifikace ,,Palice II* pro RV vyjezdovou skupinu
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Zdroj: vlastni

V grafu ¢islo 9 mame zobrazeny data z otazky, zda si zdravotnicti zachranati mysli,
ze pro feSeni vyjezdl k paliativnim pacientim postacuje klasifikace ,,Paliace 1I* a vyjezd
pouze pro RV skupinu. Pies polovinu respondentt se shodlo, ze tato klasifikace ma ptinos a
je uzite¢na, protoze 53 respondentli volilo moznost ,,Ano a 104 ,,SpiSe ano*. DalSich 40
respondentli jsou toho nazoru, ze ,,SpisSe ne“ a 23 nepovazuje tuto klasifikaci za dostatecné
feSeni vyjezdl k paliativnim pacientliim. Zbylych 38 respondenttli zvolilo moznost odpovédi

,.Nevim*.
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Otazka ¢. 9: Pokud mate zkuSenost s vyjezdem k pacientovi v paliativni péci, uved’te, z

jakého divodu byl vyjezd indikovan.

Graf 10 Divod vyjezdu ZZS k paliativnim pacientiim
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73.1%

B Nemam zkuSenost s vyjezdem k pacientovi v paliativni péci
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Zdravotni problém, ktery nesouvisel se zakladnim onemocnénim (napf. Uraz)

Zdroj: vlastni

U otazky ¢islo 9 jsme se zdravotnickych zachranati ptali jaké byli davody vyjezda
K paliativnim pacientim. Respondenti méli moznost zvolit vice odpovédi, 225 (73,1 %)
zvolilo moznost progrese pfiznakd, které provazelo zakladni onemocnéni pacienta. Dal$im
divodem vyjezdu ZZS byli také zdravotni problémy, které ale nesouvisely se zakladnim
onemocnénim. Tuto moznost zvolilo 57 (18,5 %) zdravotnickych zachranaia. Posledni
skupinu tvofili respondenti, kteti nemaji zkuSenosti s vyjezdem k paliativnim pacientim.

Bylo jich 26 (8,4 %) a po vyplnéni této otazky byli odkazani na konec dotazniku.
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Otazka €. 10: Kolikrat jste se za posledni rok setkali s paliativnim pacientem?

Graf 11 Cetnost setkani zdravotnickych zachranaii s paliativnim pacientem
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Zdroj: vlastni

V otazce cCislo 10 nas zajimalo, jak Casto se za posledni rok setkali zdravotnicti
zachranafi s paliativnimi pacienty. Nejvétsi ¢ast (104 respondentti) zvolila moznost 1 az 4x
ro¢né, dale pak 79 respondentti vybralo variantu 5 az 10x ro¢né. Dalsich 29 respondenti
uvedlo ze se setkdvaji vice nez 10x a 25 respondentli vice nez 20x. Poslednich 5

JOA)

zdravotnickych zachranait se za posledni rok s paliativnimi pacienty nesetkalo.
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Otazka ¢. 11: Jsou pro Vas osobné vyjezdy k paliativnim pacientim vice psychicky

zatézujici nez jiné vyjezdy?
Graf 12 Zatéz vyjezdi k paliativnim pacientiim
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Zdroj: vlastni

V otézce Cislo 11 jsme se zaméfili na to, jak vnimaji zdravotnicti zdchranéii vyjezdy
zdravotnickych zachrandit zvolilo mozZnost ,Jak ktery vyjezd®, kterou zvolilo 124
respondentti (51,5 %). Druhou nej¢ast¢jsi volbou, byla ze tyto vyjezdy nejsou vice zatézujict,
jez byla uvedena 81 respondenty (33,6 %). Tieti volbou byla moznost ,,Ano“, jez byla

uvedena 33 respondenty (13,7 %). Posledni cast respondentli zvolila moznost ,,Nevim®,

kterych bylo 3 (1,2 %).
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Otazka €. 12: Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ,,ano“, tak ¢im jsou zatéZu-

jici?

Graf 13 Divody zatéZujicich vyjezdu k paliativnim pacientiim
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Zdroj: vlastni

Otazka cCislo 12 navazuje na piedchozi otdzku, zajimalo nas, ¢im pfesné jsou vyjezdy
K paliativnim pacientim pro zdravotnické zachranate zatézujici. Respondenti méli moznost
vybéru vice odpovédi. Nej€astéji zvolili moznost, Ze jsou tyto vyjezdy zatézujici z ditvodu
naro¢né komunikace s rodinou ¢i osobami blizké pacientovi, tuto moznost vybralo 86 (43,2
%) zdravotnickych zachranaii. Dal§i moznosti odpovédi byl varianta, Ze je na vyjezdech
naro¢na komunikace s pacientem, ktery je v terminalnim stadiu nemoci. Tato moznost byla
vybrana 38 (19,1 %) respondenty. Dalsich 31 (15,6 %) respondentd uvedlo, Zze na téchto
vyjezdech pocit'uji litost k pacientovi a dalSich 19 (9,5 %) zaSkrtlo, Ze je jedinym feSenim
stavu transport do zdravotnického zatizeni. U této otazky byla také moznost volné odpovédi,
zde uvedlo 25 (12,6 %) respondentd, Ze nejcastéji je pro né zatézujici, pokud se jedna o
détského ¢i mladého pacienta v paliativni péci. Také zminili, Ze tyto vyjezdy komplikuji
nedostatek dokumentace o zdravotnim stavu pacienta, nemaji dostatek zkuSenosti s t€émito
vyjezdy, anebo bezradnost z pohledu RZP skupiny neochotny 1ékaf pii konzultaci a diky

tomu nemoznost zalécit pacienta a ponechat ho v domacim prostiedi.
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Otazka €. 13: Mate zkuSenost s vyjezdem k pacientovi v paliativni péci, kdy jste osobné

z mista udalosti Feili dostupné moznosti pro pacienta?

Graf 14 Zkusenost s i'eSenim moZnosti dostupnych pro pacienta
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Zdroj: vlastni
V otézce ¢islo 13 jsme se respondentti dotazovali, zda tesili dostupné moznosti pro

paliativniho pacienta z mista udalosti. Soubor respondenti se u této otazky rozdélil téméf na

polovinu, s tim Ze 53 % (128) zvolilo moznost ,,Ano*“ a 47 % (113) uvedlo ze ,,Ne*.
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Otazka ¢. 14: Pokud ano, popiSte prosim konkrétné jakou mate zkuSenost.

Tabulka 1 ZkuSenosti z vyjezdii k paliativnim pacientim

ZkuSenosti z vyjezdu k paliativnim pacientiim é:)sg;ltlt(l:) égrell(?sttl‘g’l/:,)
Kontaktovan domaci hospic 27 21.1 %
Spoluprace se sestrou domaci péce 14 10.9 %
Kontaktovan prakticky lékar 18 141 %
Konzultace s paliatrem 39 30.5 %
fi(;)lilizlléll:;;e s lékafem ZZS (ponechani na misté, po- 14 10.9 %
Edukace rodiny 16 12.5%

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢islo 1 jsou uvedeny nejcastéjsi odpoveédi respondentti na otazku jaké maji
zkusenosti s feSenim vyjezdi k paliativnim pacientim. Kontaktovani doméaciho hospice
uvedlo 27 respondentt (21,1 %), dalSich 14 respondenti (10,9 %) uvedlo, ze spolupracovali
se sestrou domaci péce a stejny pocet (10,9 %) uvedl, ze konzultovali ponechani na misté ¢i
podani farmak s 1ékafem ZZS. Dle odpovédi se respondenti (14,1 %) také snazili kontaktovat
praktického 1ékafe pacienta. Nejvétsi pocet respondentit 39 (30,5 %), fesili stav pacienta
piimo s jeho oSetfujicim paliatrem. Zbylych 16 (12,5 %) uvedlo, Ze byla nutna edukace
rodiny ¢i blizkych pacienta. Podévali informace, koho mohou kontaktovat a davali jim k
dispozici informaéni letacky. Cast respondentii u svych odpovédi uvedla, Ze tento problém

by primarné neméla fesit ZZS, ale prakticky lékaf.
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Otazka ¢. 15: Vyuzivate osobné ponechavani paliativnich pacienti tzv. ,,na misté“?

