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The perspective of paramedics on palliative care in pre-hospital emergency care
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palliative care in pre-hospital emergency care and the connection between them, therefore between
palliative care and emergency medicine. The goal of the bachelor's thesis is to find out the
procedures and attitudes of the employees of medical emergency services to patients in the terrain,
who are already in the terminal stage of life.

The theoretical part mainly contains an approach and description of the issue of palliative care,
pain and its treatment, juristic and ethical aspects of dying, what the emergency medical service
is, and how it is involved in the field of patient care in the terminal stage. It will describe where
the direction of palliative care is developing in pre-hospital emergency care and will show what

the educational options are for paramedics, doctors and other health care workers in palliative care.

The practical part, in the form of a questionnaire survey, then ascertains the experiences,
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I 4
Paliativni péce je velmi mladym a aktudlnim ,,oborem* ve zdravotnictvi, nebot’ péce a podpora
lidi s pokro¢ilym a Zzivot ohrozujicim onemocnénim se stava dilezitym tématem vetejného

zdravotnictvi s nutnym zajisténim nejen zdravotné socialni péce (Stjernsward et al., 2007).

Kvalita péCe se ve zdravotnickych zafizenich ve svét€¢ zvySuje. Nemocni¢ni piistroje jsou
po technické strance lepsi, zavadi se nové techniky a postupy pii 1€cbé a feSeni jednotlivych situaci.
Tim, jak se zvySuje kvalita péce, se také v poslednich letech klade diiraz na etické aspekty umirani
a dliraz na dustojnou smrt. Paliativni péce se nezavadi pouze do prostor zdravotnickych zatizenich
(nemocnic a dal$ich), ale také na zdravotnické zachranné sluzbé. Na vysokych skolach se vyucuje
o paliativni péci a paliativni medicin€, provadi se rizna odborna postgradualni Skoleni a kurzy

pro lékare a nelékatsky zdravotnicky personal véetné zdravotnickych zachranata.

Paliativni péce je interesantni jeji rozmanitosti a odlisnosti od ostatnich forem péce. Pojednava
o emocich a pocitech daného jedince a netesi pouze symptomatologickou 1é¢bu, ktera je ale také
jeji soucasti. Je dalezité si uvédomit, ze v posledni fazi zivota u pacienta v terminalnim stadiu
to nejsou pouze Iéky, které 1é¢i symptomy onoho onemocnéni, ale také slova, ktera pacientovi
pomahaji S vyrovnanim zavazného onemocnéni. Paliativni péfe zahrnuje péci o pacienta
a jeho blizké, ktera pokryva jak farmakologickou, tak psychosocialni a spiritualni rovinu. Resi se
pfani rodiny a pacienta, napi. realizace svatby, dofeSeni zavéti a dédictvi a mnoho dalSiho.
Nedilnou soucasti je také pomoc pti organizaci péce v domacim prostiedi prostiednictvi zdravotné
socialni pracovnice (ZSP). ZSP vyfizuje zadosti o ptispévek na péci, prondjem polohovatelnych

luzek a dalSich zdravotnickych pomucek.

Dle zdravotnické statistiky zfizované Ustavem zdravotnickych informaci a statistik CR v roce
2020 doslo k téméf ve dvou tietinach (61,2 %) vSech umrti v nemocnici €1 1é¢ebném ustavu,
celkem se jednalo o 78 108 lidi. Dalsich 10,7 % umrti se odehralo v riznych zaftizenich socialni
péce a v domacim prostiedi zemiela vice neZ pétina osob, bezmala 25% vsech tmrti (UZIS CR,
2021).

S problematikou paliativni péce jde ruku vruce také zdravotnickd zachrannd sluzba,
ponévadz vyjezdy k pacientim v termindlnim stadiu jsou velice Casté. Pecujici rodina ¢i blizcei,
ktefi se staraji o terminalné¢ nemocného, se béhem ndhlého zhorSeni stavu obraceji prave
na zéachranafe. V tomto piipadé volaji tisnovou linku 155 z divodu stresu a nevédomi,
Cco V této situaci délat. I pfes pfani pacienta a rodiny, ktefi nechtéji svého blizkého transportovat

do nemocnice, je transport do nemocnice V této situaci obvyklym postupem. Ro¢né zhruba
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u 70 tisic Umrti je pfic¢inou ocekavatelnd progrese nevylécitelného onemocnéni.
V poloving¢ piipadi knim pied koncem zivota vyjede zdravotnicka zachranna sluzba.
V téchto piipadech cast pacientii skon¢i na urgentnich pfijmech a na akutnich luzkach
zdravotnickych zafizenich. Pfiblizn€¢ 11 tisic pacienti rocn¢ zdravotnickd zachranna sluzba
ptreveze v poslednich tfech dnech zivota do nemocnice, kde nasledné umiraji (Loucka, Centrum

paliativni péce).

To je ditvod, proc¢ je dulezité brat ohled na paliativni péci nejen ve zdravotnickych zatizenich,
ale také v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Nebot' zachranafi, lékafi a jini pracovnici

zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou toho nedilnou soucésti.

Hlavnim pfinosem bakalafské prace je prohloubit povédomi o problematice paliativni péce
jak v nemocni¢nim prostiedi, tak i vtom piednemocni¢nim. Ukolem a cilem neni pouze
nashromézdit potfebna data pro vyzkum, ale také probudit z4jem o rozsifeni svych odbornych

znalosti a viibec z4jem o tento obor.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Teoretickym cilem je pfiblizit a popsat problematiku paliativni péce v obecné roving,
co je to zdravotnicka zachranna sluzba, a jak se angazuje v oblasti péce o paliativniho pacienta.
Popsat, kam se vyviji smér paliativni péce v prednemocni¢ni neodkladné péci. Podivat se,
jaké jsou moznosti vzdélani pro zdravotnické zachranate, 1ékare a dalsi pracovniky zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Dale si fict néco o pravnim a etickém aspektu umirani a také, co je to bolest,

jak se hodnoti a jaké mame moznosti 1é¢by bolesti.

Prizkumnym cilem je zjistit, jaky pohled maji zdravotnicti zachranafi a dalSi pracovnici
zdravotnickych zachrannych sluZeb na problematiku paliativni péce v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, jaké jsou jejich postupy a metody, a jaké maji zkuSenosti s paliativnim pacientem

Vv ptfednemocni¢ni neodkladné péci.

Dil¢im cilem v rdmci dotaznikového Setteni, které bude zvoleno jako metoda pro naplnéni
prizkumného cile, bude vyclenéno nékolik otdzek k posouzeni Grovné odbornosti a pfipravenosti

respondentl v oblasti paliativni péCe a snahou bude také identifikovat potieby dal§iho vzdélani.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast bude pojednavat o problematice paliativni péce. Bude zde vypsana jeji definice,
rozd¢leni paliativni péce, a kde se tato péce muze poskytovat. Déle teoreticka ¢ast bude zaméfena
na pravni a etické aspekty umirdni, na léCbu bolesti a v neposledni fadé také o samotné

zdravotnické zachranné sluzbé a jejim plisobeni v oblasti paliativni péce.

2 PALIATIVNI PECE

V prvni kapitole teoretické ¢asti se zamétime na obecnou definici paliativni péce a jeji rozdéleni
na paliativni pé¢i obecnou a specializovanou. Dale si popiSeme, na jakych mistech mtze byt
paliativni péce poskytovana, kdy je zahajena paliativni péce a jiz se nejedné o 1écbu kurativni,

a jak se vyvinula paliativni péce a paliativni medicina v Ceské republice.

2.1 Definice paliativni péce

Definic paliativni péce je mnoho, a proto ptikladem takové definice miize byt naptiklad nas zakon
o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani — tj. zakon ¢. 372 / 2011, §5 pismeno h),
kde se paliativni péce definuje jako ,.druh zdravotni péce, jejiz ucelem je zmirnéni utrpeni

a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.“ (Parlament CR, 2011)

Ceska republika a jeji zékon definuje paliativni pééi timto zpisobem. Obdobnym zptisobem
to definuje i na mezindrodni Grovni svétovd zdravotnickd organizace WHO (World Health
Organization), kterd pfisla s tim, ze paliativni péce je ,.pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality
Zivota pacientii a rodin, kteri celi problémum spojenymi s zivot ohroZujicim onemocnénim,
a to prostrednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni, véasnou identifikaci a naleZitym zhodnocenim
a lécbou bolesti a dalsich problémii fyzickych, psychosocialnich i duchovnich.*“

(Svétova zdravotnicka organizace, 2002)

Nejen v laické spolecnosti mize dochazet k omylu, ze paliativni péce je ekvivalentem péce
hospicové. Dle statistik z Néarodni datové zdkladny paliativni péce (NDZPP) vyplyva,
7e kazdoroéné na nadorové onemocnéni zemte v CR vice nez 27 000 pacientii a z toho v roce 2013
zemfelo pies 2 296 (8,4 %) praveé v luzkovych hospicich (Slama a kol., 2016). Dle toho je zfejmé,
ze procento zemielych pouze v lizkovych hospicich neni veliké, a proto by mél byt kladen daraz
na vSechny zdravotniky, aby byli schopni poskytnout kvalitni paliativni péce. To naptiklad
vyplyvd z Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,O ochran¢ lidskych prav a dustojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich® neboli Charta prav umirajicich, kde jsou ¢lenské staty

vyzvéani ktomu, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné
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nemocnych ¢i umirajicich lidi. Doporu¢eni Rady Evropy spociva v zajisténi oSetfujiciho
persondlu, ktery bude fadné vyskolen a veden tak, aby mohl poskytnout 1ékatskou, oSetfovatelskou
nebo psychologickou pééi v souladu s nejvy$$imi moznymi standardy. Dale toto doporuceni
spociva v ziizeni dalSich ¢i rozsifeni pfipadné stavajicich vyukovych, doskolovacich
a vyzkumnych center pro paliativni medicinu a péci. A v neposledni fadé to spociva v zajisténi,
miniméalné¢ ve vétSich nemocnicich, vybudovani specializovanych oddé€leni paliativni péce,
které mohou nabidnout paliativni medicinu jako soucast kazdé 1¢karské ¢innosti (Doporuceni Rady

Evropy ¢. 1418/1999, 1999).

V onkologii se mimo jiné€ vyuziva také pojem podptirna péce, kde je cilem optimalizovat komfort
pacienta, zajistit jeho fungovani a poskytnout mu socidlni podporu ve vSech fazich
jeho onemocnéni. (Liao et al., 2012). Paliativni a podptirna péce je komplexni péce se zaméfenim
na fyzické, psychické, socialni a duchovni potieby pacienta, ale také jeho blizkych (Polisenska,

b.d.).

V zahrani¢nich ¢lancich se mizeme setkat s pojmem péce o pacienta v zavéru zivota neboli end
of life care, ktery mtze byt pouzivan jako synonymum paliativni péce. Zavérem zivota se rozumi
obdobi jednoho az dvou let, kdy se samotny pacient a také jeho rodina dozvidaji o jeho Zivot
ohrozujici nemoci. Tento pojem se nevyuziva jednotné, nybrz je vymezen jako komplexni péce
o0 pacienta, ktery se nachazi v poslednich hodinach nebo dnech svého Zivota ¢i s progndézou imrti

do Sesti mésici (Izumi et al., 2012).

2.2 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péci, jako 1 jiné druhy zdravotni péce, lze rozdélit na paliativni péci obecnou
a specializovanou. Paliativni ptistup a zapojeni specializované paliativni péce u neonkologickych
pacientll ma zfetelny vyznam a nejsou benefitem pouze pii umirani, nybrz v celém pribéhu
zavazného onemocnéni, to znamena jiz od okamziku stanoveni diagndzy. V tomto kontextu
je paliativni péce mozna také rozdélit na Casnou a terminalni. Dale ji lze také rozdélit dle mista

poskytovani, tomu se vSak bude vénovat jind podkapitola (Slama, 2022).

2.2.1 Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci by meél poskytnou kazdy zdravotnik v rdmci svych jednotlivych
odbornosti a na kazdém oddéleni ve zdravotnickych zafizenich vramci své specializace
(chirurgické oddéleni, interni oddéleni apod.). Rozumi se tim rozpoznani, sledovani a ovliviiovani
toho, co je diilezit¢ pro kvalitu pacientova zivota. Je to naptiklad zakladni 1é€ba symptomd,

respekt k pacientové samostatnosti a efektivni komunikace s nim (Slama a kol., 2011)
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Nérodni zdravotnicky informac¢ni portal (NZIP) ve svém ¢lanku definoval obecnou paliativni péci
jako ,.situaci, kdy se o ¢lovéka na konci zivota se zietelem k jeho pranim a preferencim stard jehO
prakticky lékar, oSetrujici lékar v nemocnici, sestry z domaci péce, a dalsi profesiondlové, kteri
nejsou specialisté na paliativni medicinu, ale znaji jeji zdkladni principy a postupy. Mimo to
obecnad paliativni péce zahrnuje také pravidelné upravovany lécebny plan, ktery vychézi
z preferenci, klinického stavu, pfani a hodnot, adekvatni 1é¢by bolesti a dal§ich symptomi
onemocnéni, kterym dany pacient trpi. Do 1écebného planu patii také socialni poradenstvi
a socialni podpora pro pacienta véetné jeho rodiny (Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS

JEP, 2021).

2.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce vstupuje na scénu ve chvili, kdy onemocnéni pacienta, jeho priabeh
a priznaky daného onemocnéni jsou natolik komplikované, ze jejich komplexni feSeni je jiz
nad rdmec moznosti béZzného oddéleni a jeho persondlu, ktery je schopen aplikovat pouze obecnou

paliativni pé¢i (Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2021).

Tato péce se aplikuje ve specializovanych zatizenich, ktera se vénuji paliativni péci jako své hlavni
¢innosti a maji adekvatné vyskoleny persondl s vyssi trovni profesni kvalifikace. Zdravotnicka
zafizeni by méla byt schopna poskytnout sluzby ve vSech formach péce a podporu pacientim
at’ uz jsou kdekoliv, napt. doma, v nemocnici, v pe¢ovatelském domé ¢i na specializovaném

odd¢leni paliativni péce (Standardy hospicové paliativni péce, 2006).

Mezi specializovana zatizeni paliativni péce lze zatadit naptiklad samotné oddé€leni paliativni
péce, lazkovy hospic ¢i mobilni specializovana paliativni péCe, ambulance paliativni mediciny

a konziliarni tym paliativni péce v nemocnici (Slama, 2022).

2.3 Mista poskytovani paliativni péce

Pacienti v terminalnim stadiu Zivota, kteti t€zi z paliativni péce je mnoho, a mista, kde takovou
péci lze poskytovat jsou riznd. Mlzeme mezi n¢ zaradit samotny domov pacienta, zdravotnicka
zafizeni, a také hospice, které jsou samy o sobé zdravotnickym zafizenim, ale zamétfené

na specializovanou paliativni péci. Hospic miize byt bud’ domaci nebo lizkovy.

2.3.1 Paliativni péce v domacim prostredi
Velké procento pacientli v terminalnim stadiu Zivota si pteji posledni chvile svého zivota travit
doma, se svoji rodinou. Jedna se hlavné o socidlni a psychicky aspekt, kdy domaci prostiedi

na pacienta piisobi nejlépe. Zaroven jsou vSak pacienti, kteti by radi posledni chvile Zivota stravili
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Vv prostiedi zdravotnického zatfizeni z divodu pocitu bezpeci, kde je pomoc na dosah a rychle

dostupna.

Aby mohla byt poskytovdna domdci paliativni péce, musi byt splnény tfi podminky.
Prvni podminkou je, Ze alesponi jeden ¢len rodiny musi byt pfitomen u pacienta 24 hodin denné
a byt schopen ptevzit celodenni péci o nemocného nebo se muze stiidat i vice ¢lenti rodiny.
Druhou podminkou je pak souhlas samotného pacienta s touto formou péce a posledni podminkou
je nutnost tymu odborniki (sester a 1ékait), ktefi budou k dispozici 24 hodin po sedm dni v tydnu,
a to pro ptipady néhle vzniklych komplikaci, k feSeni symptoma atd. Dale je tu pak tym také
pro pecujici a rodinu, kde poskytuje zejména socidlni poradenstvi a psychickou podporu.
Z diivodu, Ze mnoho agentur tuto sluzbu nedokéaze poskytnout kviili nedostatku persondlu, se stava
bohuzel casto to, ze i pfes pfani pacienta zemfit v domacim prostiedi, je ze strany rodiny zavolana
zdravotnickd zachranna sluzba, ktera odveze pacienta do nemocnice a ten nasledné umira ve

zdravotnickém zatizeni (Markova, 2010).

2.3.2 Paliativni péce v nemocnici
Kvalita paliativni pée v nemocni¢nim prostiedi stoupd. Po celém tzemi Ceské republiky
se ve zdravotnickych zatizenich zfizuji paliativni tymy a toto ¢islo nadale stoupa. V roce 2020

podle statistik Ministerstva zdravotnictvi CR bylo ziizeno jiz 40 paliativnich tymt (MZCR, 2020).