Graf 15 Ponechavani paliativnich pacienti ,,na misté*
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Zdroj: vlastni
V dalsi otazce jsme se respondentii dotazovali, zda ponechavaji pacienty v jejich

domacim prostiedi. Z celkového poc¢tu odpovedi 240, jich 198 (82,5 %) uvedlo ze ,,Ano®.
Zbylych 42 (17,5 %) respondentil zvolilo moznost ,,Ne*.
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Otazka ¢. 16: Pokud jste odpovédél/a na piredchozi otazku ,,ano%, tak jak casto vyuzi-

viate ,,ponechani na misté*“?

Graf 16 Frekvence vyuZivani ,,ponechani na misté“
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 16 souvisela s predchozi otdzkou a zajimalo nas, pokud zdravotniéti
zachranafi ponechdvaji pacienty ,,na misté”, tak jak casto. Z celkového poctu 201
respondentti uvedl pouze jeden (0,5 %) odpoveéd’ ,,Téméef vibec™, 29 (14,4 %) respondentt
zvolilo moznost ,,0jedinéle, nejvice respondentt 87 (43,4 %) vybralo moznost ,,Obcas®,

79 (39,3 %) uvedlo ,,Casto* a 5 (2,5 %) respondentii zvolilo variant ,,Kazdy vyjezd*.
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Otazka €. 17: Setkavate se Casto s pacienty, ktefi nemaji dobi'e nastavenou paliativni

péci a opakované volaji ZZS?

Graf 17 Paliativni pacienti opakované volajici ZZS
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Zdroj: vlastni

V otédzce Cislo 17 nés zajimalo, zda se zdravotnicti zachranafi opakované potkavaji
S pacienty, ktefi nemaji vhodné nastavenou paliativni péci, a proto si volaji ZZS. Celkem
137 (56,6 %) respondentt uvedlo ze ,,Ano*, dalSich 74 (30,6 %) zvolilo moZnost ,,Ne* a
zbylych 31 (12,8 %) respondentti zaskrtlo moznost ,,Nevim*.
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Otazka ¢. 18: Mate zkuSenost s vyjezdem, kdy jste pacienta v paliativni péci transpor-

tovali do nemocnice (tzn. nebyl medikovan a ponechin na misté)?

Graf 18 ZkusSenosti s transportem paliativniho pacienta do nemocnice

71%
4.6 %

88.3%

m Ano = Ne = Nevim/Nevzpominam si

Zdroj: vlastni

Zda maji respondenti zkuSenosti s transportovanim paliativniho pacienta do
nemocnice nam poskytla informace otazka ¢islo 18. Nejvétsi skupinu respondentu tvotila
¢ast, kterd zvolila moznost ,,Ano®, tuto moznost zvolilo 211 (88,3 %) respondentd. DalSich
17 (7,1 %) uvedlo Ze si nevzpomina. Nejmensi Cast tvotila skupina, kterd zvolila moznost

,INe“, téchto respondentti bylo 11 (4,6 %).
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Otazka ¢. 19: Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku ,,ano“, uved’te z jakého di-

vodu:

Tabulka 2 Diivody transportu pacienta

Divod transportu pacienta Absolutni ¢etnost Relativni
P P (n) ¢etnost (%)

Pac1'ent m(?l zdravotni ?r’oblem, ktery nesouvisel 81 299 %
se zakladnim onemocnénim

Progrese zdravotniho s’tavvu, ktera neumoznila 139 394 %
pacienta ponechat na misté

Deficit péce ze strany pecujicich 114 32.3 %
Jiné 19 54 %

Zdroj: vlastni

V souvislosti s piedchozi otazkou nas zajimalo, z jakych diivodl pacient nemohl byt
ponechan v domacim prostiedi. Respondenti méli moznost zaskrtnout vice odpovédi a jednu
odpoveéd formou textu. Celkem 139 respondentt (39,4 %) zvolilo diivod, Ze u pacienta doslo
k progresi jeho zdravotniho stavu a situace vyzadovala transport do zdravotnického zafizeni.
Dalsich 81 respondentt (22,9 %) vybralo moznost, Ze mél pacient zdravotni komplikace,
které¢ ale nesouviseli sjeho zakladnim onemocnénim. Odpovéd’, ze doslo k transportu
pacienta z divodu nedostatecné péce ze strany pecujicich vybralo 114 respondentt (32,3 %).
V odpovédi formou textu nam odpovédélo celkem 19 respondentt (5,4 %). Celkem 10 z nich
uvedlo, ze si transport pacienta ptala rodina. DalSich 5 zminilo, Ze jsou ¢asto rodiny a blizci
pacienta nedostate¢né informovani o zdravotnim stavu a jeho mozné progresy. Nésledn¢ si
pak nevi rady a volaji ZZS. Posledni 4 respondenti uvedli, Ze 1 pfes moznost ponechat

pacienta v domacim prostiedi, rozhodl 1ékat ZZS o jeho transportu.

56




Otazka €. 20: V pripadé, Ze mate k této problematice jakékoliv jiné sdéleni, zkuSenosti

z praxe nebo podnét, tak Vas Zidam o sdéleni ve formé volné odpovédi niZe.

Tabulka 3 Nejcastéjsi dopliiujici odpovédi

Nejcast&jsi odpovedi Absolutni vRelativni
Cetnost (n) | Cetnost (%)

7.7 pripravuje Skoleni pro zaméstnance S) 8.3 %
Lidé nejsou dostate¢né informovani 16 26.7 %
Lidé se boji smrti blizkého S) 8.3 %
Neni dostate¢na informovanost zaméstnanci ZZS 6 10 %
Z7.ZS by neméla resit paliativni péci 21 35 %
B’ezmoc N’L%P pokud lékart nesouhlasi s ponecha- 7 11.7 %
nim na miste

Zdroj: vlastni

V otazce ¢islo 20 jsme dali respondentim moznost vyjadrit néjaké dalsi myslenky a
zkuSenosti ohledné problematiky. Celkem nam odpovédélo 60 respondentti, z nichz 5 (8,3
%) napsalo, Ze jejich zdravotnickd zachranna sluzba pfipravuje Skoleni v oblasti paliativni
péce. Dalsich 16 (26,7 %) zminilo, Ze lidé nejsou dostatecné informovani o moznostech péce
pro pacienta. To, ze se lidé boji smrti a nevi si rady uvedlo 5 (8,3 %) respondentd. Nedostatek
informovanosti o paliativni péci a jejich moznostech, zminilo 6 (10 %) respondentti. Viibec
nejveétsi Cast respondentd, tvofilo 21 (35 %) odpovédi které kladly diraz, ze ZZS by
paliativni péci viibec fesit neméla, protoze by se o tyto pacienty mél starat prakticky lékar.
Posledni ¢ast 7 (11,7 %) respondenti uvedlo, Ze pocituji bezmoc, kdyz stav pacienta
umoznuje jeho ponechani v domacim prostiedi, ale lékaf nesouhlasi s timto postupem a

indikuje transport do zdravotnického zatizeni.
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6.1 Metodicky pokyn pro paliativni péci
Zajimalo nas, zda maji jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby vypracovany
metodicky pokyn pro paliativni péci. Dotaz jsme pokladali jednotlivym vedoucim

vzdélavacich vycvikovych stredisek.

Otazka: Mate na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé zaveden metodicky pokyn pro

paliativni péci?

Tabulka 4 Metodicky pokyn pro paliativni péci

Zdravotnicka zachranna sluzba | Metodicky pokyn
Hlavniho mésta Prahy -
Jihoceského kraje Ptipravuji
Jihomoravského kraje Ptipravuji
Karlovarského kraje Ano
Kraje Vysofina Ne
Kralovehradeckého kraje Ne
Libereckého kraje Ne
Moravskoslezského kraje Ne
Olomouckého kraje Ne
Pardubického kraje Ne
Plzeniského kraje Ne
Sti‘edoceského kraje Ptipravuyji
Usteckého kraje Ne
Zlinského kraje -

Zdroj: vlastni

Kromé online dotaznikového formuléfe jsme se dotazovali vedoucich vzdélavacich
vycvikovych stiedisek, zda maji jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby zaveden
metodicky pokyn. Ziskali jsme odpoveéd z 12 ZZS, data ndm chybi ze ZZS Hlavniho mésta
Prahy a ZZS Zlinského kraje. Zdravotnické zachranné sluzby v Jihomoravském kraji,
Jihoc¢eském kraji a StfedoCeském kraji momentalné piipravuji metodicky pokyn pro
paliativni péci. Zdravotnické zachranné sluzby, které momentaln€ zadny metodicky pokyn
nemaji jsou ZZS Kraje Vyso€ina, ZZS Kralovehradeckého kraje, ZZS Libereckého kraje,
778 Moravskoslezského kraje, ZZS Olomouckého kraje, ZZS Pardubického kraje, ZZS
Plzefiského kraje a ZZS Usteckého kraje.
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7 DISKUZE

Prakticka ¢ast této bakalatské prace na téma ,,Paliativni péce v prostiedi zdravotnické
zachranné sluzby“ se zaméfovala na zjiSténi soucasného stavu paliativni péce na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Zajimali nds postoje zdravotnickych zachranait
Kk problematice paliativni péce v prostiedi ZZS. Na zakladé vyzkumného Setfeni jsme

stanovili 3 cile a 5 pfedpokladu, které spolu souvisi.

Ve vyzkumném Setfeni jsme oslovili zdravotnické zachranare. Celkem jsme ziskali
258 odpovédi ze vSech 14 zdravotnickych zachrannych sluzeb. Dotaznik byl vytvotfen
pomoci internetového portalu MS Forms Office. Tvofilo ho 20 otazek, kde ve ¢tyfech z nich
byla moznost vice odpovédi a v nékolika otazkach byl prostor, kde se mohli respondenti
vyjadfit vlastnimi slovy. Také jsme oslovili jednotlivé vedouci vzdélavacich vycvikovych
stiedisek a pozadali jsme je o informaci, zda maji nebo se chystaji zavést metodicky pokyn
pro paliativni pé¢i. Po shroméazdéni vSech informaci a ukonéeni dotaznikového Setteni byly
vysledky zpracovdny za pomoci textového procesoru Microsoft Word a tabulkového

procesoru Microsoft Excel do grafii a tabulek.

Prvni dvé otazky byly zaméfeny na charakteristiku sledovaného souboru
respondentli. V prvni otdzce jsme zjiStovali, na kterych ZZS jsou zdravotnicti zachranaii
zaméstnani. ObdrzZeli jsme odpovédi ze vSech 14 ZZS. Z nékterych ZZS jsme obdrzZeli pies
40 odpovédi, ale ze 4 ZZS jsme ziskali pouze jednu odpovéd’. Tento fakt jsme brali na
védomi pii hodnoceni ziskanych dat. V druhé otazce nés zajimala délka praxe respondentli

na ZZs.

Prvni zvoleny cil ,,Zjistit soucasny stav paliativni péce na ZZS v Ceské republice*
m¢él za ukol zjistit, jak se jednotlivée ZZS stavi k problematice paliativni péce. Tento cil se
nam podafilo splnit diky otdzkam ¢islo 3 az 8 v dotaznikovém Setfeni. Zajimalo nas, zda
maji zdravotnicti zachranaii moznost vzdélavani v oblasti paliativni péce. Z celkovych 258
respondentl jsem se dozveédéli, Ze necela polovina (49 %, 126 respondentil) je podporovana
ve vzdélavani. OvSem pokud jsme tyto respondenty rozdélili dle jednotlivych ZZS, ukézalo
se, ze muzeme jednoznacné€ oznacit za podporujici ZZS v dal§im vzdelavani paliativni péce
pouze ZZS Plzenského kraje, ZZS Jihomoravského kraje a ZZS Karlovarského kraje. Pokud
zdravotniCti zachranafi uvedli, Ze maji moZnost dal§iho vzd€lavani tak to bylo formou
seminafe ¢i workshopu pofadanym vzdélavacim vycvikovym stfediskem, také se ucastni

kurzi poradanych napiiklad Centrem paliativni péce. Piesto 165 (64 %) respondenti uvedlo,
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7ze maji zajem o dal$i vzdé€lavani v oblasti paliativni péCe. Pefan ve své publikaci
»Approaching the End of Their Lives Under Blue Lights and Sirens* také uvadi, ze vétsina
zdravotnickych zachranait nejen v Ceské republice povazuje za nutné ziskat dalsi vzdélani

V této oblasti. (Petfan, 2021)

Déale nas zajimalo, zda péce o paliativni pacienty zacind jiz na zdravotnickém
operacnim stfedisku. Ptali jsme se, zda maji ZZS specialni klasifikaci pro tyto vyjezdy, jako
naptiklad na ZZS Plzenského kraje, kde maji indikaci ,,Paliace 11*. Celkem ¢tyfi ZZS maji
jiz zavedenu podobnou klasifikaci, a to ZZS Hlavniho mésta Prahy, ZZS Karlovarského
kraje, ZZS Plzeiského kraje a ZZS Usteckého kraje. Na ZZS Stfedodeského kraje a

Jihomoravského kraje se bude zavadét. Zbylé ZZS tuto klasifikaci zatim nemaji.