Paliativni péce v nemocnicich mize byt zfizovana za pomoci tzv. konziliarnich paliativnich tym,
ktery se skladaji zl1ékafi atestovanych v oboru paliativni mediciny, zdravotnich sester,
psychologli, zdravotné socidlnich pracovnikli ¢i duchovnich. Konziliarni tym slouZi pak jako
expertni poradensky tym pro kolegy z nemocnice a dochazi tedy za svymi pacienty na rizna
oddéleni. Dalsi moznosti paliativni péce v nemocnici je pak samotné lizkové oddéleni paliativni

péce, které funguje na podobny princip jako lizkovy hospic (Loucka, Centrum paliativni péce).

2.3.2.1 Ambulance paliativni mediciny

Jedna se o specializovanou odbornou ambulanci vedenou lékafem se zvlaStni specializovanou
zpusobilosti v oblasti paliativni mediciny neboli paliatrem. Ambulance paliativni mediciny (APM)
se v systému zdravotnich sluzeb bere jako samostatné zdravotnické zafizeni. Obcas je APM
spojena s ambulanci 1éEby bolesti nebo v ramci nemocnice na nékterych pracovistich tzce
spolupracuje s nemocni¢nim konziliarnim tymem paliativni péce (Slama, 2022).

Ambulance paliativni mediciny poskytuji rtizné formy péce, at’ uz pe jednorazové konzilidrni
vySetfeni ¢i pravidelné ambulantni sledovani. Jednorazové konziliarni vysetieni spoc¢iva v 1€cbé
symptomil, komunikace zavaznych zprav, stanoveni planu péfe a pomoc pii zajiSténi péce
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u dalsich specialistil v€etné ¢lentl paliativniho tymu. Jednordzové konziliarni vySetieni vyuzivaji
pacienti se zavaznym pokroCilym onemocnénim. Dale pacienti s chronickym zévaznym
onemocnénim mohou vyuzivat pravidelné ambulantni sledovani s komplexnim managementem
pokroc¢ilého onemocnéni. Piedmétem tohoto sledovani je 1écba symptoml, komunikace,

péce ostatnich Clent paliativniho tymu a dalsi (Slama, 2022).

Nejednd se pouze o jednorazové nebo pravidelné sledovani, co ambulance paliativni mediciny
poskytuje. Jsou to také drobné ,,paliativni* vykony nebo zprosttedkovavaji telefonické konzultace
s ostatnimi lékati v riznych aspektech paliativni péce. Zejména S praktickymi 1ékafi,

ktefi se s pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni setkavaji velice ¢asto (Slama, 2022).

2.3.3 Paliativni péce v hospicich

Hospic miizeme definovat jako zdravotné socidlni zafizeni, ve kterém se persondl stard
o terminalné nemocné pacienty. Je to specializované zatizeni pro zvladani, tlumeni a tiSeni projevii
nevylécCitelnych onemocnéni. Mezi tyto projevy mizeme zaradit tiSeni bolesti, dusnosti, zvraceni,

Gizkosti, strachu a dali (Diakonie, Ceskobratrské cirkve evangelické, 2016).

Doméci hospic neboli mobilni hospic, je pé€e multidisciplindrniho tymu. Tento tym se sklada
z 1¢kaii, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikli, psychologii a také dobrovolnikd,
kteti poskytuji péci rodindm pecujici o svého umirajiciho ¢lena doma. Sluzby domécich hospict
jsou dostupné 24 hodin denn€ sedm dni v tydnu. Mobilni hospic je schopny vyfesit v domacim
prostiedi ndhle vzniklé situace spojené s koncem Zivota. Jejich cilem je i pfes tyto nastalé situace
dopfat nemocnému distojny konec Zivota a zachovat piani zemftit doma. Tyto cile se snaZi naplnit
a zaroven zajistit poskytnuti vysokého medicinského 1 oSetfovatelského standardu (Markova,

2010).

Domacich hospicii v Ceské republice ptibyva a dle aktualizovaného seznamu paliativnich sluzeb

se na Uzemi CR nachézi 92 specializovanych zatizeni doméaciho hospice (umirani.cz, 2024).

DalSim typem je luzkovy hospic. Jak uz nazev napovidd, jedna se o lizkovy typ zafizeni,
ktery poskytuje specializovanou paliativni péci pro pacienty, ktefi se se nachazeji v terminalnim
stadiu a je vhodny pro lidi, ktefi zavér svého Zzivota nechtéji ¢i nemohou prozit doma.
Hospice luzkového typu nabizeji také podporu piibuznym svych pacienti. Ti mohou vyuzit
neomezené navstévni hodiny nebo mohou byt pfimo ubytovéani v prostorach hospice se svymi

blizkymi (Loucka, Centrum paliativni péce).
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2.4 Zahajeni paliativni péce — presun z intenzivni do paliativni péce

V kompetencich oSetiujiciho 1€katfe je rozhodnuti o pfesunu pacienta z péce intenzivni na péci
paliativni. Navrh na né¢j mize navrhnout i nelékaisky zdravotnicky personal, ktery se o pacienta
stard. Vedouci lékatr ptislusného oddéleni pak nese zodpovédnost za zavérecné rozhodnuti
o zahajeni €i nezahajeni paliativni péce. Zahajeni paliativni péce musi byt zapsano ve zdravotnické
dokumentaci. Pied rozhodnutim o zahéjeni paliativni péce musi byt provedeno odborné posouzeni
o zdravotnim stavu pacienta, medicinské odiivodnéni o zahajeni paliativni péCe a nasledné zapsani

do zdravotnické dokumentace. (Patizkova, 2011)

2.5 Paliativni péce v urgentni mediciné

Cilem intenzivni mediciny je zachovani Zivota a zdravi pacienta tim zptisobem, ze se zdravotnicky
personal snazi o odstranéni vyvolavajici pfi€iny zhorSeni pacientova zdravotniho stavu
a poskytnuti postupl organové podpory u nemocnych s reverzibilnim organovym selhanim,
tj. ,,udrzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani.”“ Pokud se na intenzivnim lizku objevi
pacient, ktery je v terminalnim stadiu a netézi jiz z této kurativni 1éCby, je pak dulezité zabezpecit
eliminaci jeho bolesti, zachovani diistojnosti a uspokojeni fyzickych, psychickych, socidlnich
a duchovnich potfeb. Pokud pro pacienta je kurativni 1écba jiz marnd, neni cilem vysazeni

takového 1écebného postupu urychlit umirani nebo zptisobit smrt pacienta, nybrz pouze odstranit

postup, ktery je z medicinského pohledu povazovan za nedostacujici a neucelny. (Patizkova, 2011)

2.6 Vyvoj paliativni pé¢e v Ceské republice

Historie paliativni péée se v Ceské republice zadala utvaiet az v 90. letech minulého stoleti.
V tomto obdobi bylo zdravotnickym pracovnikim vcetné Iékaiti dovoleno vycestovat
na zahrani¢ni staZe, na zakladg, kterych se zacala paliativni péée v CR vice rozsifovat. V roce 1992
bylo tak ziizeno prvni oddéleni paliativni pée v Nemocnici v Babicich nad Svitavou. O tfi roky

pozdé&ji, v roce 1995, byl otevien v Cerveném Kostelci prvni Hospic Anezky Ceské (Slama a kol.,
2020).

Za posledni 1éta se zacalo tvofit n€kolik agentur domécich (mobilnich) hospicti, které poskytuji
paliativni pé¢i v domacim prostfedi. OvSem rozvoj téchto agentur je znacné omezovan
pojistovnami, které nehradi pacientim celou vysi poskytovanych sluzeb. Vyznamnou zménu
pfinesl rok 2004, kdy byl uznan obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. To pfina$§i moZnost
dalSiho rozvoje a zlepSeni dostupnosti pro pacienty v oblasti paliativni mediciny (Slama, Vorlicek,

2005).

24



Samoziejmé 1 vzdélani v oblasti paliativni péce za posledni roky zaznamenalo zlepSeni a diky
Centru paliativni péce, které nabizi nékolik kurzi jak pro zdravotniky, tak i pro nezdravotniky,
je tento obor dostupnéjsi. Centrum nabizi pestrou Skalu kurzd a webinaiti pro vSeobecné sestry,
1ékare, ale také zdravotnické zachranare, ktefi se s paliativné relevantnim pacientem mohou setkat

v pifednemocni¢ni neodkladné ¢i intenzivni péci (Loucka, Centrum paliativni péce).
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3 BOLEST

Bolest lze definovat jako nepfijemna smyslovd nebo emocionalni zkuSenost, jenz vznika
Vv dtsledku akutniho nebo potenciondlniho poSkozeni tkané. Jedna se o subjektivni pocit zavisly
na véku, pohlavi, rase ¢i etniku pacienta. Bolest 1ze rozd¢lit do nékolika typt, naptiklad podle

délky trvani, charakteru bolesti, lokalizace a dalsi (Turzikova, 2022).

»Bolest je jednim z nejcastéjsich symptomii pokrocilych stadii onemocnéni, se kterymi se paliativni

medicina zabyva.” (Skéla, 2011)

3.1 Déleni bolesti

Akutni bolest je zdkladni ochranna funkce s cilem upozornit na nebezpeci posSkozeni organismu,

jenz je symptomem probihajiciho onemocnéni (Hakl, 2009).

Nastava hned bezprostfedné po bolestivém podnétu, ktery miize byt zplisobem napfi. penetrujicim
poranénim, tupym poranénim, zanétlivym onemocnéni a dal§im. Muze trvat pouze vtefiny,
ale 1 nékolik tydni. Akutni bolest zpravidla byva paliva, ostra, Skubava ¢i tepava. Jednat se mtize

o bolesti svala a kloubti, kozni bolesti, koliky nebo i bolesti zubi (gevéik, 2011).

Pokud se bavime o bolesti chronické, jedna se o bolest trvajici déle nez 3-6 mésicii a trva tedy
déle, nez je pro dany typ postizeni bézné. Bolest pietrvava i po dokonceni 1éCby a po uplném
uzdraveni. Z diivodu dlouhého trvani chronické bolesti se mohou dostavit poruchy spanku,

deprese, nechutenstvi, poruchy libida a obecné miize dojit k zhorSeni kvality Zivota (Sevéik, 2011).

Bolest chronicka na rozdil od akutni bolesti neplni jiZ ochrannou funkci, neni symptomem

probihajiciho onemocnéni, nybrz sama se nemoci ¢i syndromem stava (Hakl, 2009).

3.2 Diagnostika a hodnoceni intenzity bolesti

PonévadZ se jedna o subjektivni pocit, existuji rizné nastroje k hodnoceni bolesti. Tyto néstroje
slouzi k hodnoceni bolesti z pohledu pacienta. Dopomaha ndm nastinit stav pacienta a adekvatné
tak pfistoupit k analgetické 1écbé. 1 tyto nastroje na hodnoceni bolesti maji jisté nedostatky,
a proto je nutné o bolesti pacienta poradné mluvit. Zjistit, jak tuto bolest proziva, jaka ta bolest

ma charakter, kdy zacala, zdali mé tlevovou polohu a dalsi (Slama, 2020).

Nejpouzivangj$im nastrojem pro hodnoceni intenzity bolesti je numerickéd Skala (numeric rating
scale). Numericka skala se podobé stupnici VAS (vizudlni analogova $kala), kdy na pfimce se
pohybuje rozmezi ¢isel od 0 az po 10, kdy 0 znamena Zadnou bolest a 10 nejhorsi bolest, kdy to je

jiz k nevydrzeni a je tfeba vyuzit silnou analgezii za pomoci opioidil (Slama, 2020).
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Obrazek 1 Numericka $kala bolesti (Slama, 2020)
Dal8im zptsobem mize byt jiz zminéna VAS stupnice (vizualni analogova Skéla), kdy na 100mm
dlouhou usecku pacient oznaci svou aktudlni bolest. Na jednom konci Gsecky se nachéazi bod,

ktery reprezentuje Zadnou bolest a na protilehlém konci se nachazi nesnesitelna bolest (Slama,

2020).

Nejhorsi

Zadna bolest L,
mozna bolest

Obrazek 2 Vizualni analogova $kala bolesti (Slama, 2020)

Mimo tyto dvé Skély lze pouzit jesté Skalu verbalni, kterd vyuzivd mimiku pacienta. Jedna se
o stupnici bolesti podle vyrazu obli¢eje pacienta, kterého bolest svird. Vyraz v obliceji napovida,
zdali pacient pocituje Zadnou bolest, lehkou nebo aZz velmi silnou bolest, kdy pacient nenaléza
ulevovou polohu, neni schopen nic délat, kii¢i, natfiké a jediné, co ho zajima je, aby jeho bolest

co nejrychleji ustoupila (Slama, 2020).
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. Velmi silna

~N
o O
7\
Nepocituji Pocituji bolest, Pocituji bolest, ktera Pocituji silnou Pocituji bolest, ktera
Zadnou bolest. ktera je mirna. je stfedné silna, je bolest, ktera je je nesnesitelné silna,
Kdyz odpoutam neprijemna, kvuli velmi nepfijemna, nejsem kvili bolesti
pozornost bolest bolesti pocituji stresujici, nemohu schopen nic délat,
prakticky vnitfni napéti a ner- se soustiedit ani nenalézam ulevovou
nevnimam. Ve vozitu, obtiZné se na rozhovor, ani na polohu, chce se mé
spanku mé soustifedim, bolest cetbu. Tak silnou kricet, nafikat,
bolest nerusi. mé probouzi ze bolest bych nemohu se na nic
spanku. dlouhodobé nevy-  soustiedit. Jeding, co
drzel. mé zajima, je, aby

bolest ustoupila.

Obrazek 3 Verbalni $kala bolesti (Slama, 2020)

3.3 Lécéba bolesti

Zakladnim kamenem pro 1écbu bolesti je farmakoterapie. Mizeme rozliSovat riznou skélu
analgetik, kdy lze pouzit analgetika slabsi pfi mensSich bolestech a poté silnéjSich analgetik,
opioidu, ktery se vyuzivaji pii velmi silnych aZz nesnesitelnych bolestech. Zakladnim pfistupem
v 1écbe bolesti je zhodnoceni stavu, individudlni nastaveni 1écby, pouziti mimo jiné
nefarmakologickych postuptli proti bolesti a monitorace pacienta z hlediska odpovédi na 1écbu.
Lécba bolesti je jeden z mnoha dulezitych aspektt paliativni péce a musi byt tedy nedilnou soucasti

celkového planu a péce pacienta (Slama, 2022).

3.3.1 Analgetika

Zékladni pristup k 1écb& bolesti vychdzi z tiistupfiového analgetick¢ho Zzebticku Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktery byl plivodné vyvinut pro terapii nddorové bolesti. Diky své
prehlednosti a jednoduchosti byl nasledné aplikovan i na 1écbu bolesti u neonkologickych
pacientdi. Soucasny pristup k 1é¢b¢ bolesti jiz méné zohlednuje pti¢iny bolesti a vice se soustiedi
na jeji intenzitu a reakci na zahdjenou terapii. Tento ZebfiCek vyuzivd dvé zakladni rozdéleni
analgetik — analgetika neopioidni, coz je prvni stupen a pak analgetika opioidni (2. a 3. stupen).
Podle vyse bolesti, mirna bolest, stfedn¢ silné bolest Ci silné bolest, se vyuZziji patficna analgetika

neopioidniho nebo opioidniho charakteru (Hakl, 2013).
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Il. stupen

Il. stuper’ silna bolest
|. stupen stfedné silna bolest
mirna bolest
Neopioidni analgetikum Slaby opioid Silné opioidy
(paracetamol, metamizol, (dihydrokodein, tramadol) | (morfin, fentanyl, oxykodon,
ibuprofen, diclofenac, + neopioidni analgetikum | buprenorfin, hydromorfon,

naproxen, indometacin, tapentadol)

nimesulid) +/- neopioidni analgetikum

+ koanalgetika (rtizna lé&iva napf. kortikoidy, antikonvulziva, antidepresiva atd)

Obriazek 4 Analgeticky tristupiiovy Zebricek (Slama, 2020)

3.3.1.1 Neopioidni analgetika

Jedna se o zastup 1éCiv, které ptisobi proti bolesti (analgeticky), na horeCku (antipyreticky) a z ¢asti
i protizanétlivé (antiflogisticky). Zptsob podani neopioidnich analgetik muzeme rozdélit
na celkové a lokdlni. Pro celkovy zplsob podani miizeme zvolit formy intravendzni (i.v.),
intramuskularni (i.m.), per os (tablety, kapsle, sirupy atd.) ¢i per rectum ¢ipky, ktery se vyuzivaji
predevsim u détskych pacient. Zptsoby podani se 1isi prevazné formou léciva a dobou nastupu
ucinku. Nejrychleji zacina ptsobit analgetikum, které je podano intraven6zné. Druhym zpisobem
je podani lokalni, kdy vyuzivame aplikace riznymi spreji, gely, naplasti ¢i krémy. U tohoto
zpusobu se musi brat ohled na senzitivitu kiize. Zakladnimi analgetiky je paracetamol a metamizol

(Lillmann, 2004).