Také nas zajimalo, zda na vyjezdy k paliativnim pacientim vysild zdravotnické
operacni stiedisko néjaké specidlni vyjezdové skupiny. Pouze zdravotnicti zachranati ZZS
Hlavniho mésta Prahy a ZZS Plzenského kraje uvedli, ze tyto vyjezdové skupiny maji.
Ackoliv kdyz jsme se dotazovali, zda si zdravotnicti zachranaii mysli, Ze maji tyto specialni
vyjezdové skupiny vyznam, tak vice jak polovina (157) respondentti uvedla, Ze ano. To, ze
tyto vyjezdové skupiny maji vyznam pro pacienty nam potvrzuje ¢lanek od Centra paliativni
péce ,,Pilotni projekt-Paliativni péce v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby*, ktery
uvadi, ze v obdobi od 7/2021 az 7/2022 byl na ZZS Hlavniho mésta Prahy jednu sménu
tydné zafazen paliatr do vyjezdové skupiny. Tato vyjezdova skupina se potvrdila jako
prinosna, jelikoz doslo ¢astéji k medikaci pacienta a naslednému ponechani v domacim
prostiedi. Bohuzel se tento projekt ukdzal jako financné€ velmi ndkladny. (Centrum paliativni

péce, 2024)

Mizeme tedy fici, Ze soucasny stav paliativni péfe na ZZS je stale v pocatcich.
Nekteré ZZS se o tuto problematiku zajimaji vice a jsou mezi nimi patrné rozdily. Nicméné
celkové je teSeni této problematiky v béhu a vznikaji odborné rady, jak nam ukazuje
Clanek Centra paliativni péCe zvetejnény v zati 2023. ,,Vznikla odbornd rada projektu
Paliativni péce v prostredi zdravotnické zachranné sluzby*. (Centrum paliativni péce, 2023)
Témito ziskanymi daty mizeme potvrdit prvni piedpoklad ,,Predpokladame, Ze moznosti
péce o paliativni pacienty v prostiedi ZZS vzristaji, diky zavadeni konkrétnich

postupii pro péci o paliativné nemocné v PNP.
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Druhy cil, ktery jsme si urcili byl ,,Zjistit postoje zdravotnickych zachranari k
problematice paliativni péce v PNP*. K zjisténi toho cile ndm pomohly otazky 9 az 19 z
dotazniku. Abychom postoje mohli zkoumat, tak nds zajimalo, zjakych davodi se
vyjezdové skupiny ZZS setkdvaji s paliativnimi pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné
péci. Vétsina respondentt (73,1 %) ndm uvedlo, Ze to bylo z diivodu progrese piiznakt
provazejici zakladni onemocnéni. Centrum paliativni péce uvadi v ¢lanku ,,Paliativni péce
V prostredi zdravotnické zachranné sluzby* data, ze vyjezd ZZS Hlavniho mésta Prahy
predchazi dvéma tietinam oc¢ekavanych umrti v nemocnici. Uvadi, Ze v Praze to jsou 2300
paliativné relevantnich pacienti ro¢né. (Centrum paliativni péce, 2024) Vyjezdy k
paliativnim pacientliim mohou byt vice psychicky zatézujici nez ty ostatni. At’ uz z diivodu
naro¢n&jsi komunikace s pacientem, jeho rodinou ¢i blizkymi, litosti k pacientovi anebo

nedostatkem zkuSenosti s témito pacienty.

V nasem dotazniku ptes polovinu (51,5 %) zdravotnickych zachranait uvedlo, Ze ne
kazdy vyjezd k paliativnimu pacientovi je pro né psychicky zatézujici a pro 13,7 % zatézujici
jsou. Pro 33,6 % respondentu tyto vyjezdy vice zatézujici nejsou a zbylych 1,2 %
respondentt uvedlo, ze nevi. Témito ziskanymi daty tudiz nemiizeme jednoznaéné potvrdit
druhy ptedpoklad ,,Predpokladime, Ze vyjezdové skupiny pocituji vetsi psychickou
narocnost vyjezdii k paliativnim pacientiim neZ pri vyjezdech na nepaliativni pacienty®.

(13991

Jelikoz odpovéd’ ,Jak ktery vyjezd, nemizeme oznacit jako ,,Ano* ¢1,,Ne*.

Respondenti vSak v dalsi otdzce méli moznost uvést ve volné odpovedi z jakych di-
jezdy k pediatrickym pacientiim v paliativni pé¢i anebo napiiklad mladsi pacienti, kteti maji
rodinu s détmi. Také nam respondenti zminili ve volné odpovédi, Ze nemaji dostatek zkuse-
nosti s paliativnimi pacienty a tim padem jsou si nejisti v postupech péce. Tento fakt nas
opét piivadi k problematice vzdélavani v oblasti paliativni péce, které by mohlo dodat jistotu

zdravotnickym zachranatim.

Slama uvadi Vv knize ,,Paliativni medicina pro praxi*, ze efektivni komunikace je
uzce spjata s péCi o paliativni pacienty. (Slama et. al., 2022) Fakt, ze je komunikace velmi
dilezita pti péci o paliativni pacienty se nam potvrdilo, kdyZ nejcastéjsi volbou odpovédi,
duvodu slozité komunikace s rodinou ¢i blizkymi osobami (43,2 %) a druhym nejcastéj$im

divodem byla komunikace pfimo s pacientem (19,1 %). Témito ziskanymi daty se nam
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potvrdil tieti ptedpoklad ,,Predpoklidame, Ze pro zdravotnické zachranare jsou vyjezdy k

vevr

blizkymi osobami*,

Abychom mohli zkoumat, zda délka praxe zdravotnickych zachranaiia ovliviiuje
jejich postoj k paliativni pé¢i, tak jsme vyuzili otazku Cislo 2, kde nam respondenti uvedli
jejich délku praxe. V celkovém souboru respondentti byla nejméné zastoupena cast, ktera
pracuje na zdravotnické zachranné sluzbé méné néz 1 rok (6 respondentti) a 1 az 4 roky (35
respondentli). Zbyly pocet respondentii se rozdélil na témer shodné tietiny. Timto jsme
ziskali podobny pocet odpovédi od respondentti s délkou praxe 5-10 let (71 respondentt),
11-20 let (73 respondentit) a vice jak 20 let (73 respondentil). Ze ziskanych dat jsme zjistili,
ze pokud jsme vzali nejcastéjsi odpoveéd v kazdé skupiné dle délky praxe tak vysledek byl,
ze vSechny skupiny respondent se chtéji dale vzdélavat v oblasti paliativni péce bez ohledu
na délku praxe. Tento vysledek nds mile ptekvapil. To Ze se chtéji dale vzdélavat vSechny
vékové kategorie, hlavné i ti s nejdelsi délkou praxe miize byt zptisobeno tim, Ze paliativni
medicina se v Ceské republice zacala rozvijet az v 90 letech minulého stoleti. To znamens,
Ze V obdobi studia byli jejich moznosti vzdélavani v oblasti paliativni péce velmi omezené
a problematika paliativnich pacientli v pfednemocni¢ni neodkladné péci se v té dobé
nediskutovala tolik jako je tomu dnes. Pefina uvadi v ¢lanku ,,Historie paliativni péce*, ze
prvni oddéleni paliativni mediciny vzniklo v roce 1992 (Petina, 2016). Kabelka zmifuje ve
svém ¢&lanku ,.Jak vznikala specializovand paliativni péce v Ceské republice™ to, ze az od

roku 2004 existuje atesta¢ni obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti (Kabelka, 2020).