3.3.1.1.1 Paracetamol

(Lillmann, 2004). Jedna se o t¢inné analgetikum a antipyretikum tlumici bolest a snizujici teplotu.
Lze pouzivat formou ¢ipku, zejména u déti, na subfebrilie az febrilie. Toto neopioidni analgetikum
se vyuziva ve zdravotnickych zafizenich ¢i na zdravotnickych zachrannych sluzbach. V terénu
se podava formou kratkodobé infuze v ddvce 1 000 mg, kdy maximalni denni ddvka nesmi

piekro¢it hranici 4 grami. Vyssi davky paracetamolu mohou zpUsobit jaterni selhani (Sin, 2019).

Zastupcem paracetamolu je samotny paracetamol v lahvicce urceny k i.v. podani. Rozsifené;jsi
jsou v8ak obchodni nazvy, které najdeme ve vSech lékarnach volné€ dostupné k prodeji a urcené

k per os podani jako napiiklad paralen, samotny paracetamol, perfalgan a dalsi (Sin, 2019).
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3.3.1.1.2 Metamizol

Metamizol je prvni volbou u 1écby bolesti visceralni, kterd vznikd ve vnitinich organech. Jeho
vyhodou je niz8i drazdéni gastrointestinalniho traktu (GIT) a Ize ho tim padem pouzit i u bolesti
z divodu peptického (zaludec¢niho) viedu. Nejpouzivanéjsim metamizolem ve zdravotnickych
zafizenich i na ZZS je Novalgin, ktery v sobé nese 500 mg metamizolu v jednom mililitru. Jedna
se o dvou mililitrovou ampuli, ktera je uréend k intraven6znimu podani. Mize se podavat bolus,
kdy se musi davat pozor na rapidni snizeni tlaku nebo se muze fedit do 100 ml fyziologického

roztoku a podat intravendzné ptes infuzni set (Skalova, 2021).

3.3.1.2 Opioidni analgetika
Opiaty slouzi ke kontrole intenzivni bolesti akutni i chronické. Casto se vyuzivaji k 1é¢bé bolesti
u onkologicky nemocnych pacientil, kde bolest nastupuje postupné a jeji intenzita se zvysuje.
Jednd se o nenahraditelny typ analgetik, které¢ vedou ke zlepSeni kontroly bolesti samotné,
ale vedou i ke zlepSeni kvality zivota. Opiaty se mohou rozdé€lit dle sily jejich ptisobeni na slabé
a silné opioidy (Lejcko, 2009).

Na opiaty lze vybudovat zavislost a mize tedy dojit k pfedavkovani a k intoxikaci. Antidotum na
predavkovani je Naloxon, ktery funguje jako antagonista opioidii na opioidnich receptorech.
Naloxon rusi ucinky opiatii na dechovém ustroji, snizeni krevniho tlaku nebo Utlum centralniho
nervového systému. Miize byt podan intraven6znég, intramuskularné, subkutanné a v nékterych

zemich také intranasalné pomoci nosniho spreje (Kalina, 2001).

3.3.1.2.1 Slabé opioidy

Kodein, je slabé opioidni analgetikum, u kterého je analgeticky tc¢inek spiSe jako placebo efekt.
Pti kombinaci s paracetamolem se analgeticky ucinek kodeinu zvysuje. Tramadol je vyznamnym
analgetikem u chronické bolesti. Pfi kombinaci opét s paracetamolem jeho analgeticky Uc¢inek

stoupd. Jednim nezaddoucim uc¢inkem muiiZe byt vznik 1ékové zavislosti (Lejcko, 2009).

3.3.1.2.2 Silné opioidy

Morfin se vyuziva v 1écbé velmi silné bolesti. Své misto ma také v 1é¢be onkologicky nemocnych,
kdy lze vyuzit morfinovych kapek, u kterych lze davka po konzultaci s lékafem titrovat.
Nevyhodou u morfinu jsou toxické metabolity kumulujici pii renalni insuficienci. Morfin také
zpusobuje spasmus oddiho svérace, ktery reguluje odtok zluce a pankreatické stdvy do duodena
a také zabranuje zpétnému toku duodendlniho obsahu do pankreatickych a Zzlu¢ovych vyvodii

(Lejeko, 2009).
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Fentanyl se podava pfi 1écbé silné bolesti a mlize se vyuzivat u paliativni 1é¢by nezvladatelné
dusnosti. V posledni dobé se fentanyl rozsifuje i jako silnd droga, kterd ma siln€j$i ucinek
nez heroin (Novakova, b.d.). Fentanyl lze podavat injekéni formou, transdermalné
¢1 transmukozné, kdy se lékova forma rozpusti sublingvalné nebo bukalné. Davka pfii
sublingvalnim podani je 100 az 800 pg, kdy se vyuziva individudlni titrace dle vyse bolesti. Dalsi
moznosti je podani za pomoci nazalniho spreje, ktery je urcen k 1é¢b¢é prilomové nadorové bolesti

(Slama, 2022).

Sufentanil 1ze podavat pouze v anesteziologickém prostiedi a perioperacni analgezii. Tento silny
opioid se v paliativni péci vyuziva jakozto premedikace pted kratkodobymi bolestivymi
procedurami spojené s oSetfenim exulcerovanych tumoro6znich ran, manuélnim vybavenim stolice
apod. Dale lze opioid vyuzit pii 1é€bé chronické bolesti formou kontinudlni intravenozni

nebo subkutanni infuze (Slama, 2022).
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4 PRAVNI A ETICKE ASPEKTY UMIRANI

4.1 Etické aspekty umirani

Kazdy ¢lovék na svété ma pravo svilj zaver zivota a umirdni prozit diistojné. Musi byt respektovan
se svymi predstavami, ptanimi, etickymi a spiritudlnimi métitky a ze bude ¢inéno vse pro to,
aby jeho vile byla naplnéna. Mimo jiné maji také pravo na komplexni medicinskou,
oSetrovatelskou, psychosocidlni a spiritualni péci. Komplexni péce by méla odpovidat jeho
individudlni klinické a osobni situaci. Nedilnou soucasti umirdni v dustojnych podminkach

je zapojeni do péce a podpory osoby blizké a pozistalé (Slama, 2022).

4.1.1 Zakladni eticka méritka a voditka

Mezi zakladni etickd méfitka a voditka patii lidska distojnost a zékladni lidska prava.
Paliativni péce se zamétfuje na zachovani lidské dustojnosti a usiluje o jeji uznani i na sklonku
Zivota. S timto je uzce spjat respekt a ochrana, jenZ je dilleZitou soucasti k poskytnuti pfiméfeného

prostiedi umoznujiciho distojného umirani (Slama, 2022).

4.1.2 Eutanazie
Slovo eutanazie se sklada ze dvou feckych slov eu (dobry) a thatos (smrt). Tedy doslovny preklad
tohoto slova by byl dobrda smrt. Eutanazii Ize definovat jako usmrceni zivota na Zzadost.

V Ceské republice eutandzie neni moznd a je brana jako trestny ¢in a hodnocena jako vrazda

(Ptacek, 2012).

Svétova zdravotnickd organizace definuje eutanazii jako umyslné ukonceni Zivota jiného ¢loveka
za nasledujicich podminek: doty¢ny, ktery Zadd o eutanazii, je Clov€k pln€ informovan
s nevylécitelnou chorobou, a ktery ze své viile pozadal o ukonceni jeho zivota. Osoba jednajici
0 eutandzii je vyrozuména o piani dotyCného zemfit a tento skutek pacha se soucitem

a bez osobniho zisku (Ptacek, 2012).

Eutanazie je v aktualni dobé aktivni a legalizovana v Nizozemsku, Belgii, Lucembursku
a také v Kolumbii. Oproti eutanazie, asistovana sebevrazda je povolena v dalSich Sesti statech

(Spinkova, Cesta domti, 2015).

4.1.3 Lékarsky asistované suicidium
Lékarsky asistované suicidium neboli také asistovand sebevrazda se od eutandzie 1i$i. Na rozdil
od eutanazie 1ékar prostfedek, ktery pacienta usmrti, nepodava, nybrz pouze zprostfedkovava.

Na ptéani doty¢né osoby, kterd je s celou situaci vyrozuménd a jejim ptanim je zemfit, ptipravi
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1ékart specificky ptipravek uréeny k tomuto tkonu, poskytne ji dotycné osobé€ a ta ji z vlastni vile

pozie a tim spacha asistovanou sebevrazdu (Kupka, 2014).

4.2 Pravni aspekty umirani

Pravni ptedpisy se vztahuji na veskerou zdravotni péci, vcetné paliativni, ktera podléha stejnym
pravnim normam jako ostatni oblasti zdravotni péce. Lékar je povinen poskytovat péci na nalezité
odborné trovni, fidit se védeckymi poznatky a uzndvanymi medicinskymi postupy. Dale musi brat
také v ivahu jedine¢né potieby pacienta a ptizpusobit péci konkrétnim podminkdam a dostupnym
moznostem. V odborné literatuie se lze setkat s pojmem lege artis, coz oznacuje v pravnim
a medicinském kontextu postup nebo jednani provadéné v souladu s odbornymi normami

a pravidly (Slama, 2022).

r

4.2.1 Drive vyslovené piani
V pfipadé, Ze se pacient dostane do takového stavu, kdy nebude schopen vyslovit souhlas
¢i nesouhlas s poskytnutim péce a zdravotnich sluzeb, mize tento souhlas nebo nesouhlas pfedem
vyslovit. Jedna se o tzv. dfive vyslovené pfani, na které poskytovatel zdravotnich sluzeb musi brat
zietel, je-li toto pfani zhotoveno na zaklad¢é pisemného pouceni pacienta 0 jeho rozhodnuti
praktickym lékafem, u n¢hoz je registrovan. Musi mit pisemnou formu a byt opatfen Ufedné
ovéfenym podpisem pacienta. Samotné diive vysloveného prani musi pak obsahovat jméno,
pfijmeni a rodné cislo/identifika¢niho ¢islo pacienta a oSetfujiciho lékafe. Podrobné pouceni
o disledcich jeho rozhodnuti, datum a hodinu sepséani, podpis pacienta, 1ékafe a urcitého svédka

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019).

4.2.2 Pravni aspekt ukonceni protinadorové 1é¢by

Muze nastat situace, kdy u pacienta dojde k selhani v§ech postupt standardni protinadorové 1é¢by
nebo celkovy stav pacienta je spojen s vysokym rizikem zavaznych nezadoucich ucinki
a minimalni $anci na uspéch. V pfipad¢ vycerpani moznosti protinddorové 1écby je nezbytné
tuto zavaznou informaci srozumitelné¢ a citlivé sdélit pacientovi a dikladné ji zaznamenat
do zdravotnické dokumentace. I ptes veSkeré snahy mize nastat situace, kdy pacient a jeho rodina
tuto skutecnost neakceptuji a budou po lékaiském persondlu pozadovat pokraCovani v 1€¢be,
napiiklad v chemoterapii. Tento postoj k zavazné zpravé je pochopitelny, zejména pokud
byl pacient diive informovan o lécebnych moznostech tykajicich se jeho onemocnéni a nyni celi
velkému zklaméani. Z pravniho hlediska zdravotnicky persondl nesmi poskytnou péci,
ktera neni na patficné odborné urovni, navzdory tomu Ze by si to pacient ptal. V ptipadé¢

kolektivniho rozhodnuti 1ékai v nepokracovani protinadorové 1éby, pokud je rozhodnuti fadné
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medicinsky zdtivodnéno a zdokumentovéno, nelze oznacit vyrok jako neposkytnuti pomoci (§ 207
zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, v platném znéni), ublizeni na zdravi (§ 146 zékona
¢. 40/2009 Sb.) nebo dokonce jakozto néktery trestny Cin proti zivotu (§ 140 téhoz zakona).
Pacient umirda v disledku svého chronicky nevylécitelného onemocnéni, nikoliv z divodu

neposkytnuti dalsi 1é€by v podobé chemoterapie (Slama, 2022).

4.2.3 Rozhodnuti o nezahdjeni kardiopulmonalni resuscitace

Rozhodnuti o nezahéjeni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je ve svété i v Ceské republice
predmétem rozsahlych diskusi, hlavné z etického a pravnického hlediska, kdo je opravnén takové
rozhodnuti uéinit. Na kardiopulmonalni resuscitaci se v Ceské republice pohlizi jako na 1é¢ebny
vykon, jenz ma své indikace a kontraindikace. V Ceské republice je terminlni stidium
chronického nevylécitelného onemocnéni povazovano za kontraindikaci pro zah4jeni
kardiopulmonalni resuscitace. Lékai neni tedy povinen tuto resuscitaci zahajit, pokud existuje

medicinsky diivod a jeji provedeni by bylo v rozporu s odbornymi standardy (Slama, 2022).

V paliativni péc¢i je dulezitd komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem.
I zde je tfeba dbat na otevienou komunikaci a zapojovat do rozhodovani jak pacienta,
tak jeho rodinu. V praxi se setkavame se situacemi, kdy rozhodovani Casto prevlada ze strany
1¢kaii, misto aby bylo diraznéji zalozeno na viili pacienta ¢i jeho zastupcli. V soucasné dobé
se setkavame se spory, které vznikaji nejen z divodu nezahrnuti rodiny pacienta do rozhodovani
o nezahajeni KPR, ale pfedevs§im proto, ze neni nasledné o rozhodnuti 1ékait ani informovana.

(Slama, 2022).
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5 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Tato kapitola se bude vénovat jednomu zorgani integrovaného zachranného systému,
a to konkrétné zdravotnické zachranné sluzbé. Stru¢né bude shrnuto, co to zdravotnicka zachranna

sluzba je, co je jejim tikolem, a jaké maji moznosti v oblasti paliativni péce a jeho vzdélani.

5.1 Zdravotnicka zachranna sluzba CR
Zdravotnicka zachranna sluzba, zkracené¢ ZZS, je soucasti integrované¢ho zachranného systému
(IZS), kam mimo ni spada také napiiklad policie CR a hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky.

Je také soucasti systému zdravotnich sluzeb CR (Spacek, 2009).

Zakladnim ukolem zdravotnické zachranné sluzby je poskytnuti tzv. ptednemocni¢ni neodkladné
péce (PNP) v situacich, kdy dojde k nahlému vzniku onemocnéni, urazu ¢i jinému zhorSeni

zdravotniho stavu (Frangk, b.d.).

Poskytovatelem jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb je ptispévkova organizace,
ktera je zfizovana Gzemné prislusnym krajem. Zakladni organizace, struktura a provoz danych
zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou dany ptisluSnymi ustanovenimi zakona ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzb&. Dalsi opatfeni organiza¢niho uspofaddni mohou spadat

pod jednotlivé kraje a zahrnovat plnéni dal§ich ukol stanovenych zfizovatelem (Sin, 2019).

5.2 Vzdélani v oblasti paliativni péce pro ZZS

V posledni dobé vzrista poCet dostupnych kurzli v oblasti paliativni péfe pro posadky
zdravotnické zachranné sluzby, ale také pro ostatni nelékaisky zdravotnicky personal.
Takovym piikladem mohou byt kurzy, konference, mentoring ¢i rizné webinafe potfadané
Centrem paliativni péce pro profesionaly jak ze zdravotnickych, tak i nezdravotnickych zatizent,
ktefi ptfijdou do kontaktu s umirajicimi pacienty a jejich rodinami (Loucka, Centrum paliativni
péce).

Jednim z téchto kurzii se nazyvd PEACE neboli palliative and emergency care essentials.
Tento kurz je urCen pracujicim v urgentni medicing jako jsou zdravotnicti zachranafti, 1ékati
¢i vSeobecné a praktické sestry. Kurz obsahuje teoreticky zaklad paliativni péce a praktické
dovednosti s osetfenim paliativniho pacienta jak v pfednemocni¢nim prostiedi, tak na urgentnim
pfijmu. Mimo jiné se v kurzu uci evidence-based doporucené postupy pro sdélovani zdvaznych
zprav v prostfedi neodkladné pé€e. Vyznamnym lektorem je naptiklad PhDr. David Pefan, Ph.D.,
FERC, zdravotnicky zachranatr se specializaci pro urgentni medicinu a zaroven ¢len Evropské

resuscitacni rady pro rozsifenou resuscitaci dospé€lych, ¢lenem vyboru Ceské resuscitacni rady
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a také je Glenem Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (Loucka, Centrum

paliativni péce).

5.3 Konsensualni doporuceni pro péci o pacienty v terminalnim stadiu

Doporuéeni Ceské spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP pojednava o postupech poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u paliativnich pacientl nachazejicich se v terminalnim stadiu
svého onemocnéni. Doporuceni je cileno na prostfedi zdravotnickych zachrannych sluzeb

a urgentnich piijma (Uhlif, Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2022).

5.3.1 Poskytovani péce vyjezdovymi skupinami

Dle casti B v konsensualnim doporuceni pro péci o pacienty v terminalnim stadiu, ktery se vénuje
zdravotnickym zéachrannym sluzbam, vyjezdové skupiny postupuji u pacienta s klasifikaci
,Paliativni pacient standardnim postupem v souladu s poskytovanim péce na odborné urovni

(Uhli#, Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP, 2022).

Cilem péce u pacienta v termindlnim stadiu neni v souladu se Zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbéach prodlouZeni Zivota, nybrz zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota
pacienta, mohou operatofi dispeCinku indikovat samostatny vyjezd RV (rendez-vous),
bez posadky RZP, k symptomatické 16¢bé a naslednému ponechani pacienta doma (Uhlit, Ceska

spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, 2022).

5.4 Rapid-PCST (paliative care screening tool)

Jedna se o unikatni protokol ur¢eny pro dispecery, diky kterému mohou poznat jiz pii telefonatu
na operacni sttedisko, zdali se jedné o paliativné relevantniho pacienta. Za paliativné relevantni
pacienty se povazuji lidé, ktefi jsou jiz v termindlnim stadiu nevylécitelného onemocnéni,
které soucasna medicina nedokaze vylécit a z akutni hospitalizace by pacient neprofitoval.
Pro identifikaci téchto pacientl slouzi pravé jiz zminény sv€tove vyuZivany protokol Rapid-PCST
(paliative care screening tool), ktery prazskd zdravotnickd zichrannd sluzba ve spolupraci
s Centrem paliativni péCe vyvinula v ramci pilotniho projektu. Tento protokol obsahuje sérii
otazek, diky kterym operatofi dispecinku dokdzi tyto pacienty za necelou minutu identifikovat

jiz béhem telefonického rozhovoru (Postova, 2023).

Protokol Rapid-PCST obsahuje konkrétné sérii tfi otazek. Prvni otazkou je ,,S ¢im se pacient
dlouhodobé 16¢i?7%, pfi které operatofi zjisti pacientovu diagndézu. Béhem této otazky dispecer
hleda, zdali se doty¢ny neméa v anamnéze onkologickou diagnézu s metastdzemi, chronickou

obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), srdecni selhani, amyotrofickou lateralni sklerézu
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¢i roztrouSenou sklerozu, chronickou dialyzu nebo doméci oxygenoterapii (Uhlif, Ceska

spoleénost paliativni mediciny CLS JEP, 2022).

5.5 REMAP

Jedna se o vstup do konverzace s paliativnim pacientem. Je to voditko, které pomaha vést spravné
konverzaci s pacientem v terminalnim stadiu, o ¢em s takovym pacientem hovofit, co muZzeme
o¢ekavat, a jak na to mizeme reagovat. Kazdé pismenko z akronymu REMAP zastava jeden bod
konverzace. Pii dodrzeni tohoto postupu lze docilit vytvoteni spoleéného planu. Reditel Centra
excelence Anthony Back v roce 2017 na konferenci v Ceské republice o paliativni pé¢i prohlasil,
ze: ,,Pro cile péce na konci zivota pouzivame zkratku REMAP, tedy znovuzmapovani. Je tieba nové
nastaveni, novy pohled na situaci, pak se podivate na emoce a jejich zvladani, mapujete zdakladni
hodnoty pacienta a snazite se najit spolecnou rec s pacientem i rodinou. Pak naplanujete lécbu,

kterd bude brdat v potaz vyslovené hodnoty,” (Koubova, 2017).

R —reframe why the status quo isn’t working — ramec. Snaha o nastinéni celé situace, jak to pacient
vnima4, co v§e o své nemoci vi a zdali tomu v§emu rozumi 1 jeho rodina. Otazky mohou smétovat
také na blizké osoby — ,Kdyz se podivate, jak se ten stav vyvinul v poslednich tydnech.
Zda se vam, ze se spis stav zlepSuje ¢i zhorSuje? Piekvapila Vas tato situace?* Pomoci téchto
pilotnich otazek dotyény poznd, jaké je povédomi o problematice, jaké jsou nedostatky
Vv informacich, a jaké kroky budou nasledovat.

E — expect emotion & empathize — emoce. Nebat se emoci a dlouhého ticha. Pro pacienta
informace mohou byt nové a pottebuje si je zpracovat. Jsou tieba oCekavat riiznad emoce a je v této
chvili zapotiebi byt empaticky a pracovat s emocemi. K pomoci mohou poslouzit empatické

obraty:

- ,,Vidim, Ze je to pro vas ted’ tézké.«

,»Moc rad bych pro vas mél/a lep$i zpravy.*

,,Je mi to hrozné lito.“
M — map the future — mapovani. Zjistovani priorit a hodnot pacienta a rodiny. Kdo je pro pacienta
dualezity, jaky Cloveék by mu mohl pomoci se preklenout pres tuto situaci. Zjistit, co je pro n¢ho
Vv tuto chvili nejdilezitéjsi, jaké jsou jeho obavy, co by mu pomohlo se citit 1épe ¢i co by si pral.
A — align with the patient’s values — propojeni. Shrnuti vSech ziskanych informaci, které byli
od pacienta a jeho rodiny po dobu rozhovoru ziskany. Jejich propojeni a nasledné rekapitulace,
zdali je vS§emu dobie porozuméno. Piikladem muze byt ,,Pokud tomu dobfe rozumim, nechcete

maminku odvadét do nemocnice, ona by si to taky nejspis neptala, ale mate strach, ...*

37



P — plan medical treatments that match patient values — plan. Zhotoveni vysledné¢ho planu
a prezentace nasledujicich kroku (Back, VitalTalk, 2019).

Béhem konverzace u pacienta v terminalnim stddiu onemocnéni je tfeba pocitat s riznymi
otazkami navic, na které bude chtit pacient odpovédét. Miizeme ocekavat otazky naptiklad ohledné
protirakovinné 1écby. Déle je zapotiebi, pied predstavenim ltizkové hospicové péce, zminit také

jiné moznosti péce jako domaci hospicovou péci, denni stacionar a dalsi (Back, VitalTalk, 2019).
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast ma za cil zjistit a popsat pohled pracovnikli zdravotnickych zachrannych sluzeb

ze dvou odlisnych kraji na problematiku paliativni péce v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Dale bylo cilem zjistit zkuSenosti a znalosti pracovnikti zdravotnickych zachrannych sluzeb
V problematice paliativni péce. Zdali se jiz s touto problematikou na zdravotnické zachranné
sluzbé setkali, jak Casto nebo zdali zkouSeli také kontaktovat paliativni tym ¢i hospic. Zjistit,
jaké jsou znalosti v této oblasti, zdali dostavaji Skoleni na téma paliativni péce nebo jaké jiné

Skoleni by v tomto oboru uvitali.

6 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro tcely tohoto vyzkumu je zvolena kvantitativni vyzkumna metoda a k ziskavani dat je vytvoren
dotaznik vlastni konstrukce, ktery je distribuovan online formou do obou zapojenych
zdravotnickych zachrannych sluzeb, u kterych bylo ziskano schvaleni k provedeni vyzkumu.
Dale z diivodu zachovani anonymity zkoumanych subjektll a z diivodu ochrany osobnich udajii
autora nebyly tyto zdravotnické zachranné sluzby konkrétné zminovany a byly popisovany jako
zdravotnicka zachranna sluzba 1 a zdravotnicka zachranna sluzba 2, zkracenou verzi ZZS 1

azZS 2.

Dotaznikové Setfeni je slozeno z celkem 23 otazek, kdy 4 otdzky z dotaznikového Setieni jsou
zamétfeny na informace o respondentech, tj. v€k, pohlavi, pozice a kraj ptislusné zdravotnické
zachranné sluzby. Zbylych 19 otazek se jiZ vénuje pfimo problematice paliativni péce. Otazky
byly navrzeny tak, aby na né€ mohl odpovédét kazdy clen posadky vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby (fidi¢/ka vozidla ZZS, zdravotnicky zachranat a dalsi),
kromé& lékatského persondlu, ktery do dotaznikového Setfeni nebyl zahrnut. Na zaklad€ navrhu
jednoho pracovnika ze zdravotnické zachranné sluzby bylo dotaznikové Setfeni rozSifeno
o pracovni pozici ,,zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu®. Dotaznikové Setfeni bylo
sestaveno z ruznych typti otazek. NejCastéji se vyskytoval uzavieny typ otazek, dale polouzavieny
typ, ktery umoziioval respondentim vyjadfit sviij nazor nebo zkuSenost v kratkém souvéti.
V dotazniku se rovnéz objevily otdzky vyuZivajici Likertovu Skalu a dichotomické otazky,

na které respondenti odpovidali pouze ,,ano* nebo ,,ne*.

Odpovedi z dotaznikového Setfeni byly ruéné piepsany do excelové tabulky pro lepsi zpracovani.
Jednotlivé odpovédi poté byly pirevedeny do grafické podoby jakozto graf, kde hodnoty

jednotlivych otdzek byly oznafeny v procentudlni mife. V ptfipadé, kdy bylo v otdzce mozné
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zaskrtnout jednu nebo vice odpovédi, autor rozdélil data a uvedl je podle toho, jak ¢asto byly
jednotlivé odpovédi zvoleny v procentech. Posléze byly grafy z programu Excel pievedeny
do bakalaiské prace a roziazeny pod jednotlivé otazky. Pro lepsi orientaci ve vysledcich byly
k jednotlivym procentim odpovédi doplnény do zavorkach i jejich absolutni hodnoty (to znamena,
ze naptiklad 26,80 % (12) vyjadfuje, Ze danou odpovéd’ zvolilo 12 respondentt, coz odpovida

26,80%).
Celé znéni dotaznikového Setieni je soucasti bakalarské prace jakozto ,,Ptiloha A*.

6.1 Vyzkumny soubor

Do profilu respondentii byli vybrani zaméstnanci dvou zdravotnickych zéachrannych sluzeb
pro ucel jejich porovnani. Pro dotaznikové Setfeni byly zahrnuty tyto konkrétni profese:
zdravotnicky zéachranaf, zdravotnicky zachrandf pro urgentni medicinu, vSeobecnd sestra
se specializovanou zptuisobilosti v oboru intenzivni péce, VSeobecna sestra se specializovanou
zpusobilosti v oboru intenzivni péce a s certifikovanym kurzem oSetfovatelska péce o pacienta
v prednemocni¢ni neodkladné péci a operacni fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce
a jako posledni fidi€ ¢i fidicka vozidla zdravotnické zdchranné sluzby. Z divodu, ze vyzkum byl
zaméfen na nelékaisky zdravotnicky persondl, 1ékati zdravotnickych zadchrannych sluzeb nebyli

do dotaznikového Setfeni zahrnuti.

6.2 Realizace vyzkumu
Dotaznikové Setfeni probihalo v rozmezi od 20. ledna do 20. tinora 2025. V trvani jednoho mésice
bylo nashromazdéno 101 odpovédi ze zdravotnické zachranné sluzby z dvou odlisnych krajt.

Dotaznik byl zpracovan online formou prostiednictvim webové platformy google forms.

Ziskana data byla pfevedena do programu Microsoft Excel, kde byly otazky a jejich vysledky
pfifazeny do jednotlivych sektorii a nasledné vytvorena graficka znazornéni. Tyto grafy byly poté
upraveny do finalni podoby, vloZeny do bakaléaiské prace a nasledné€ autor interpretoval vysledky

jednotlivych graft.
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7 VYSLEDKY DOTAZNIKOVE SETRENI
V nasledujici kapitole jsou interpretovdana sesbirand analyzovana data jednotlivych otazek.
Pro ucel porovnani zdravotnické zdchranné sluzby 1 a zdravotnické zachranné sluzby 2 jsou data

vloZena do jednoho grafu a pocet odpovédi jsou zobrazeny v procentualni mite.

Ze zdravotnické zachranné sluzby 1 bylo do vyzkumu zahrnuto 45 respondentt a ze zdravotnické
zachranné sluzby 2 bylo zahrnuto celkem 56 dotazovanych. Celkem do vyzkumu bylo tedy

zahrnuto 101 respondentti, nelékarskych zdravotnickych pracovnikii vyjezdovych zakladen ZZS.
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7.1 Otazka ¢. 1 — Jak byste definoval/a paliativni péc¢i v kontextu

prednemocni¢ni neodkladné péce?

Prvni otdzka z dotaznikového Setieni na problematiku paliativni péce v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Tato otdzka je vstupnim bodem do vyzkumu, kdy cilem je zjistit,
zdali si respondenti jsou védomi, co piesné znamena paliativni péce, a jak by ji definovali
v kontextu s ptfednemocni¢ni neodkladnou péci. Jedna se o uzavieny typ otazky se Ctyfmi
moznymi odpovédi - péce zaméfend na zmirnéni symptomi a bolesti u nevylécitelné nemocnych;
péce zaméfena na prodlouzeni zivota pacientli; pée o pacienty s akutnimi zivot ohrozujicimi

stavy; nezajimam se o tento aspekt péce.

Paliativni péce Ize shrnout jako péce zamétend na zmirnéni symptomu a bolesti u nevylécitelné

nemocnych. Piedpokladem byla stoprocentni uspésnost u této otazky, ktera byla naplnéna.

Graf na obrazku €. 5 poukazuje na skute¢nost, ze respondenti z obou zdravotnickych zachrannych
sluzeb, v ptipadé tohoto Setieni tedy respondenti ze ZZS 1 a ZZS 2 odpovédéli stejné, a to na prvni
moznou odpoveéd’, Ze paliativni péce je brana jako obor zaméfeny na zmirnéni symptomu a bolesti
u pacientll v terminalnim stddiu onemocnéni. V procentualni mife se tedy jednalo o 100 % (45)
respondentti ze ZZS 1 a také 100 % (56) respondentl ze ZZS 2, kteii odpoveédéli na prvni odpovéd’,

jez se povazovala za spravnou.

Otazka ¢. 1
100% 100%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

procentualni zastoupeni odpovédi

10% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Péce zamérena na Péce zamérena na Péce o pacienty s nezajimam se o tento
; zmirnéni symptomda a prodlouzeni Zivota akutnimi Zivot aspekt péce
> bolesti u nevylécitelné pacient( ohrozujicimi stavy
b nemocnych
(@)

Osa X = jednotlivé odpovédi dané otdzky

Z7S1;n=45 MWZZ52;n=56

Obrazek 5 - Otazka ¢. 1 — Jak byste definoval/a paliativni pé¢i v kontextu piednemocni¢ni neodkladné péce?
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7.2 Otazka ¢. 2 - Vnimate paliativni péci jako dulezitou soucast

prednemocni¢ni neodkladni péce?

Otazka €. 2 je formulovana pomoci Likertovy $kaly, ktera obsahuje odpovédi — rozhodné ano,
spiSe ano, spiSe ne a rozhodné ne. Otazka se zamétuje na pohled pracovnikli zdravotnickych
zachrannych sluzeb ohledné dulezitosti paliativni péce jako soucasti pfednemocniéni neodkladné
péce. S narGstajicim starnuti populace lze predpokladat, ze paliativné relevantnich pacient bude

pribyvat a autora zajima4, zdali to vnimaji také pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Respondenti ze ZZS 2 hlasovali procentualné ve vyssi mife pro moznost ,,Rozhodné ano* nez
ZZS 1, jak je mozné vidét na grafu na obrazku €. 6. Konkrétné pro tuto moznost se vyjadiilo
44,60 % (25) respondentit ZZS 2, zatimco u ZZS 1 to bylo pouze 26,80 % (12). Druha odpovéd’,
»SpiSe ano®, byla naopak vice vybirdna respondenty ZZS 1, kde pro tuto moznost hlasovalo
44,40 % (20) dotazovanych, zatimco u ZZS 2 to bylo pouze 32,10 % (18). Odpoveéd’ ,,spise ne*
byla v obou skupinach respondenti zvolena témét stejné — 24,40 % (11) respondentta ZZS 1
a u ZZS 2 takto hlasovalo 23,20 % (13) respondentii. Pouze 4,40 % (2) respondentt ZZS 1

se domniva, Ze paliativni péce rozhodn¢ neni dilezitou soucasti prednemocnic¢ni neodkladné péce.

Otazka c. 2

50,00%
45,00%
40,00%
35,00% 32,10%
30,00% 26,80%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

44,60% 44,40%

24,40%23120%

4,40%

procentualni zastoupeni odpovédi

0%

Rozhodné Ano Spise ano Spise ne Rozhodné ne

OsaY

Osa X = jednotlivé odpovédi dané otdzky

ZZS1;n=45 WZZS2;n=56

Obrazek 6 - Otazka ¢. 2 - Vnimate paliativni péci jako dileZitou sou¢ast prednemocni¢ni neodkladni péce?
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7.3 Otazka ¢. 3 — Byl/a jste nékdy na vyjezdu u osoby, ktera byla opera¢nim

stiediskem posouzena jako paliativné relevantni pacient?

Paliativné relevantni pacient je v této otazce vysvétlen jako pacient s potifebou rychlé a ucinné
1écby symptomu, ktery ma snizeny benefit z akutni hospitalizace, avSak zvySenou potiebu
paliativni péCe. Otazka cCislo tfi dichotomického typu byla vytvofena pro ziskéni informace
ohledn¢ fungovani spoluprace mezi zdravotnickym operaénim stfediskem a vyjezdovymi
skupinami. Ukazuje, zdali jiz operatofi posilaji avizo posadkam, Ze se mize jednat o paliativné

relevantniho pacienta s benefitem v paliativni péci.