Dale jsme sledovali, zda délka praxe zdravotnickych zachranaii ovliviiuje vnimani

psychické narocnosti vyjezdl k paliativnim pacientim. Nemuzeme vsSak fici, Ze by pro

vewvr

24

ze skupiny respondenti s nejdelsi délkou praxe, tedy vice jak 20 let. To mlize byt zptisobeno
tim, Ze respondenti s délkou praxe vice jak 20 let se nachazeji ve veéku, kdy premysli vice
nad smyslem zivota, starnutim a smrti. Blatny uvadi v knize ,,Psychologie celozivotniho
vyvoje“, ze v obdobi star$i dospélosti (45-60 let) je v tomto stadiu vyvoje jednim z
se smrt (Blatny, 2016). Témito ziskanymi daty muizeme potvrdit Ctvrty predpoklad
wPredpokladame, Ze s narustajici délkou praxe zdravotnickych zdachrandrii se meni jejich

postoj k péci o paliativni pacienty*.
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Posledni stanoveny cil ,,Zjistit, zda maji ZZS v CR vypracovan vnitini predpis k
poskytovani paliativni péce souvisi i s poslednim piredpokladem. Tento cil se ndm podafilo
splnit pomoci otazky ,,Mate na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé zaveden metodicky
pokyn pro paliativni peci?*, kterou jsme polozili vedoucim vzdélavacich vycvikovych
stiedisek na vSech zdravotnickych zachrannych sluzbach. Ziskali jsme odpoveéd od 12 ZZS,
bohuzel nam chybi odpovéd’ od ZZS Hlavniho mésta Prahy a ZZS Zlinského kraje. Diky
¢lanku ,,Paliativni péce v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby *“ publikovaném centrem
paliativni péce, ale vime, ze ZZS Hlavniho mésta Prahy a ZZS Zlinského kraje maji
metodicky pokyn pro paliativni péci (Centrum paliativni péce, 2024). Jedina dalsi zdravot-
nickd zachranna sluzba, kterd ndm potvrdila, Ze maji zaveden metodicky pokyn je ZZS
Karlovarského kraje. Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského, Jihoceského a
Stfedoceského kraje ptipravuji metodicky pokyn pro paliativni péci. Zbylé zdravotnickeé
zachranné sluzby aktualné zadny metodicky pokyn pro paliativni péci nemaji. Témito
ziskanymi daty se nam paty predpoklad ,,Predpokiaddime, Ze vétsina oslovenych ZZS v CR

bude mit vypracovan vnitini predpis k poskytovani paliativni péce‘ nepotvrdil.

Centrum paliativni péce, ale uvadi v ¢lanku ,,Paliativni péce v prostiedi zdravotnické
zachranné sluzby*, ze metodicka podpora, kterou poskytuji zdravotnickym zachrannym
sluzbam, pomaha se zménami v moZnostech feSeni tisnovych volani pacientl v paliativni
péci. Ditlezitou soucasti metodické podpory je snaha o zavedeni ,,Konsensudlniho
doporuceni pro péci o pacienty v terminalnim stavu v podminkach urgentni mediciny*, ktery
popisuje optimalni postupy pii péci o pacienty vyzadujici paliativni péc¢i ve zdravotnickych
zachrannych sluzbach a byl schvalen Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof a

Ceskou spolecnosti paliativni mediciny.

Diky doporu¢enym zménam v metodickému pokynu mohou zdravotnickd operacni
sttediska snadnéji rozpozndvat paliativné relevantni pacienty. Dale uvadi, ze je vhodné
navazat spolupraci s poskytovateli obecné i specializované paliativni péce v daném kraji. Jak
uvadi Centrum paliativni péce v Clanku ,.Pilotni projekt-Paliativni péce v prostredi
zdravotnické zachranné sluzby*, kde na ZZS Hlavniho mésta Prahy od listopadu roku 2011
mohou vyjezdové skupiny predavat pacienty piimo do ambulance paliativni mediciny Cesta

domu (Centrum paliativni péce, 2024).
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V posledni volné otdzce dotazniku méli respondenti moznost vyjadfit se k
problematice paliativni péce na zdravotnické zachranné sluzbé. Celkem se nam vyjadiilo 60
zdravotnickych zachranaii, z nichz nejcastéjsi (35 %) odpovedi bylo, ze zdravotnicka
zachranna sluzba by paliativni pacienty primarné fesit nemeéla. Samoziejmé pokud
paliativniho pacienta postihne nahle vzniklé onemocnéni jako je naptiklad cévni mozkova
ptihoda, tak tento pacient urcité¢ patii do péce ZZS. Problémy nastdvaji u pacientl a jejich
blizkych, ktefi ¢asto viibec nevi o moznostech paliativni péce anebo netusi, jaké mohou pfijit

zmény zdravotniho stavu s progredujicim onemocnénim a jsou pak vydéSeni a volaji ZZS.

Problematika paliativni péce je velmi komplexni, jde mimo jiné i o financni i
personalni zajisténi poskytovatelti obecné i specializované paliativni péce. Dokud ale nebude
dostate¢na edukace pacientll v oblasti paliativni péce, nerozsifi se moznosti domaci a
ambulantni paliativni péce ¢i spravné fungujici prakticti 1¢kati, tak bude déle zdravotnicka

zachranna sluzba prozatimnim feSenim této problematiky.

Timto vyzkumnym Setfenim jsme popsali souCasny stav paliativni péce na
zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Z vyzkumu vyplyva, Ze mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami jsou rozdily v pfistupu k problematice
paliativni péce. Dle naseho ndzoru by vSechny zdravotnické zachranné sluzby profitovaly ze
zavedeni metodického pokynu. To by mohlo vést ke zkvalitnéni celkové péce o paliativné
relevantni pacienty, ktefi by nemuseli byt tak casto transportovani do zdravotnickych
zafizeni. Vétime, Ze se pfidaji dalsi zdravotnické zadchranné sluzby, které budou edukovat
své zaméstnance a zavadét metodické pokyny. Déle z vyzkumu vyplyva, ze postoje
zdravotnickych zachranaii k problematice jsou pfevazné pozitivni. Zdravotni¢ti zachranafi
maji zdjem o dalsi vzdélavani v této oblasti, ale zaroven si uvédomuji, Ze zdravotnicka
zachranna sluzba by se v n€kterych ptipadech o paliativni pacienty primarn¢ starat neméla.
Také vétime, Ze zavedeni metodickych pokynti by mohlo dodat potiebné informace
a moznosti, jak se 0 paliativni pacienty v pfednemocni¢ni neodkladné péci co

nejlépe postarat.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyvala problematikou paliativni péce v prostiedi
zdravotnické zachranné sluzby. Ukolem této bakalaiské prace bylo zjistit sou¢asny stav
paliativni pé&e na zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. Veskeré ziskané
informace z literatury a internetovych zdroji k tomuto tématu jsou zminéné v teoretické
Casti této bakalarské prace, kde je podrobné probrana paliativni péce a zdravotnicka
zachrannd sluzba. Na pocatku zpracovani této prace, jsme si urcili 3 cile, které se nam
podaftilo splnit pomoci dotaznikového Setfeni uréeného pro zdravotnické zachranaie. Déle
jsme pokladali otazky vedoucim vzdé€lavacich a vycvikovych stfedisek jednotlivych ZZS v

CR. Tato ziskana data nam umoznila potvrdit 3 pfedpoklady a 2 piedpoklady vyvratila.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze se pfistup k paliativni péci mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami lisi. Nékteré jiz pracuji dle metodickych pokynd, jiné
se na n¢ pripravuji a prosSkoluji své zaméstnance, ale stale jsou ZZS, které této problematice
nevénuji tolik pozornosti. Také jsme zjistili postoje zdravotnickych zachranaii k paliativni
péci v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ty jsou pfevazné pozitivni a zdravotnicti zachranati

se zajimaji o problematiku paliativni péce.

Zpracovanim tohoto tématu byl utvoren materidl o souasném stavu paliativni péce
na ZZS v Ceské republice a také o tom, jak zdravotniéti zachranafi vnimaji tyto pacienty.
Tato bakalaiskd prace poskytuje aktualni informace o paliativni péci v prostiedi
pfednemocniéni neodkladné péce v Ceské republice v roce 2024. Jsme si védomi, Ze téma
nebylo v této praci zcela vycerpano a mohlo by byt rozsifeno o dalsi oblasti, napt. dalSim
rozpracovanim v diplomové praci. Radi bychom také ziskana data a poznatky publikovali v

odborném casopise.

Zéaveérem lze fici, ze téma paliativni péCe je stale aktudlni na zdravotnickych
zachrannych sluzbach a vzhledem ke starnuti populace, bude pravdépodobné riist i pocet
paliativné relevantnich pacientii. Diky zvolenému tématu jsem mél mozZnost rozsifit své

znalosti o této problematice, ktera je mi blizka a ziskat cenné informace z tohoto prosttedi.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Paliativni péce v prostredi zdravotnické
zachranne sluzby

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Tomas Travnicek a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni. Chtél bych Vas zdvorile pozadat o trochu Vaseho casu a vyplnéni dotazniku pro prizkum
k mé bakalarské praci s nazvem ,Paliativni péce v prostredi zdravotnické zachranné sluzby". Vyplnéni dotazniku je
anonymni a Vase odpovédi budou analyzovany a pouzity k tvorbé praktické casti bakalarské prace. Odpovédi mohou mit
jednu, v nékterych pripadech i vice odpovédi.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

Travnicek Tomas

* Povinné

1. Jsem zaméstnancem zdravotnické zachranné sluzby kraje: *

O Plzenského kraje

O Karlovarského kraje
O Jihoceského kraje

(O Usteckého kraje
Libereckého kraje
Stfedoceského kraje
Hlavniho mésta Prahy

Kralovehradeckého kraje

QO D O g 0

Pardubického kraje
O Kraje Vysocina

O Jihomoravského kraje
O Olomouckého kraje
(O 2zZlinského kraje

O Moravskoslezského kraje



2. Jak dlouho pracujete na zachranné sluzbé? *

O <trok
O 1-4aroky
O 5-10kt
O 1-20let
O >201et

3. Mate zajem se dale vzdélavat v oblasti paliativni péce se zamérenim na prednemocnicni
neodkladnou péci? *

O Ano
O Ne

O Nevim / nepremyslel/a jsem o tom

4. Podporuje Vas zaméstnavatel dalsi vzdélavani v oblasti paliativni péce? *

O Ano
O Ne
O Nevim

5. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ,,ano”, tak jaké moznosti mate? (moznost
zvolit vice odpovédi)

D Kurz pofadany jinou organizaci (napf. Centrum paliativni péce, apod.)
D Seminar ¢i workshop poradany VVS

D Prezentace (e-learning)

D Jiné



6. Ma vase operacni stredisko vytvorenou specialni klasifikaci pro vyjezdy k paliativnim
pacientim? *

O Ano
O Ne

O Bude se zavadét

O Nevim

7. Existuje na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé jiny pfistup k vyjezdiim k paliativnim
pacientim? Paliativni tym ¢i vyjezdové skupiny RV uréené pro paliaci? *

O Ano
O Ne

O Bude se zavadét

O Nevim

8. Myslite si, Ze je dostateénym feSenim pro paliativniho pacienta vyjezd s klasifikaci
Paliace 11" pouze pro vyjezdovou skupinu RV? *

O Ano

(O spise ano
(O spisene
O Ne
O

Nevim

9. Pokud mate zkusSenost s vyjezdem k pacientovi v paliativni péci, uved'te, z jakého
divodu byl vyjezd indikovan. (Pokud zkuSenost nemate, zaskrtnéte prvni moznost a
pokracujte vyplnovanim dotazniku otazkou ¢.20) *

D Nemam zkusenost s vyjezdem k pacientovi v paliativni péci

Progrese priznakd provazejici zakladni onemocnéni (napf. progrese dudnosti, bolesti)

D Zdravotni problém, ktery nesouvisel se zakladnim onemocnénim (napf. traz)
D Jiné



10.

11

12.

13;

14.

Kolikrat jste se za posledni rok setkali s paliativnim pacientem?

O S timto typem pacientl se nesetkavam

O 14

@)
O >0
O

>20

. Jsou pro Vas osobné vyjezdy k paliativnim pacientim vice psychicky zatézujici nez jiné

vyjezdy?
O ano
O Ne
(O Jak ktery vyjezd

O Nevim

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ,,ano”, tak ¢im jsou zatézujici?
D Narocna komunikace (pac. v terminalnim stadiu nemoci)
D Naroéna komunikace (rodina, osoby blizké paliativniho pacienta)

Regenim stavu je transport do zdravotnického zafizeni

O
D Litost k pacientovi
U

Jiné

Mate zkuSenost s vyjezdem k pacientovi v paliativni péci, kdy jste osobné z mista
udalosti Fesili dostupné moznosti pro pacienta?

O Ano
O Ne

Pokud ano, popiste prosim konkrétné jakou mate zkusenost. (Napr. telefonicky jste
kontaktovali praktického lékare nebo primo paliatra, setkali jste se sestrou domaci péce)

O 1Jiné



15. Vyuzivate osobné ponechavani paliativnich pacientii tzv. ,,na misté“?

O Ano
O Ne

16. Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ,.ano”, tak jak ¢asto vyuzZivate , ponechani

na misté“?

(O Kazdy vyjezd
O dasto

(O obeas

(O Ojedinéle
@)

Témeér viibec

17. Setkavate se casto s pacienty, ktefi nemaji dobfe nastavenou paliativni péci a
opakované volaji ZZS?

O Ano
O Ne
O Nevim

18. Mate zkusSenost s vyjezdem, kdy jste pacienta v paliativni péci transportovali do
nemocnice (tzn. nebyl medikovan a ponechan na misté)?

O Ano
O Ne

O Nevim/nevzpominam si

19. Pokud jste odpovédéli na predchozi otazku ,,ano”, uved'te z jakého duvodu:

O Pacient mél zdravotni problém, ktery nesouvisel se zakladnim onemocnénim (napf. trauma Ibi po padu z postele
nebo akutni bolest bricha)

Progrese zdravotniho stavu, kterd neumoznila pacienta ponechat na misté (napf. progrese dusnosti)

O Deficit péce ze strany pecujicich
O Jiné

20. V pripadé, Ze mate k této problematice jakékoliv jiné sdéleni, zkusenosti z praxe nebo
podnét, tak Vas Zadam o sdéleni ve formé volné odpovédi nize.
Dékuji za pripadné podnéty a vyplinéni dotazniku.

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Hlavniho mésta Prahy

Priazkum na ZZS HMP
‘ Jména a pfijmeni:: Tomas Travnitek ‘
‘ E-mail:: I travnice@students. 2cu.cz ‘
‘ Téma prace:: Paliativni péfe v prostfedi zdravotnické zachranné sluZby ‘
Datum odevzdani
bfezen 2024

price:: en

Skola:: Fakulta zdravotnickych studii 2EU v Plzni

Nazev studiiniho | 5, otnicks zachrandfstyi

oboru::

Vedouci prace:: Mgr. Eva Pfefferova

Kontakt na

vedouciho price:: e ——
‘ Untitled hidden: | ‘
‘ Typ préce:: | bakaldfskd ‘

2Zjistit souasny stav paliativnl pé€e v prostfedi pfednemocniéni

Hlavni cil prace::
péfe.