Odpovedi respondentti ze ZZS 11 ZZS 2 byly téméf totozné. Dle grafu na obrazku ¢. 7 jeu ZZS 1
vysledkem 82,20 % (37) dotazovanych, ktefi se setkali na vyjezdu s osobou posouzenou
zdravotnickym operaénim stiediskem jako paliativné relevantni pacient. Zbylych 17,80 % (8)
respondentl ze ZZS 1 uvedlo, Ze na vyjezdu u paliativné relevantniho pacienta nebyli. U ZZS 2
pro prvni variantu hlasovalo méné respondentti nez u ZZS 1, tj. 76,80 % (43) respondentt
se na vyjezdu setkalo s paliativné relevantnim pacientem. Naopak 23,20 % (13) nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikii ze ZZS 2 se nikdy s paliativné relevantnim pacientem nesetkalo.

Otazka c. 3

90,00% 82,20%

76,80%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00% 23,20%

17,80%
20,00% g

10,00%

procentualni zastoupeni odpovédi

0,00%
Ano Ne

OsaY

Osa X = jednotlivé odpovédi dané otdzky
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Obrazek 7 - Otazka ¢. 3 — Byl/a jste nékdy na vyjezdu u osoby, ktera byla opera¢nim stiediskem posouzena
jako paliativné relevantni pacient?
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7.4 Otazka ¢. 4 — Dostavate jiz od dispefera avizo, Ze jedete k pacientovi,

u kterého je predpoklad paliativni péce?

Otazka cislo Ctyfi dichotomického typu s odpovéd'mi ,,ano“ a ,ne* ziskavd informaci,
zda je na zdravotnickych operacnich stfediscich jiz v rané fazi zjiStovano, jestli bude pacient
profitovat z paliativni péce, a zdali funguje propojeni zdravotnického operaéniho stfediska
s vyjezdovymi posadkami na podkladé informovanosti vyjezdovymi posadkami ohledné vyjezdu

k paliativné relevantnimu pacientovi.

Z vysledk, které 1ze vidét pomoci grafu na obrazku €. 8, vyplyva, ze ve vice nez poloving piipadd,
zdravotnické operacni stfedisko informuje vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
o pacientovi, ktery byl dispec¢erem vyhodnocen jako paliativné relevantni a je u ného predpoklad

benefitu z paliativni péce.

U ZZS 1 odpovédélo 62,20 % (28) respondentt, ze jiz nékdy obdrzeli avizo o predpokladaném
benefitu paliativni péce pro pacienta. U ZZS 2 tuto odpovéd’ uvedlo 57,10 % (32) respondentu.
Je vSak tieba vzit v Givahu, Ze u ZZS 2 je vice dotazovanych, a neni zaruceno, ze zbylych 42,90 %
(24) respondentt, kteti odpoveédéli ,,ne®, se v budoucnu s takovym avizem od zdravotnického
operac¢niho stfediska nesetkaji. Stejné tak u ZZS 1, kde na tuto otazku zaporn€ odpovédélo

37,80 % (17) respondentd.
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Obrazek 8 - Otazka ¢. 4 — Dostavate jiZ od dispecera avizo, Ze jedete k pacientovi, u kterého je predpoklad
paliativni péce?
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7.5 Otazka €. 5 — SlySel/a jste nékdy o REMAP systému?

Jedna se o dichotomicky typ otazky, kdy odpovéd’ se sklada pouze z vybéru ANO ¢i NE. Ponévadz
se jedna o akronym k tématu paliativni péce, ktery je zmiflovany na konferencich ¢i Skolenich,
predpokladala se neznalost, a tudiz k otazce byla pfidélena nasledujici vysvétlivka REMAP
systétmu — , Jedna se o akronym, o vstup do konverzace s paliativnim pacientem. Je to voditko,
které pomdaha vést sprdavné konverzaci s pacientem V termindlnim stadiu, o cem s takovym

pacientem hovorit, co miuzeme ocekavat, a jak na to miizeme reagovat.*

REMAP systém je odbornym akronymem, ktery se u¢i na specializovanych kurzech na téma
paliativni péce. Pfedpokladem vysledku byla vétSinovd neznalost onoho systému,
ktery se naslednym dotaznikovym Setfenim potvrdil. Graf obrazku ¢. 9 prezentuje,
7ze na tuto otazku u ZZS 1 kladn¢ odpovédélo 24,40 % (11) respondenti. To poukazuje
na skutecnost, Ze vice pracovnikit ZZS 1 bylo bud’ na specializovanych kurzech v oblasti paliativni
péce nebo se s timto akronymem setkali Castéji neZ respondenti ZZS 2. O REMAP systému u ZZS
2 slyselo 16,10 % (9) dotazovanych. Zbylych 83,90 % (47) u ZZS 2 a zbylych 75,60 % (34)
respondentli u ZZS 1 nikdy neslySelo o systtmu REMAP, jenz se vyuziva pii komunikaci

s pacientem v terminalnim stadiu zavazného onemocnéni.

Otazka c. 5
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Obrazek 9 - Otazka ¢. 5 — SlySel/a jste nékdy o REMAP systému?
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7.6 Otazka ¢€. 6 — SlySel/a jste nékdy o protokolu pro dispecery RAPID-PCST?

Jako u ptfedchozi otazky, i u této otazky se jedna o dichotomicky typ, kdy je na vybér pouze
ze dvou odpoveédi ANO nebo NE. Otézka ziskava informaci o znalosti posadek vyjezdovych
skupin, co se tyce hodnoticiho protokolu pro posouzeni paliativné relativniho pacienta.
V tomto piipadé se jednalo o protokol uréeny pro dispecery zdravotnickych operacnich
stiediscich, ktery byl vysvétlen respondentim nasledovné: ,,RAPID-PCST neboli rapid paliative
care screening tool je protokol urceny pro dispecery zdravotnického operacniho strediska.
Tento protokol se sklada ze tri otazek ci kritérii. Pokud pacient bude spliiovat vSechna tato tii
kritéria, miize dispecer oznacit pacienta jako paliativné relevantniho a miize se predpokladat,

Ze bude mit benefit z paliativni péce.*

Obdobné jako u otazky €. 5, i zde autor ocekaval spiSe neznalost protokolu RAPID-PCST.
Diivodem je skutecnost, Ze tento protokol je primdrné vyuzivan dispecery na zdravotnickych
operacnich strediscich. Posadky vyjezdovych skupin jednotlivych zdravotnickych zdchrannych
sluzeb se s timto protokolem bézné€ nesetkavaji, pokud nemaji zéaroven pracovni pomér
na operacnim stfedisku. Z grafu, ktery je soucésti obrazku ¢. 10 je patrné, ze z celkovych
45 respondentt ze ZZS 1 o protokolu pro dispe¢ery RAPID-PCST slyselo 11,10 % (5). U ZZS 2
bylo toto procento vyssi, konkrétné 17,90 % (10). V piipadé moznosti ,,Ne*“ tak hlasovalo 88,90

% (40) respondentt ze ZZS 1. O néco méng¢, 82,10 % (46) respondentd, pro tuto moznost hlasovalo
ze ZZS 2.

Otazka ¢. 6
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Obrazek 10 - Otazka €. 6 — SlySel/a jste nékdy o protokolu pro dispecery RAPID-PCST?
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7.7 Otazka €. 7 — Myslite si, Ze posadky zdravotnické zachranné sluzby maji

dostatecné dovednosti a vybaveni k poskytovani paliativni péce?

Otazka ¢. 7 se zaméfuje na zhodnoceni schopnosti a vybaveni posadek zdravotnické zachranné
sluzby v oblasti poskytovani paliativni péce. Cilem je zjistit, zda respondenti povazuji dovednosti
a vybaveni, které maji k dispozici, za dostatecné pro efektivni a kvalitni poskytovani paliativni
péce pacientim v termindlnich stadiich. Dale tim lze zjistit, jak posddky vnimaji svou vlastni
pripravenost a zda maji pocit, ze jejich Skoleni a wvybaveni jsou adekvatni k feSeni
téchto specifickych situaci. Mohlo by to také naznacit pripadné nedostatky v oblasti vzdélani

nebo vybaveni, které by mohlo bréanit v poskytovani optimalni paliativni péce.

Ani jedna ze zkoumanych zdravotnickych zachrannych sluzeb neni piesvédcena, ze by méla
dostate¢né Skoleni a také vybaveni pro poskytovani paliativni péée. Na tento fakt poukazuje graf
obrazku ¢. 11, kde u ZZS 1 je 2,20 % (1) presvédceno, Ze je jejich skoleni i vybaveni adekvatni
a dostate¢né. O néco vice je to pak u ZZS 2, kde si to mysli 5,40 % (3) respondentu.
Podobné procentudlni ¢ast respondentli se domniva, Ze Skoleni jsou adekvatni, ale vybaveni
by mohlo byt lepsi. Tuto moznost zvolilo 4,40 % (2) respondentti u ZZS 1 a 3,60 % (2) u ZZS 2.
Rapidni skok nastal u odpovédi, ze naopak potiebuji vice Skoleni, ale vybaveni je v poradku.
U ZZS 1 tuto moznost zvolilo 40 % (18) dotazovanych, zatimco u ZZS 2 hlasovalo pro tuto
odpovéd’ o néco méné, konkrétné 35,70 % (20) respondentll. Pro posledni moznost hlasovalo
u obou zdravotnickych zachrannych sluzeb nejvice lidi. U ZZS 1 si mysli 53,30 % (24)
dotazanych, ze nemaji jak dostate¢né skoleni, tak vybaveni, u ZZS 2 to je 55,40 % (31).
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Obrizek 11 - Otazka €. 7 - Myslite si, Ze posadky zdravotnické zachranné sluzby maji dostate¢né dovednosti a
vybaveni k poskytovani paliativni péce?
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7.8 Otazka €. 8 — Jak byste hodnotili aktualni Skoleni, které jste absolvovali

k poskytovani paliativni péce v pirednemocni¢ni péci?

Osma otazka tohoto dotazniku se zamétuje na zhodnoceni aktualniho skoleni, které respondenti
zdravotnickych zachrannych sluzeb absolvovali, a na to, zdali se respondenti vibec jiz néjakého
Skoleni v této oblasti zucCastnili. Cilem je zjistit, zda Skoleni bylo dostatecné a dalo jim patficné
znalosti a dovedonosti, které by jim umoznily spravné reagovat na situace, kde je cilem zajistit

kvalitni a diistojnou péci pro pacienty, u nichz nelze ocekavat zlepSeni stavu.

Respondenti méli na tuto otdzku moznost zvolit jednu ze ¢tyi odpovédi. Na obrazku €. 12 1ze vidét,
7e 6,70 (3) % respondentl u ZZS 1 povazovalo své dosavadni Skoleni v oblasti paliativni péce
za dostate¢né a dobie pokryvajici vSechny potiebné aspekty. U ZZS 2 tuto moznost zvolilo méné
respondentti, konkrétné¢ 3,60 % (2). Stejna mira respondenti méla zkuSenost se Skolenim,
které bylo uzite¢né, ale mohlo by byt podrobnéjsi. Tuto moznost zvolilo 11,10 % (5) respondentt
u ZZS 1. U ZZS 2 hlasovalo pro tuto odpovéd’ 10,70 % (6) respondentt. Pro 13,30 % (6)
dotazovanych ze ZZS 1 bylo absolvované $koleni nedostate¢né, chybély klicové informace
a dovednosti, zatimco ze ZZS 2 tuto moznost zvolilo 3,6 % (2) respondentti. VéEtSina respondentt
jak ze ZZS 1, tak 1 ze ZZS 2 dosud neabsolvovala zadné Skoleni v oblasti paliativni péce. U ZZS
1 tuto moznost zvolilo 68,90 % (31) respondenti, zatimco u ZZS 2 to bylo 82,10 % (46).
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Obrazek 12 - Otazka €. 8 - Jak byste hodnotili aktualni $koleni, které jste absolvovali k poskytovani paliativni
péce v pirednemocnicni péci?
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7.9 Otazka ¢. 9 — Uvital/a byste $koleni v ramci vyjezdové zakladny v oblasti

paliativni péce v PNP?

Dichotomicky typ otazky zjistujici zajem o Skoleni v ramci vyjezdovych zakladen v oblasti
paliativni péce. Otazka €. 9 zjiStuje, zda posadky projevuji zdjem o tento typ Skoleni
a jsou si védomi nariistajicich pacientl s benefitem této péce a diilezitosti dovednosti v paliativni

péci.

Z vysledkl devaté otazky, jez je grafem zndzornéna na obrazku €. 13, je zfejmé, Ze respondenti
ze ZZS 2 jsou vice otevieni moznosti uskute¢néni Skoleni v oblasti paliativni péfe v ramci
vyjezdové zékladny. Pro moznost ,,Ano*, tedy zajem o riizné typy Skoleni na téma paliativni péce,
se vyjadrilo 94,60 % (53) respondentii. Vybér konkrétniho typu $koleni byl pfedmétem nasledujici
otazky. Naopak 5,40 % (3) respondenti ze ZZS 2 neprojevilo zdjem o zadny typ Skoleni
a hlasovalo pro moznost ,,Ne“. Respondenti ze ZZS 1 hlasovali v 75,60 % (34) pro prvni moznost
,»Ano“. Nejevili tak velky zajem o Skoleni jako respondenti ze ZZS 2 a piiblizn€ "4 respondentt

ze ZZS 1, presné 24,40 % (11) z nich, by takové Skoleni viibec neuvitalo.

Otazka ¢. 9
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Obrazek 13 - Otazka €. 9 — Uvital/a byste §koleni v ramci vyjezdové zakladny v oblasti paliativni péce v PNP?

50



7.10 Otazka €. 10 — Jaké vzdélani nebo Skoleni v oblasti paliativni péce byste

chtél absolvovat?

Navazujici polouzaviena otdzka v ptipad¢ kladné odpovédi ,,ANO* na piedchozi otazku €. 9.
Pokud respondent odpovi na piedchozi otdzku ,NE“, na tuto otdzku neodpovida

a dotaznik pokracuje nasledujici otazkou €. 11.

Z odpovedi na tuto otazku ziskame piehled o typech Skoleni, ktera by respondenti zdravotnickych
zachrannych sluzeb rady absolvovaly, a které jsou podle nich relevantni pro zlepSeni poskytovani
péce. Mohlo by se jednat napiiklad o Skoleni zamétfena na komunikacni dovednosti v paliativni

péci, rozpoznavani symptomtl, zvladani bolesti, nebo specifika péce o pacienty v terminalni stadiu.
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Obrazek 14 - Otazka 10 — Jaké vzdélani nebo Skoleni v oblasti paliativni péce byste chtél absolvovat?

Respondenti méli moZnost vybirat z nékolika odpovédi nebo zvolit moZnost ,,jiné* a napsat
svij vlastni nazor na to, jaké vzdélani ¢i Skoleni v oblasti paliativni péce by chtéli absolvovat.
Lze tak sledovat na obrazku ¢. 14, kde je graficky znazornéno, Ze tento prostor vyuZil jeden
respondent (2,94 %) ze ZZS 1, ktery uvedl: ,Ne plosné, ale cilené rizné druhy Skoleni
dle pozadavkil pracovni. Zaklad vSichni.* Zbytek respondentt zvolilo pfeddefinované odpovédi.
Ve 58,82 % (20) piipadi by vyjezdové posadky ze ZZS 1 uvitaly kratkodoby kurz zaméfeny
na zékladni postupy v paliativni péci, jako je analgezie, symptomaticka péce apod. Tento typ kurzu
by ze ZZS 2 uvitalo 72,55 % (37) respondentt, tedy vice nez clenové posadek ze ZZS 1.
Pokrocilé skoleni by chtélo 23,53 % (8) dotazovanych ze ZZS 1. Vice pro moznost pokrocilého
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Skoleni hlasovalo u ZZS 2, konkrétné tak hlasovalo 31,37 % (16) pracovniki ZZS 2.
Podobné procento respondentil by také uvitalo interdisciplinarni Skoleni, kde by spolupracovali
s 1ékafi, sestrami a paliativnimi specialisty. Toto Skoleni by ocenilo 20,59 % (7) dotazovanych
ze ZZS 1, zatimco interdisciplinarni Skoleni by uvitalo o vice jak polovinu, konkrétn¢ 33,33 %
(17), respondentii ze ZZS 2. Obdobné jako pro kratkodoby kurz, byli respondenti také pro moznost
praktického Skoleni zaméfené na komunikaci s pacienty a jejich rodinami v terminalnim stavu.
Stejné procento ze ZZS 1, 58,82 % (20), bylo pro mozZnost praktického Skoleni.
Oproti kratkodobého kurzu, ze ZZS 2 by praktické Skoleni uvitalo mensi procento respondentt,

konkrétngji 66,67 % (34).
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7.11 Otazka ¢. 11 — Jak casto se setkavate s pacienty, kteri by potirebovali

paliativni péci?