Zjistit, zda maji 225 v £R vypracovan vnitfni pfedpis k poskytovani
DIIE cile price:: paliativni péce. Zjistit postoje zdravotnickych zachranafl k
problematice paliativnl péée v PNP.

kvantitativni metoda vwzkumu formou online dotaznikového

Metodika:: Eatfen!

Pfinos pro Z25 Poskytnuti dat pro Géel porovnani stavu paliativni péée na
HMP:: zachrannych sluibdch.

Souhlas:: Souhlasi se zpracovanim osobnich Gdajl

Zdroj: vlastni



Piiloha 3 Souhlas s vyzkumnym Setifenim ZZS Jihoceského kraje

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE
K: 48199931, B. Némcove 1931/6, 37001 Ceske Bodéjevice, tel 387 762 115, www.arsjcher

g —

et

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI NA ZZS JEK

VYPLNI ZADATEL
Jméno a prijmeni Zadatele, titul Tomas Travnitek
Telefonni Eislo a e-mail Zadatele 773 569 793, travnice @ students.zcu.cz
Skola, fakulta, katedra Fakulta zdravotnickych studii zipadoteské

univerzity v Plzni

KATEDRA ZACHRANARSTVI,
DIAGNOSTICKYCH OBORU A VEREINEHO
ZDRAVOTINICTVI

Adresa Skoly, fakulty Husova 64/11, 301 00 Plzen

Studijni obor, ro¢nik Zdravotnické zachranafstvi, 3 rotnik

Typ prace Hakaldfska

Nilzev price Paliativni péée v prostredi zdravotnické zachranné
sluzby

Cil price Zjistit soucasny stav paliativni péée a postoje

zdravotnickych zachranafi k paliativni pééi,

Jméno vedouciho price, kontakt Mgr. Eva Plefferova
Metody vyzkumu: »  dotaznik v elektronscké podobe
#  dotazik v elektronicke podobe » 20 otizek

» tozhovor s pracovnikem ZZS JEK

#  kazuistiha
Specifikujte potet otazek/rozhovord/kazuistik
Zahajeni vyzkumu 3204

Ukonéeni vyzkumu 29.2.2024

Kde budou vysledky price prezentoviany | Budou souéasti bakalarské price a budou prezentovany

phi jeji obhajobé

Budete ZZS JEK uvadét jako zdroj dat Ano

Pfinos pro ZZS XK Poskyinuti dat pro el porovnani stavu paliativni péée
na zichrannych sluzbach,

Potvrzujeme, 2¢ Zadatel je studentem nadi §koly (datum, podpis, razitko)

JAAnL & privedenr v A mmese Sefenl ex 225 JEK
Sramated



ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE
K- 48199931, B Nomavt 1931/8, 37001 Cesks Rodsjevie, tel. 387 762 115, wwwaanrgha

_ZADOST SCHVALENA FABOSEEANHINGEFA

D, Pt a0, oo BORY zo«Avomlch ZACHRANNA swiu

B m. DiS,, MBA /Z VACH nfms
vodoud VVE 225 JIK 8. Némcové 193176, 370 01 Ceské

1C0: 48199631 Tel.| 387 762 133
Admimstrativi poplatek: uhrazen dne 314&92?“ e B O B ]

Poudeni Zadatele:
Zdravownicka zachranna sluzba Jihodeského kraje (dale jen ZZS 16Ky umoZinge provadéni vyzkumu (dale
jen Vizkum) v rime bakaldfské nebo diplomové prace.

lovice

K podani Zidosti o provedeni vyzkumného Setfeni na ZZS JEK je nezbytné, aby student dodrZel strikine
nistedujici postup. Uvedeny postup je ziroven jedinou moznou cestou, jak uskutednit vyzkum na ZZS
K.

Uchaze¢ o provedeni vyzkumu (dile jen Uchazed) podiva Zadost prostfednictvim tohoto dokumentu,
ktery po dikiadném vyplnéni a podepsini odedle spoletnd splanovanym dotaznikem ni e-mail:

yednlzpvys@arsick o

Do 10 dod od podini 2idost probéhne kontrola spravnosti formalnich ndlezitostl s uchazed ziska
odpovéd” od  povéieného pracovnika  Vazdélavaciho o vyevikového stiediska  ZZS K.
O vysledku rozhodnuti je uchazed vyrozumén e-mailem nejpozdéii do 20 dni od podani Zadost

Po schvaleni vyzkumu je uchaze¢ povinen uhradit administrativni poplatek, ktery je stanoven ve vy
1.000 K& Zaméstnanci ZZS XK a studenti Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich jsou od
administrativaiho poplatku osyobozeni,

Platba bude provedena vyhradné prevodem na (et ZZS JEK, &islo Gttu: 234602215/0300, do poznamky
uvedte: administratival poplalek prijmeni a jméno. Po provedeni platby zasle uchazed potvrzeni
o uhrazeni poplatku na e-maal: vod lon oslzzgok on

Realizace vizkumu:

Dotaznik v elektronické podobé

Dotaznik zadlete jako phlohu k Zadosti o schvileni vyzkumu ZZS JEK neumoXfiuje 2 provoznich
o ekonomickych divedd formu distribuce tidténych papirovych dotazniki. Dotaznik bude v nezménéné
podobé prostiednictvim ZZS JK distribuovan elektronickou formou pHslugnym zaméstnancam, nebo je
uvefeinén na mtranetové siti ZZS JEK. Ucast respondentds v dotaznikovém Setfemi je bezplatnd.
dobrovolna a nelze 5i v pfipadé schvaleni provedeni vyzkumu ze strany ZZS JCK nafidit.

Rozhovor s pracovaiky 278 IKK:

Otdzky piilozte jako ptilohu k 2&dosti o schvdleni vyzkumu, Vyzkum formou rozhovoru je moZny
vyhradné po pfechozim schvalenl ZZS K. Uchazeddm nebudou poskytovany citlivé nebo osobni ddaje
respondent( ani organizace. Rozhovor s pracovnikem ZZS JEK nebude nikterak nahrévan (audia/video).

Kazuistika:
Osobni data ke konkrétnimu piipadu budou anonymizovina. V ramei kazuistiky je mo2né providét vypis

Ladont 0 provesteni vy shumrate dethend na 225 RE
Sadnde 32D

Zdroj: vlastni



Piiloha 4 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Jihomoravského kraje




Zdroj: vlastni



Piiloha 5 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Kralovehradeckého kraje

Wednesday, February 07, 2024 18:53 CET
To

Gretz Jan, MUDT. gretzja@zzskhk.cz Tomas Travnicek

Dobry den,

dotaznik byl distribuovan mezi zaméstnance.
Preji dobrou navratnost.

Krasny den

).Gretz

Zdroj: vlastni

Priloha 6 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Kraje Vysocina

Dobry den,
Vasi Zadost tykajici se shéru dat k BP jsem pfijala,
dotaznik je vyvéien na intranetovych strankdch ZZS KV, jeho vyplnéni je viak zcela na dobrovolnosti zdchranari.

S pozdravem krasného dne

Mgr. Jitka Linhartova

hlavni sestra

tel.: +420 567 571 206

mobil: +420 724 706 426

e-mail: linhartova@zzsvysocina.cz

Zdravotnickd zachranna sluzba

Kraje VysoQiillk bfgk'o Avya
—

Zdroj: vlastni



Piiloha 7 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Karlovarského kraje

JADOST O PROVEDENIPROZKUMU/SETRENf
- 4 4"» .: 'n»"'-,‘ |

Zadatel:
Pfjmenia jméno: Tomas Travnicek...