Tato informace je dulezita pro pochopeni rozsahu vyzev, kterym posadky celi ptfi poskytovani
péce pacientim v termindlnich fazich Zivota, a poméha zjistit, jak bézn¢ se takové piipady
vyskytuji v praxi pfednemocni¢ni neodkladné péci. Z odpovédi na tuto otazku Ize ziskat prehled
o tom, jak cCasté jsou situace, kdy posadky musi reagovat na potieby pacientll, u nichz nelze

ocekavat zlepsSeni stavu, a pro které je kladen diiraz na kvalitni a dlstojné umirani.

Dle grafu na obrazku ¢. 15 lze vy¢ist, ze zadny z respondentii obou zdravotnickych zachrannych
sluzeb (ZZS 1 a ZZS 2) se nesetkava s pacienty, ktefi by potiebovali paliativni péci, velmi Casto
nebo téméf pii kazdém vyjezdu. Naopak, 2,20 % (1) respondentd ze ZZS 1 uvedlo, Ze se nikdy
nesetkali s pacientem, ktery by potieboval paliativni péci. Pravideln€ nebo néckolikrat tydné
se s paliativnimi pacienty setkava 8,90 % (4) respondenti ze ZZS 1. U ZZS 2 se takto setkava
pravidelné, né€kolikrat tydné, s paliativnimi pacienty 5,40 % (3) respondenti. Podle dalSich
odpovédi je ziejmé, Ze pacientll, ktefl maji prospéch z paliativni péce, neni malo a posadky
zdravotnickych zachrannych sluzeb se s t€émito piipady setkévaji. Ptilezitostng, tedy nékolikrat
mésicéné, se 51,10 % (23) respondenti ZZS 1 a 46,40 % (26) dotazovanych ze ZZS 2 vydava
k pacientiim, kteti maji prospéch z paliativni péCe. Ztidka, pouze n€kolikrat rocné takto jezdi

k pacientim 37,80 % (17) ze ZZS 1 a 48,20 % (27) ze ZZS 2.
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Obrazek 15 - Otazka ¢. 11 - Jak Casto se setkavate s pacienty, ktefi by poti‘ebovali paliativni pé¢i?
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7.12 Otazka ¢. 12 — Kolik procent vyjezdu zachranné sluzby si myslite,
Ze predchazi umrti ve zdravotnickych zarizenich z diivodu terminalni

progrese onemocnéni?

Otazka €. 12 zjistuje povédomi posadek o tom, kolik jejich vyjezda predchazi tmrti pacientii
ve zdravotnickych zafizenich. Jedna se o uzavieny typ otazky, kde je na vybér z péti moznosti.
Kazda moznost nabizela konkrétni procentualni rozmezi. Cilem je podpofit povédomi o dileZzitosti
paliativni péce v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i a vyznamu komunikace s témito pacienty
o jejich pfanich a potfebach. U téchto pacientli, u nichz nelze ocekavat zlepSeni prognozy,
neni vzdy nutné transportu do zdravotnickych zatizeni, nybrz spiSe se snazit o distojné imrti

vV domacim prostiedi a v okoli svych blizkych.

Dle hodnot na obrazku €. 16 lze vycist, ze 3,60 % respondentd ze ZZS 2 si mysli, Zze 80-100 %
vyjezdl predchédzi tmrti ve zdravotnickych zatizenich z diivodu termindlni progrese onemocnéni.
To, ze predchazi 0-20 % vyjezdl si ze ZZS 1 mysli 17,80 % respondentt a vice, 35,70 %,
respondentt ze ZZS 2. Podobnd procentudlni (ze ZZS 1 to je 35,60 % a ze ZZS 2 to je 33,90 %)
¢ast z obou zdravotnickych zachrannych sluzeb si mysli, Ze ptredchazi 20-40 % vyjezdi umrti
ve ZZ. VEtsi Cast respondentd ze ZZS 1 (26,70 %) nez ze ZZS 2 (10,70 %) si mysli,
ze 40 az 60 % vyjezda predchazi amrti ve zdravotnickych zafizeni. Pfesn¢ 20 % respondentil

ze ZZS1a 16,10 % ze ZZS 2 zvolilo, ze to jedna o rozmezi 60-80 % vyjezdu.
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Obrazek 16 - Otazka €. 12 - Kolik procent vyjezdi zachranné sluzby si myslite, Ze predchazi umrti ve
zdravotnickych zaFizenich z divodu terminalni progrese onemocnéni?

54



7.13 Otazka €. 13 — Jaky je podle Vas vztah mezi posadkami zdravotnické

zachranné sluzby a paliativnimi tymy v nemocnicich?

Ttindctd otazka, jenz je polouzavienym typem a byla moznost zde se i kratce vyjadrit
k problematice, ma za cil zjistit, jak respondenti vnimaji vztah mezi posadkami zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS) a paliativnimi tymy v nemocnicich. Otizka se zamétfuje na to,
zdali existuje spoluprice mezi témito dvéma skupinami a jak hodnoti jeji efektivitu

pfi poskytovani paliativni péce pacienttim.

Na grafu, jez je soucasti obrazku €. 17, je patrné, Ze zadny z respondenti obou zdravotnickych
zachrannych sluzeb neuvadi castou a efektivni spolupraci s paliativnimi tymy. To muze
naznacovat, ze spoluprace zatim nefunguje, nebo ze paliativni tymy v nemocnicich jesté nebyly
ziizeny. Pouze malé procento respondenti ze ZZS 1, konkrétné 2,20 % (1), uvedlo,
ze s paliativnimi tymy spolupracuji ptilezitostné, ale Ze by to mohlo byt lepsi. Tuto mozZnost
zvolilo také 7,10 % (4) respondent ze ZZS 2. Dale ptesné 20 % (9) respondenti ze ZZS 1
a 37,50 % (21) ze ZZS 2 uvedlo, Ze spoluprace je minimalni nebo vibec neexistuje. Az 75,60 %
(34) respondentti ze ZZS 1 uvedlo, Ze si neni jistd nebo se s timto typem spoluprace zatim
nesetkali, a vice nez polovina, konkrétné 51,80 % (29) respondentd ze ZZS 2 také.
Nekolik respondentll vyuzilo moznosti napsat vlastni odpovéd’. Z toho 2,20 % (1) respondentt
ze ZZS 1 uvedlo, ze s zadnym paliativnim tymem v soucasné dobé nespolupracuji, a 1,80 % (1)
respondentti ze ZZS 2 uvedlo, Ze mezi posadkami a paliativnimi tymy zadna spoluprace neprobiha.

Zbylych 1,80 % (1) ze ZZS 2 napsalo, Ze se spoluprace v nemaocnici teprve nastavuje.
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Obrazek 17 - Otazka €. 13 - Jaky je podle Vas vztah mezi posadkami zdravotnické zachranné sluzby
a paliativnimi tymy v nemocnicich?
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7.14 Otazka ¢. 14 — Jak hodnotite kvalitu komunikace mezi posadkami
zdravotnické zachranné sluzby, Ilékarfi a rodinami pacienti,

ktefi potiebuji paliativni péci?

Cilem otazky ¢. 14 uzavieného typu je zjistit, jak kvalitn¢ probiha komunikace mezi posadkami
zdravotnické zachranné sluzby, Iékafi a rodinami pacientd, kteti pottebuji paliativni péci. Otazka
se zaméfuje na to, zda komunikace probiha hladce, nebo zda se vyskytuji né¢jaké zmatky, problémy

¢1 nedorozuméni, které mohou ovlivnit koordinaci péce a informovanost rodin o stavu pacienta.

Komunikace mize byt obCas problematicka, piesto si dle grafu na obrazku ¢. 18 vybralo 2,20 %
(1) pracovnikd ZZS 1 a 3,60 % (2) pracovniku ZZS 2 za svou odpovéd’, Ze je komunikace velmi
dobré, vzdy dostavaji jasné pokyny o 1ékait a spoluprace s rodinami je efektivni. Kromé této casti
respondentt, tak i dalSich 35,60 % (16) dotazovanych ze ZZS 1 a také 32,10 % (18) ze ZZS 2
zhodnotilo kvalitu komunikace jako povétSinu dobrou, i pies obfasné nedorozuméni ¢i opozdéné
informace. Piesna polovina, tj. 50 % (28), pracovniki ze ZZS 2 a 46,70 % (21) ze ZZS 1 uvedla,
ze komunikace byva problematickd, ¢asto se objevuji zmatky ohledné pokynt nebo ocekdvani
ze strany rodin. Pouze 2,20 % (1) ze ZZS 1 a 1,80 % (1) ze ZZS 2 uvedlo, ze je komunikace
nevyhovujici a dochazi k vyraznym problémim. Na opacné strané je zde 13,30 % (6) ze ZZS 1
a zaroven 12,50 % (7) pracovnikt ZZS 2, kteti neméli doposud zadnou zkuSenost s komunikaci
S lékati ¢i rodinami.
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Obrizek 18 - Otazka €. 14 - Jak hodnotite kvalitu komunikace mezi posadkami zdravotnické zachranné sluzby,
1ékari a rodinami pacienti, ktef'i potiebuji paliativni péci?
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7.15 Otazka ¢. 15 — Méli by posadky zdravotnické zachranné sluzby hrat

aktivni roli v poskytovani paliativni péce?

Tato otdzka se konkrétn¢ zameétuje na to, zda by se méli zachranafi aktivné podilet a poskytovani
paliativni péce U pacientil, ktefi jsou v terminalnich stadiich onemocnéni, nebo zda by tuto roli

méli prebirat pouze jini specialisté, napiiklad Iékati €1 paliativni tymy.

S tim, ze by posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb méli byt soucasti multidisciplindrniho
tymu v oblasti poskytovani paliativni péce, se podle ptilozeného grafu na obrazku ¢. 19,
ztotoznuje 6,70 % (3) respondentt ze ZZS 1 a vice nez jedna Ctvrtina, konkrétné 26,80 % (15),
dotazovanych ze ZZS 2. Téméf polovina, konkrétné 46,70 % (21), ze ZZS 1 a 42,90 % (24)
ze ZZS 2, by si tuto roli predstavovali pouze v uréitych ptipadech, naptiklad béhem vyjezdu
¢i transportu do ZZ. Témét druha polovina ze ZZS 1, tj. 42,20 % (19), si mysli, Ze by posadky
Z7S neméli hrat aktivni roli a poskytovani paliativni péce by méli vyhradné€ pfenechat 1ékaiim
a paliativnim tymim. K tomuto nazoru se piiklonilo také 26,80 % (15) respondentti ze ZZS 2.
Zdali by méli ¢i neméli posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb hrat aktivni roli
pii poskytovani paliativni péce si nejsou jisti 4,40 % (2) respondentt ze ZZS 1 a také 3,60 % (2)
dotazovanych ze ZZS 2.
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Obriazek 19 - Otazka €. 15 - Méli by posadky zdravotnické zachranné sluzby hrat aktivni roli v poskytovani
paliativni péce?
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7.16 Otazka €. 16 — Jaké metody pouzivate k zajiSténi paliativni péce u pacienti

v prednemocnicni neodkladné péci?

Jedna se o polouzavieny typ otazky s moznosti rozepsani vlastni odpovédi, kdy respondenti méli
také na vybér z vicero moznosti, které mohly zaskrtnout. Otdzka ¢. 16 se zaméiuje se na to,
jakym zptisobem posadky ZZS ptistupuji k pacientim v termindlnim stddiu onemocnéni a jakymi

metodami se snazi zmirnit utrpeni pacientm.

Graf na obrazku ¢. 20 poukazuje na to, ze témé&f vSichni respondenti, konkrétné 95,60 % (43)
26 ZZS1a94,60 % (53) ze ZZS 2, pouzivaji k zajisténi paliativni péCe podavani riznych analgetik,
jako je napiiklad morfin a dalsi. Polovina z dotazovanych, konkrétné 51,10 % (23) respondentt
ze ZZS 1 a piesné 50 % (28) ze ZZS 2, zajistuje mimo jiné také pohodli pacienta pomoci
polohovani, udrzovéni télesné teploty a dalSich opatieni. Poskytnuti podpory rodin€ a komunikace
o pranich pacienta jakozto metodu k zajisténi paliativni péce pouziva 42,20 % (19) respondentt
ze ZZS 1 a rovnéz 58,90 % (33) dotazovanych ze ZZS 2. I pies moznost ponechani pacienta
v domacim prostiedi upiednostiiuje 20 % (9) pracovniki ze ZZS 1 a 19,60 % (11) pracovniku
ze 7278 2 transport pacienta do nemocnice bez dalSich nutnych zasaht. Jako dal§i mozZnost napsalo

2,20 % (1) ze ZZS 1 a 1,80 % (1) ze ZZS 2, ze se snazi pacienta adekvatné¢ hydratovat.
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Obrazek 20 - Otazka ¢. 16 - Jaké metody pouZivate k zajisténi paliativni péce u pacientii v piednemocni¢ni
neodkladné péci?
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V ramci hydratace vyuziva 3,60 % (2) pracovniki ZZS 2 infuzni terapie nebo vymeénu
permanentniho moc¢ového katétru, pokud to pacient pozaduje a je to nutné. Dalsich 1,80 % (1)
respondentl ze ZZS 2 se snazi nad ramec vyuzit toho, ze neni pouze cilem poskytnout adekvatni
terapii bolesti a dal$i symptomatologickou 1é¢bu, ale také i podat informace o moznostech
paliativni péce kromé& voldni zdravotnické zachranné sluzby, naptfiklad o moznosti vyuziti
domacich hospicti. Témért stejnou metodu poskytnuti paliativni péce napsalo také dalSich 1,80 %
(1) pracovniku ZZS 2, ktefi se snazi navrhnout jina feSeni a poskytuji informace o moznosti piijeti
do hospicové péCe nebo zapiijCeni oxygenatoru do domaciho prostiedi. I pracovnici ze ZZS 1
vyuzili moznost napsat vlastni odpovéd’, pticemz 2,20 % (1) z nich se domniva, ze zdravotnicka
zachranna sluzba neposkytuje paliativni péci. Zbylych 2,20 % (1) pracovnikti ze ZZS 1 uvedlo,
Ze pacienta ponechdvaji na misté v ptipadé, kdy si pacient ¢i jeho rodina nepieji transport

do zdravotnického zatizeni.
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7.17 Otazka ¢. 17 — Co povazZujete za nejvétsi prekazky v poskytovani kvalitni

paliativni péce v prednemocnicni péci?

Tato otdzka se zaméfuje na konkrétni faktory, které mohou ovlivnit kvalitu péce, at’ uz jde

o Skoleni a znalosti persondlu, dostupnost potiebného vybaveni ¢i nedostatek Casu nebo kapacity.

Na obrazku ¢. 21 lze pozorovat, Ze vSichni respondenti, coz ¢ini 100 % (56), ze ZZS 2 povazuje
za nejvetsi prekazku v poskytovani kvalitni paliativni péce v PNP nedostatek casu. Nedostatek
Casu jakozto nejvetsi prekazku povazuje také 75,56 % (34) pracovniki ze ZZS 1. Za nejvétsi
prekazku povazuje 44,44 % (20) respondenti ze ZZS 1 a také 32,14 % (18) pracovnika ZZS 2
nedostatek kapacit, aby byla moznost poskytnou kvalitni paliativni pé¢i v pfednemocni¢nim
prostiedi. Kromé nedostatku ¢asu a kapacit si respondenti z obou zdravotnickych zachrannych
sluzeb uvédomuji, ze existuji i dalsi piekazky. Konkrétné 48,89 % (22) respondenti ze ZZS 1
a 62,50 % (35) respondentti ze ZZS 2 povazuji za dalsi problém nedostatek odbornych znalosti
v oblasti paliativni péce. Dalsi prekazkou, kterou pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb
zminovali, je nedostatek vybaveni pro zvladani symptomu, coz uvadi 20 % (9) respondentt
ze ZZS 1 a 37,50 % (21) respondentti ze ZZS 2. Piekazky nevznikaji pouze na stran¢ personalu
zdravotnickych zachrannych sluzeb, ale i na strané pacientli, u kterych se mize projevovat
neochota ke spolupraci a obtiznd komunikace. Komunikaci s rodinou a pacientem jako piekazku
v poskytovani paliativni péCe oznacuje 33,33 % (15) pracovniki ze ZZS 1 a 35,71 % (20)
pracovnikti ze ZZS 2. Jako ptekazku v poskytovani paliativni péée uvadi 48,89 % (22) pracovnikt
ZZS 1 a 33,93 % (19) pracovnikti ZZS 2 neochotu pacientl nebo jejich rodin pfijmout samotnou
paliativni péc¢i. Neochota nemusi byt pouze ze strany pacienta a rodiny, nybrz také ze strany
zdravotnického personalu. Ze ZZS 2 uvedlo 1,80 % (1), ze povazuji za piekazku neochotu a strach
RV I¢kart pii konzultacich paliativniho postupu. Podobny nazor sdili taktéz 1,80 % (1) ze ZZS 2,
kdy uvedli, Ze pfekazkou mliZe byt neochota posadek se paliativni pé¢i zabyvat a travit na zasahu
delsi cas a také opét neochota 1ékaiti konzultovat péci o paliativniho pacienta. Piekazky nevznikaji
pouze v pfednemocnicnim prostiedi na zdravotnické zachranné sluzbé, ale 1 ve zdravotnickych
zatizenich. Opét 1,80 % (1) respondentii ze ZZS 2 uvedlo, Ze ptekazkou pro poskytnuti péce muze
byt Spatnd informovanost rodiny pacienta o termindlnim stddiu onemocnéni a nepochopeni
zavaznosti stavu, kterym jejich blizky trpi. Samou myslenku o neinformovanosti ¢lent rodiny
a pacienta uvedlo mimo jiné také 2,22 % (1) respondenti ze ZZS 1. S informovanosti souvisi také
nazor dalsich 2,22 % (1) respondentt ze ZZS 1, jenz uvedli, ze problémem v poskytnuti paliativni

péce tkvi v otazce, pro€ fesit vilbec paliativni péci cestou zdravotnické zachranné sluzby a nefesit
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tuto pécéi u jiného segmentu. U ZZS 1 uvedlo 2,22 % (1) respondentii, Ze za jejich osobou

komunikace neni problém. Jsou ovSem toho nazoru, ze vétSina pracovnikli na zdravotnickych

zachrannych sluzbach naopak komunikaéni problém ma4, a Ze tento problém se objevuje zvlastné

u lékaiského personalu. Zbyvajicich 2,22 % (1) respondentl ze ZZS 1 uvedlo, ze zdravotnicka

zachranna sluzba dle zdkona nemé poskytovat paliativni péci, nebot’ legislativa natizuje provadéni
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Obrazek 21 - Otazka ¢. 17 - Co povaZujete za nejvétsi prekazky v poskytovani kvalitni paliativni péce

v pfrednemocniéni péci?
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7.18 Otazka ¢. 18 — Jaky je VAS nazor na to, Ze by zachranari méli mit mozZnost
rozhodovat o neodkladné paliativni péci u pacienti, ktefi jsou

nevylécitelné nemocni a neprochazeji aktivni 1écbou?