Adresa trvalého bydliité: Jablonského 35, 32600 Plzeﬂ

Telefon: 773569793 ... EMAILLrAVNICE@SUALNES 2CULCE v

Nazev $koly: : Fakulta zdravotnickych studii Zdpadoceské: |

Adresa: Husova 664/11, 301 00 Plzen
Nazev absolventské prace: Paliativni pé&e v prostfedi zdra:

Vedouci prace: Mgr. Eva Pfefferova.........ummm K

Zidém timto Zdravotnickou zéchrannou sluzbu K
moinost provedeni prizkumu\3etfeniza ucelem:

Zdroj: vlastni



Piiloha 8 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Libereckého kraje

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII ‘ 1 e
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY o]
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci
Yézend

dovolujeme si vis poZidat o povoleni k provedent v
price natéma, Paliativni péte v prostedi zdrayi ¢

préce je student oboru Zdravotnické zichmﬁhtvﬁ F
univerzity v Plzni

Zdroj: vlastni



Piiloha 9 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Moravskoslezského kraje
To

Petr Jasso letr.jasso@zzsmsk.cz travnice@students zcu.cz
225 MSK

Dobry den,

pane Travnicku,

Vasi zadost o vyzkumné Setfeni schvalujeme a dotaznik bude distribuovan zaméstnanciim
775 MSK.

Soucasné uvadim, Ze nase organizace nema pro poskytovani paliativni péce vypracovan
metodicky pokyn, nicméné indikace je zahrnuta v operaénim fizeni organizace a lécebny
postup vychazi z obecné platnych zasad urgentni mediciny.

S pozdravem

Petr Jasso

PhDr. Petr Jas3o, MBA

Vedouci vzdélavaciho a vycvikoveho stfediska ZZ5 MSK

Vedouc! tymu pro specializované innosti

Tel: 950 730 464 GSM: 730 576 339

Email: petr jasso@zzsmsk.cz

Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje, p.o.

Ostrava

Vyskovicka 2995/40, Zabfeh

700 30 Ostrava

Zvate, prosim, zda je nutno tuto zpravu vytisknout! Setfeme nae Zivotni prostiedi!

3

e\ —

o

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Olomouckého kraje

FAKULYA ZORAVOTHICKYCH STUDI
P 2APACOGESKE UNIVERZITY
v PLIN|

Zddost pro vslovenoy instituct

ViZena

dovolujemc si vis poZidat o povoleni k provedeni vizkumného el
price na téma , Paliativni péte v prostiedi zdravotnické zichranné
préce je student oboru Zdravotnické zdchrandistvi, Fal 2
univerzity v Plzni

Hiavnim cilem této price j ;e Zjislit soutasny stav p
uchrlniﬂ k pllunvnf '

Zdroj: vlastni

Piiloha 11 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Pardubického kraje

FAKULTA ZORAVOTNICK YCH 5TUDH
P zArADOCESKE UNIVERZITY
v PLZN

Zidost pro oslovenou instituci

Vazend

dovolujeme si vés pozidat o povoleni k provedeni
price na téma , Paliativni péée v prosifedi zdravotnické
priice je student oboru Zdravotnické zichrandfstvi,
univerzity v Plzni

Hiavnim cilem této price je zjistit soudasng stav pa
ﬁc;-.ﬁ:n»kwwtk”m -

Sledovany soubor tvofi zdravotnidli zichranifi.

Zdroj: vlastni



Piiloha 12 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Plzeniského kraje

Odesilatel: Tomas Travnicek (travnice@students.zcu.cz)
Datum: 30.01.2024 14:05

Prijemce: jiri.ruzicka@zzspk.cz
Predmét: Zadost o poskytnuti dat - Travniéek Tomas, FZS ZCU

Dobry den vaZeny pane doktore,

jsem studentem 3. ro&niku bakalafského studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi, na Fakulté zdravotnickych studii,
Zapadocdeské univerzity v Plzni.

V pfiloze tohoto e-mailu Vam zasilam Zadost k vyzkumnému 3etfeni pro
potieby zpracovani bakalarské prace s tématem ,Paliativni péce v
prostfedi zdravotnické zachranné sluzby”. Dotaznik je uréen pro
zdravotnické zachranafe/zachrandafky. Bakalafskou préci zpracovavam
pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové. Jako prilohu k zadost zasilam
dotaznik, ktery je souast mého vyzkumu a data z néj budou pouZita pfi
zpracovani BP.

Chtél bych Vés také poZddat o informaci, zda je na Vasi zdravotnické
zachranné sluzbé zaveden metodicky pokyn (vnitini pfedpis)
pro paliativni péci?

QOdkaz na dotaznik: https://forms.office.com/r/mRbZ4E2q5C

Timto si Vas dovoluji poZadat o vyhovéni mé Zadost a zaslani potvrzeni

zpét na e-mail travnice@students.zcu.cz
Dékuji za spolupréci a pieji pékny den
S pozdravem

Tomas Travnicek
Zdravotnické zachranafstvi, 3. rocnik
Fakulta zdravotnickych studii v Plzni

MUDr. Jifi RuZicka jiri.ruzicka@zzspk.cz Tomas Travnicek

PhDr. Mgr. Antonin Pojeta, DBA, LL.M.

Dobry den,
jsem rad Ze jste se napopaté vyjadril co chcete.... PALIACE 2 za posledni 3 roky -- pocet.

SOuhlasim v Vasim vyzkumem, kontaktujte kolegu Pojetu

MUDr. Jifi RaZicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377 672 111

www.zzspk.cz

Zdroj: vlastni



Piiloha 13 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Stiedoceského kraje

Zdroj: vlastni

Piiloha 14 Souhlas s vyzkumnym $etitenim ZZS Usteckého kraje

Re: Zadost o poskytnuti dat - Travni¢ek Tomas, FZS ZCU

Tuesday, February 13, 2024 10:51 CET
To

o . o
. Vais Lukas yaisukas@zzsuk.cz TomaE Trivnicek

Dobry den,

Vasi Zadost jsem nechal vystavit na vzdélavacim portale, ke kterému maji pfistup vSichni

zaméstnanci. BohuZel, Zadosti o dotaznikové Setfeni je straSné moc, tak uvidite, jakou
budete mit navratnost. LV.

S pozdravem

Zdroj: vlastni



Priloha 15 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Zlinského kr

- e = pimiam

aje

7

Zdroj: vlastni



Priloha 16 Kritéria Rapid-PCST
Kritéria Rapid-PCST:

Onkologicka diagndza s metastdzami, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), srdecni
selhani, amyotrofickd laterdini skler6za nebo roztrousena skleréza (ALS/RS), chronicka

dialyza nebo domdaci oxygenoterapie (“S ¢im se pacient dlouhodobé IECi?"),

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

uz s tim stejnym problémem vickrat neplanované v nemocnici?”);
A zaroven zhorSovani funkéniho stavu (ztrata sebeobsluhy nebo pohyblivosti, slabost,

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

Zdroj:  https://cdn.paliativnicentrum.cz/sites/default/files/soubory/2023-08/konsensualni-
doporuceni-pro-peci-o-pacienty-v-terminalnim-stavu-v-podminkach-um-def.pdf