Tato otazka se zaméfuje na to, zda by zachranafi meli mit pravomoc rozhodovat o 1é¢bé pacient,

oy e

Na grafu obrazku ¢. 22 je patrné, ze 8,90 % (4) respondentti ze ZZS 1 by chtélo mit moZnost
a odpovédnost rozhodovat o neodkladné paliativni péci. U ZZS 2 byla podpora této moznosti
vyrazné¢ vys$si, kdyz 21,40 % (12) respondentti ze ZZS 2 zvolilo tuto odpoveéd. VEtsi Cast
dotazovanych si v8ak stale stoji za tim, Ze je to ukol pro lékate a posadky ZZS by méli pouze
aplikovat pokyny lékaii. Pro tuto moznost se piiklanélo 37,80 % (17) ze ZZS 1 a podobné také
i u ZZS 2, kde tuto odpovéd zvolilo 37,50 % (21) dotazovanych. N¢ktefi respondenti
jsou toho nazoru, ze rozhodnuti o paliativni péci neni nutné vyhradnim tukolem Iékait,
ale kazdou situaci by m¢li alespon konzultovat s ptislusnym Iékafem. Tento nazor sdili 42,20 %
(19) respondentti ze ZZS 1 a 25 % (14) respondentt ze ZZS 2. Nikoliv vétSina, ale stale znatelna
¢ast, tj. 11,10 % (5) ze ZZS 1 a 16,10 % (9) ze ZZS 2 si nejsou jisty, jakou roli by zachranaii méli

hrat pti rozhodovani o poskytnuti paliativni péce.

Otazka ¢. 18
_ 45,00% 42,20%
@ 40,00% 37,80% 37,50%
S 35,00%

o
w
o
o
=)
X

’

25,00% 21,40%
20,00% 16,10%
15,00% 11,10%
10,00% 8,90%

5,00%

0,00%

25%

Méli bychom mit tuto Je to ukol pro lékafe, Meéli bychom konzultovat Nejsem si jisty/a
moznost a odpovédnost  posadka zdravotnické kaZdou situaci s [ékafem
zachranné sluzby by méla nebo paliativnim tymem
pouze aplikovat pokyny

procentualni zastoupeni od

OsayY

Osa X = jednotlivé odpovédi dané otazky
ZZS1;n=45 MWZIS2;n=56

Obriazek 22 - Otizka ¢. 18 - Jaky je VaS nazor na to, Ze by zachranafi méli mit moZnost rozhodovat
o neodkladné paliativni péci u pacientu, ktefi jsou nevylécitelné nemocni a neprochazeji aktivni 1é¢bou?
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7.19 Otazka ¢. 19 — Jak se citite pri poskytovani paliativni péce pacientiim,

u kterych neni mozné ocekavat zlepSeni nebo uzdraveni?

Jedna se o uzavieny typ otazky, kdy respondenti méli na vybér ze ¢ty preddefinovanych moznosti.
Otazka se zamétuje na to, jak se tito pracovnici vyrovnavaji s tézkymi a emocionalné¢ narocnymi
situacemi, kdy jejich ukolem neni aktivni 1éCeni, ale zmirnéni utrpeni a podpora pacientu

v terminalnich stadiich jejich nemoci.

Z grafu na obrazku €. 23 lze vy¢ist, Ze neuvétitelnych 51,80 % (29) ze ZZS 2 citi, ze je jejich role
velmi dulezita pii poskytovani paliativni péCe a pfi zmirnéni jejich utrpeni. U ZZS 1 si toto stejné
mysli pouze 20 % (9) dotazovanych. Presné 40 % (18) respondentd ze ZZS 1 se vSak citi
pii této situaci dobfe, nebot’ mohou pomoci, i kdyz to ob¢as pfinési t€zka rozhodovani. To samé
si mysli 32,10 % (18) dotazovanych ze ZZS 2. Zatimco u ZZS 2 nikdo nehlasoval,
ze v téchto situacich ztraci kontrolu nad tim, co se déje s pacientem, u ZZS 1 se takto citi 8,90 %
(4) respondentt. Na opaéné strané se 31,10 % (14) respondentt ze ZZS 1 citi, ze neni jejich roli
zabyvat se témito pripady a radéji by se soustiedili na akutni situace. Tento nazor sdili také 16,10

% (9) respondent ze ZZS 2.

Otazka ¢. 19

_ 60%
0,
§ 51,80%
] 50%
3 40%
= 40%
g 32,10% 31,10%
g 30%
et
o 20%
N 20% 16,10%
c
p 8,90%
= 10%
8 0%
g 0%
I Citim, Ze moje role je velmi Citim se dobfre, Ze mohu Citim, Ze v téchto situacich  Citim, Ze to neni moje role a
> dlezitd pfi zmirnéni jejich  pacientiim pomoci, ale je to ztracim kontrolu nad tim, co radéji bych se soustfedil/a na
g utrpeni nékdy tézké rozhodovani se déje s pacientem akutni pripady

Osa X = jednotlivé odpovédi dané otdzky

ZZS1;n=45 WZZS2;n=56

Obrazek 23 - Otazka ¢. 19 - Jak se citite pri poskytovani paliativni péce pacientiim, u kterych neni mozné
ocekavat zlepSeni nebo uzdraveni?
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8 DISKUZE

Zkusenosti z praxe jsou kliCové pro pochopeni a osvojeni si spravného postupu v ruznych
situacich, které¢ se mohou v pfednemocni¢ni neodkladné péci vyskytnout. To plati i pro paliativni
péci, kde je nezbytné nejen teoreticky pochopit, o co se v tomto oboru jedna, ale také veédeét,
co od n¢j lze ocekavat a jak spravné postupovat pi1 kontaktu s pacientem, kterému je paliativni
péce poskytovana. VSechny tyto znalosti jsou ziskavany praxi, kdy se pracovnici zdravotnickych
zachrannych sluzeb pravidelné setkavaji s témito situacemi. Tato problematika byla také soucasti
jedné z vyzkumnych otazek, pti¢emz cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji

pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb s paliativni péci v terénu.

Pro porovnani zkuSenosti pracovnikii ZZS s poskytovanim paliativni péce v prednemocniéni
neodkladné péci byla zvolena bakaléiska prace Natalie Kovatikové z roku 2024, kterd se zaméftila
na paliativni péci v prostifedi zdravotnické zachranné sluzby. Pro Gcely porovnani zkuSenosti
pracovnikli ZZS byly vybrany dvé otdzky z jejiho dotaznikového Setfeni, které rozeslala formou
online dotazniku na zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského kraje. Z divodu zachovani
anonymity nebudou kraje, které jsou soucasti této bakalarské prace, specifikovany. Pro predstavu
vsak lze uvést, Ze se jednalo o jiné dva kraje (ZZS 1 a ZZS 2) nez Plzensky kraj, ktery byl zkouman
v bakalatské praci Kovatikové. Prvni vzata otazka z bakalarské prace Kovatikové je ,,JJak ¢asto
se prumérn¢ setkdvate na Vasem pracovisti s paliativnim pacientem?*, kdy respondenti m¢li
na vybér z péti variant — jedenkrat za mésic; jedenkrat za ptl roku; nékolikrat za mésic; jedenkrat
za tyden ¢i vicekrat tydné. Z vysledkli dotaznikového Setfeni Kovatikové vyplyva, Ze 0 %
pracovnikt ZZS Plzeniského kraje se s paliativnimi pacienty setkava vicekrat tydné. Naopak u ZZS
1 a ZZS 2 se s paliativnimi pacienty pravideln¢ setkdva pramérné 7,15 % pracovnik,
a to n€kolikrat do tydne. AvsSak ani posadky ZZS 1 a 2 se s paliativnimi pacienty nesetkavaji kazdy
den, pfi¢emz 2,20 % respondentl ze ZZS 1 se doposud s zadnym paliativnim pacientem nesetkalo.
Nekolikrat mésicné se setkava s paliativnimi pacienty na vyjezdech 21 % posadek ze zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje. Naproti tomu, z autorova vyzkumu této prace, se s paliativnimi
pacienty nékolikrat mesi¢né setkava primérné téméf polovina dotazovanych posadek ZZS 1 a ZZS
2, konkrétné€ 48,75 %. To je o vice jak dvojnasobné¢ wiee nez je na zdravotnickych zachrannych
sluzbach Plzeniského kraje. VétSina respondentll ze zdravotnickych zéachrannych sluzeb
Plzeniského kraje uvedla, Ze se s paliativnimi pacienty setkavd bud’ jedenkrat za mésic,
nebo jedenkrat za pul roku (30 % posadek se s paliativni pacienty setkava jedenkrat za ptl roku
a 45 % jedenkrat za mésic). V dotaznikovém Setieni této bakalarské prace se nejblize k témto

mozZnostem piibliZila odpovéd’, Ze se posadky ZZS 1 a ZZS 2 setkavaji s paliativnimi pacienty
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ziidka, a to pouze n€kolikrat ro¢n€. Tuto moznost zvolilo prumérné 43 % posadek ZZS 1 a ZZS 2

(Kovaiikovd, 2024).

Jakou maji zkuSenost a pohled posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb na problematiku
paliativni péce v pfednemocni¢nim prostiedi umozni porovnani situacni zpravy Centra paliativni
péce, zatazené do prostiedi zdravotnické zachranné sluzby Hlavniho mésta Prahy. Jak v situa¢ni
zpravé od Centra paliativni péce, tak 1 v této bakalaifské praci se autofi zabyvali otazkou,
kolik procent vyjezdi zdravotnickych zachrannych sluzeb si respondenti mysli, ze piedchdzi amrti
ve zdravotnickych zafizenich. Dle situacni zpravy v roce 2018 v Praze zemielo 12 417 lidi.
Z toho bylo 7 326 umrti o¢ekavanych, pti¢emz vice nez polovina, konkrétné 3 766, nastala béhem
hospitalizace. I piesto bylo 2 317 pacientl, u nichz bylo umrti ocekévano, transportovdno
zdravotnickou zachrannou sluzbou Hlavniho mésta Prahy do zdravotnického =zatizeni
k hospitalizaci. V procentualni mife se jednalo o 62 % pacienti z ocekdvanych umrti,
u nichz ptedchazel vyjezd zdravotnické zachranné sluzby Hlavniho mésta Prahy. Pokud dojde
k porovnani vysledkt z dotaznikového Setfeni této bakalarské prace, nejvétsi procento, v priméru
34,75 %, respondentl ze ZZS 1 a ze ZZS 2 je toho nazoru, ze 20 — 40 % vyjezdi zdravotnické
zachranné sluzby predchdzi naslednému umrti pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Ponévadz
hodnota 62 % pochdzi z kraje Hlavniho mésta Prahy, jez je odliSny od krajt, z nichz pochazeji
respondenti ze ZZS 1 a ZZS 2, nelze tuto hodnotu stoprocentné aplikovat na celé¢ uzemi
Ceské republiky. Zbylé posadky ze zdravotnickych zachrannych sluzeb 1 a 2 zvolily jiné hodnoty,

které mohou byt pro ptislusné kraje relevantné;jsi. (Uhlit a kol., 2019).

Paliativni péce by méla byt nedilnou soucésti i pfednemocnicni péce, jelikoz se posadky
zdravotnickych zachrannych sluZeb setkavaji s pacienty, kteti z ni mohou mit prospéch. Hodnotou
této péce a tim, zda ji posadky zdravotnickych zachrannych sluzeb vnimaji jako vyznamnou
soucast své prace, se zabyvala otazka €. 2. Jeji vysledky byly nasledné porovnany s odpovéd’'mi
na otazku ¢. 6 dotaznikového Setfeni v bakalafské praci Katefiny Kubové. Otazka €. 6
se zamétovala na zjisténi, zda respondenti ze zdravotnickych zachrannych sluzeb Stfedoceského,
Plzenského kraje a kraje Vysoc€ina vnimaji paliativni péci jako stejné dalezitou jako je naptiklad
péce akutni. Pro 77 % posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb Stfedoceského, Plzeniského
kraje a kraje Vysoc¢ina je paliativni péce stejné dilezitd jako jakdkoliv jind forma péce.
Naopak 5 % respondentii ztentyZz zdravotnickych zachrannych sluzeb ji takto nevnima a
nepovazuje ji jako zéasadni, nebot’ podle nich existuji naléhavéjsi formy péce. Pokud by byly
vysledky porovnany s vysledky autorovi prace, v priméru 35,65 % cClent posadek ZZS 1 a 2

rozhodné¢ vnimé paliativni péci jako nedilnou soucdst pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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Do této skupiny lze zatadit také 38,25 % pracovnikli ZZS 1 a ZZS 2, ktefi paliativni péci spise
vnimaji jako dilezitou soucast prednemocni¢ni péce. Celkove tak vice nez 70 % respondentil
ze ZZS 1 a ZZS 2 povazuje paliativni péci za dilezitou, coz naznacuje vyznamnost paliativni péce
V pfednemocni¢nim prostfedi. Oproti ¢lenim posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb
Stfedoceského, Plzenského kraje a kraje Vysocina vnima vice respondentt ze ZZS 1 a ZZS 2,
konkrétné 26 %, paliativni péci jako méné dulezitou soucast piednemocni¢ni neodkladné péce.
Z vysledkl obou bakalatskych praci vyplyva, ze respondenti ve vétsi mife vnimaji paliativni péci
jako nedilnou soucast ptfednemocni¢ni neodkladné péce. Na druhou stranu, pokud jde o nazor,
Ze je paliativni péce v ramci PNP méné¢ dulezita, vysledky se lisi — respondenti ze ZZS 1 a ZZS 2

tuto formu péce hodnoti jako mén¢ vyznamnou (Koubova, 2018).

K porovnani pohledu posadek zdravotnickych zachrannych sluzeb na problematiku paliativni péce
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci byla vyuzita otazka z bakalatské prace Kovatikové ¢. 11:
wJak zvladate umrti paliativniho pacienta v PNP?“, jez byla porovnavana s otazkou ¢. 19
této bakalaiské prace ,,Jak se citite pfi poskytovani paliativni péce pacientim, u kterych neni
mozné ocekavat zlepSeni nebo uzdraveni?“. Ackoli kazda otdzka zkouma trochu jinou situaci,
ob¢ se zamétuji na obdobnou problematiku. I pfes tézkost situace a naro¢nost procesu umirani
odpovédélo 52 % respondentli ze zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje,
ze umrti pacienta v PNP povazuji za soucast kazdého zivota a nijak je to nezasahuje.
PonévadZ otazky byly lehce formulovany jinak, 1i$i se 1 odpovédi, av§ak podstata zstava stejna.
V priméru 35,90 % posadek ZZS 1 a ZZS 2 nepovazuje umrti pacienta za soucast kazdodenniho
zZivota zdravotnického zachranafe, nebot’ tuto moznost neméli ani na vybér, ale vnimaji svou roli
jako velmi dualezitou pfi zmirfovani utrpeni pacienta. DalSich 27 % respondentl
ze ZZS Plzeniského kraje povazuje umirdani v PNP za velmi psychicky néaro¢nou situaci,
ale snazi se zachovat profesionalni pfistup. Odpovédi z obou praci se zde podobaji,
nebot’ v priméru 36 % posadek ze ZZS 1 a ZZS 2 se pii poskytovani paliativni péce pacientim,
u nichZ nelze oc¢ekavat zlepSeni ¢i uzdraveni, citi dobte, nebot” maji pocit, Ze mohou pacientim
pomoci, i kdyZ je to n¢kdy tézké rozhodovani. V obou piipadech respondenti hovoii o narocnosti
situace, ale citi, ze se musi zachovat profesionalné a snazi se pacientlim co nejvice pomoci. Naopak
druhd cast respondentli, konkrétné 13 %, ze zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje,
uvedlo, ze zaleZi na okolnostech umrti v PNP, ale i pfes to je pro né tato situace frustrujici.
Zbylych 8 % ze ZZS Plzeiiského kraje pocituji litost a smutek i1 po nckolikaleté praxi.
Ze v téchto situacich, pii poskytovani paliativni péce, ztraci kontrolu nad tim, co se d&je

s pacientem uvedlo 8,90 % respondentl ze ZZS 1. At uz je pro n¢ situace frustrujici, ndro¢na,
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nebo nikoliv, v priméru 23,60 % posadek ze ZZS 11 ZZS 2 uvedlo, Ze tato role neni pro n¢ ptimo

vhodna a rad¢ji by se sousttedili na akutni ptipady (Kovatikova, 2024).

Znalosti v oblasti paliativni péfe na zdravotnickych zachrannych sluzbach jsou rdznorodé.
Nékteti clenové posadek se jiz ucastnili vzdélavaciho programu zaméteného na paliativni péci
V pfednemocni¢nim prostfedi, zatimco jini se domnivaji, ze takové vzdélani neni potfebné,
a nechtéji se do n¢j zapojit. Zakladem je znat spravnou definici paliativni péce, na co se zamétuje
a cile, které spocivaji v uspokojeni potieb pacientii a zlepSeni jejich kvality zivota.
Autorka bakalaiské prace, Katefina Kubova, se ve své praci na téma paliativni péce z pohledu
zdravotnického zdchrandfe zaméfuje na otdzku ohledné vyznamu paliativni péce a jaka je jeji
spravna definice. Jeji otdzka €. 4 poslouzi k porovnéni otazky ¢. 1 v této bakaldiské prace,
jez se ptala respondenti ze ZZS 1 a ZZS 2, jak by definovali paliativni pé¢i v kontextu
prednemocniéni neodkladné péci. Na rozdil od posadek ze zdravotnickych zachrannych sluzeb
Stiedoceského, Plzenského kraje a kraje Vysoc€ina, byly posadky ze ZZS 1 a ZZS 2 stoprocentni
v urceni definice paliativni péce. Respondenti, jez tvofili vyzkumny soubor v bakalarské prace
Katefiny Kubové, definovali paliativni péci v 99 % jako poskytovani komplexni péce pacientovi
trpicimu nevylécitelnou chorobou, véetné zmirnéni bolesti, péce o vyzivu a dalSich aspekta.
Zbylé jedno procento respondentl paliativni péci definovalo jako urychleni umirani pacienta

(Kubova, 2018).

Zdali se zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb vzdélavaji v oblasti paliativni péce ¢i ne
pojednéava otdzka €. 8 a 9, jeZ se ptaji na to, jak by hodnotili dosavadni Skoleni a zda by Skoleni
néjaké absolvovat v budoucnosti chtéli, pokud doposud Zadné neméli. Otazka €. 8 pojednava
0 hodnoceni dosavadniho Skoleni, kdy 75,50 % respondenti ze ZZS 1 a ZZS 2 nemélo dosud
zadné Skoleni v oblasti paliativni péce. Zbylych 24,50 % c¢lenli posadek ze ZZS 1 a ZZS 2
Jiz absolvovalo urcitou formu Skoleni. N¢kteti jej povazovali za dostatecné, nebot” pokryvalo
veskeré potifebné aspekty, jini jej vnimali jako uzite¢né, ale s prostorem pro podrobnéjsi
rozpracovani. Cést respondentii viak $koleni oznagila za nedostateénd, jelikoz postradalo kli¢ové
informace a dovednosti. Pfesny opak vysledki lze pozorovat v bakalaiské praci Kovaiikové,
kdy 91% pracovnikli zdravotnickych zichrannych sluzeb Plzenského kraje odpovédélo,
Ze byl na jejich pracovisti realizovan vzdélavaci program na seznameni s problematikou paliativni
péce. O néco méng, konkrétné 68 % respondentd ze zdravotnickych zichrannych sluzeb
Plzenského kraje, vyuzilo moznost zacastnit se Skoleni, kurzu ¢i pfednasky v oblasti paliativni
péce na svém pracovisti. Zbyvajicich 32 % ¢lent posadek ZZS Plzenského kraje této moznosti

nevyuzilo a Zadného kurzu tykajiciho se paliativni péce se nezicastnil. Odpovéedi otdzky €. 8
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této bakalarské prace ukazaly, ze 75,50 % clent posadek ZZS 1 a ZZS 2 se dosud nezicastnilo
zadného Skoleni v oblasti paliativni péce. Tento fakt mohl ovlivnit i odpovédi na otézku €. 9,
kde v priméru 85,10 % respondentll ze ZZS 1 a ZZS 2 vyjadtilo zajem absolvovat Skoleni
na svych vyjezdovych zakladnach, zamétené na paliativni péci v kontextu PNP. Vysledky obou
vyzkumu ukazuji patrny rozdil, kdy respondenti ze ZZS Plzenského kraje se Skoleni v oblasti
paliativni péce ucastnili ve vétsi mife nez respondenti ze ZZS 1 a ZZS 2. Tento rozdil mize
souviset se skutecnosti, ze podle zjisténych udajui jsou tato Skoleni na ZZS Plzenského kraje

ve vétsing piipadi realizovana piimo na pracovisti (Kovaiikova, 2024).

8.1 Limitace

Dotaznikova Setfeni maji sva omezeni, a tento dotaznik, vytvoreny na zaklad¢ vlastni konstrukce,
nebyl vyjimkou. Setkal se s ur€itymi limity, zejména vzhledem k ¢asovym a finan¢nim naroktim,
ktera by vyzadovala publikace dotaznikového Setfeni na celou Ceskou republiku. Z tohoto diivodu
byly pro ucely vyzkumu a naplnéni vyzkumnych cilit zvoleny pouze dva kraje z celkovych
¢trnécti. Ackoli byl tento vybér dvou kraji prakticky a efektivni vzhledem k ¢asovym a financnim
omezenim a zaroven dostacujici pro porovnani, je nutné brat v tvahu, ze vysledky dotaznikového
Setfeni nelze generalizovat na uzemi celé Ceské republiky a jejich jednotlivych kraji.
Rozdilné podminky v jednotlivych krajich, jako jsou napiiklad rozdily v organizaci a dostupnosti
pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak také odliSnosti v odbornych postupech pii poskytovani
paliativni péfe, mohou mit do urcité miry vliv na pohled, znalosti a zkuSenosti posadek

zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Dals$im podstatnym limitem dotaznikového Setfeni byl Vv pocétu odpovédich ze zvolenych
zdravotnickych zachrannych sluzeb obou kraji. I kdyz byl sbér dat z dotazniku pozastaven na Cisle
101 odpovédi od respondent ze ZZS 1 a ZZS 2, je jisté, ze veskery personal zdravotnickych
zachrannych sluzeb (fidi¢/ka vozidla ZZS, zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu a dalsi) nebyl do dotaznikového Setieni zapojen. Z tohoto diivodu je nutné
brat ztetel, Ze pfi Uplném zapojeni veskerého persondlu, by se mohli vyskytnou mozné odliSnosti

ve vysledcich vybranych zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS 1 a ZZS 2).
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8.2 Doporuéeni pro dalsi vyzkum

Doporuceni pro dal§i vyzkum tuzce souvisi s limity vyzkumu a S dotaznikovym Setfenim
této prace. Jednim z hlavnich limitd bylo nezahrnuti vSech kraji a tim padem také vSech
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tento aspekt brani uplnému porovnani a analyze

problematiky paliativni pé¢e v pfednemocniéni neodkladné péce v celé Ceské republice.

Pokud by se né¢kdo rozhodl podrobnéji zkoumat pohledy, zkuSenosti a znalosti pracovnikil
zdravotnickych zachrannych sluzeb na problematiku paliativni péce v pfednemocni¢ni neodkladné
pé¢i, na zaklad¢ vyzkumu této bakalaiské prace a identifikovanych limitd, je doporuceno zahrnuti
do dotaznikového Setfeni celého uzemi Ceské republiky, ¢imz by bylo mozné dosahnout
komplexniho a reprezentativniho prizkumu. Online forma dotaznikového Setfeni je méné
nakladna a ¢asove efektivnéjsi nez papirova verze. Pokud by vsak autor budouciho vyzkumu chtél
zajistit co nejpresnéjSi data a dosdhnout co nejvysSiho poctu zapojenych respondenti,
je doporuceno vyuziti papirové formy dotazniku, kterou by bylo mozné distribuovat do kazdé
vyjezdové zakladny zdravotnické zachranné sluzby. Timto zpisobem by bylo mozné snadnéji

sledovat, kdo dotaznik vyplnil a kdo ne.

69



9 ZAVER

Paliativni péCe je rozSifujicim oborem nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale také jiz
v prednemocniéni neodkladné péci na zdravotnickych zachrannych sluzbach, kde se posadky

vyjezdovych skupin s timto typem péce setkavaji ¢im dal tim vice.

V teoretické ¢asti byla problematika paliativni péce strucné nastinéna, pficemz byla mimo jiné
také uvedena souvislost surgentni medicinou a péci v pfednemocni¢nim prostredi.
Nedilnou soucasti paliativni péce je léCba bolesti, ktera byla popséna teoreticky a prakticky,
jak se k 1é¢be bolesti piistupuje a jaké jsou moznosti 1é€by bolesti v PNP. S paliativni pééi silné
souvisi etické a pravnické aspekty umirani, ve kterych se fesi problematika jako diive vyslovené
ptani, dustojnost béhem umirani ¢i eutandzie. Ponévadz se bakaldiskd prace zamétuje
na pracovniky zdravotnickych zichrannych sluzeb, byla zahrnuto do teoretické casti také

informace ohledné ZZS (ztfizovatelé, naplii prace apod.).

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky pohled maji pracovnici zdravotnickych zachrannych
sluzeb na problematiku paliativni péce v prednemocni¢ni neodkladné péci. Pohled
na tuto problematiku nebyl jedinym cilem prace, mimo jiné cilem bylo také zjistit, jaké znalosti
a zkuSenosti v této oblasti paliativni péce pracovnici zdravotnické zachranné sluzby maji.
Tyto cile byly naplnény za pomoci dotaznikového Setfeni, jehoz jednotlive slozky byly rozepsany

a interpretovany v praktické ¢asti bakalarské prace.

Je dulezité, aby pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzeb vcetné 1ékarského personalu,
ktery nebyl do vyzkumu zapojen, méli povédomi o problematice paliativni péce a paliativni
mediciny v pfednemocni¢nim prostiedi. Aby péfe o pacienta v termindlni stddiu onemocnéni
fungovala, je zapotiebi spoluprace nelékaiskych 1 Iékaiskych pracovnikli zdravotnickych
zachrannych sluzeb a dé€lat vSe pro to, aby bylo docileno plnohodnotné a kvalitni paliativni péce
véetné distojného umirani, kterym vSak paliativni péCe nekonci. Jednotlivé kraje,
jez jsou zfizovatelé zdravotnickych zachrannych sluzeb, by se méli do této problematiky zapojit
a poskytovat potiebna vzdélavani formou odbornych kurzi ¢i Skoleni na jednotlivych vyjezdovych
zakladnéach. Skoleni v kardiopulmonalni resuscitaci je pro mnoha samoziejmosti a také povinnosti,
které pracovnici zdravotnickych zichrannych sluzeb musi absolvovat. Paliativni péce neni
povinnosti, avSak stale soucasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, kdy cilem ma byt uspokojeni

potieb pacienta.
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Ptiloha A — dotaznikové Setfeni ,,Pohled zdravotnického zachranafe na problematiku paliativni

péce v PNP*“ — prvni ¢ast (uvod, cile a zékladni informativni otazky)
Kvantitativni dotaznikové Setreni
Vazeni,

jmenuji se Lukas Talman, jsem studentem studijniho programu zdravotnické zachranafstvi na

Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Chtél bych Vas timto zplisobem poprosit o vyplnéni nize uvedeného dotazniku na téma paliativni

péce v prednemocni¢ni neodkladné péci.

Cilem tohoto dotazniku je zjistit, jaky maji zdravotnicti zachranafi, vSeobecné sestry se
specializaci v urgentni medicingé a také tidi¢i ZZS, pohled na problematiku paliativni péce v

urgentni medicin€ a v PNP.

Predem Vam dékuji mnohokrat za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
Lukas Talman

Clile dotaznikového Setfeni

o Popsat pohled pracovnikii ZZS na problematiku paliativni péce v PNP (Jaky maji
pohled pracovnici ZZS na problematiku paliativni péce v PNP? Mysli si, Ze je paliativni

péce dulezita v rdmci PNP? ...)

e Zjistit, jaké jsou zkuSenosti pracovniki ZZS v oblasti paliativni péce (Jakou maji
pracovnici ZZS zkuSenost s paliativni péci? Setkali se pracovnici ZZS s paliativni péci jiz

v terénu? Zkouseli pracovnici ZZS kontaktovat paliativni tym ¢i hospic? ...)

e Zjistit, jaké jsou znalosti pracovnikii ZZS v oblasti paliativni péce (Jak by pracovnici
Z7S popsali paliativni péci? Jaké Skoleni dostavaji pracovnici ZZS na téma paliativni

péce? Jaké Skoleni by v ramci paliativni péce uvitali pracovnici ZZS? ...)
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Zékladni informativni otazky:

Pohlavi
e Muz
e Zena
e Jiné

Pozice na ZZS
e Zdravotnicky zachranar
e Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu
e VSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti v oboru intenzivni péce

e Vseobecnd sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru intenzivni péfe a s
certifikovanym kurzem oSetfovatelské péce o pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci

a operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce
« Ridi¢/ka vozidla zdravotnické zachranné sluzby
Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?
e M:éné nez 1 rok
o 1-3roky
o 4-7let
e Vicenez 7 let
Kraj, na jehoz uzemi se nachazi VaSe vyjezdova ziakladna zdravotnické zachranné sluzby
o Kralovéhradecky kraj

e Pardubicky kraj
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Ptiloha A — dotaznikové Setfeni ,,Pohled zdravotnického zachranafe na problematiku paliativni

péce v PNP*“ — druha ¢ast (otdzky jiz k tématu)

Otazky jiz k tématu:

1. Jak byste definoval/a paliativni péci v kontextu prednemocni¢ni neodkladné péce?

a. Péce zamétend na zmirnéni symptomt a bolesti u nevylécitelné nemocnych

b. PéCe zamérena na prodlouzeni Zivota pacientl

C. Péce o pacienty s akutnimi Zivot ohrozujicimi stavy

d. Nezajimam se o tento aspekt péce

2. Vnimate paliativni péci jako diileZitou soucast prednemocni¢ni neodkladni péce?

a. Rozhodné ANO
b. Spise ANO
C. SpiSe NE

d. Rozhodné NE

3. Byl/a jste nékdy na vyjezdu u osoby, ktera byla opera¢nim stirediskem posouzena jako
paliativné relevantni pacient? (paliativné relevantni pacient = pacient s potfebou rychlé a i€inné
lécby symptomdt, ktery ma snizeny benefit z akutni hospitalizace, av§ak zvySenou potiebu

paliativni péce)

a. ANO
b. NE
4. Dostavate jiz od dispecera avizo, Ze jedete k pacientovi, u kterého je predpoklad

paliativni péce?
a. ANO

b. NE
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5. SlySel/a jste nékdy o REMAP systému? (systtm REMAP = Jedna se o akronym,
0 vstup do konverzace s paliativnim pacientem. Je to voditko, které pomaha vést spravné
konverzaci s pacientem v terminalnim stadiu, o ¢em s takovym pacientem hovofit, co mizZeme

ocekavat, a jak na to miizeme reagovat.)
a. ANO

b. NE

6. SlySel/a jste nékdy o protokolu pro dispecery RAPID-PCST? (RAPID-PCST = rapid
paliative care screening tool je protokol uréeny pro dispecery zdravotnického operacniho strediska.
Tento protokol se sklada ze tii otazek ¢i kritérii. Pokud pacient bude splnovat vSechna tato tii
kritéria, mlize dispeCer oznacit pacienta jako paliativné relevantniho a mize se pfedpokladat, Ze

bude mit benefit z paliativni péce).

a. ANO
b. NE
7. Miyslite si, Ze posadky zdravotnické zachranné sluzby maji dostatecné dovednosti a

vybaveni k poskytovani paliativni péce v terénu?

a. Ano, mame dostatecné Skoleni 1 vybaveni

b. Mame skoleni, ale vybaveni by mohlo byt lepsi

C. Pottebujeme vice Skoleni, ale vybaveni je v potadku
d. Ne, neméame dostatec¢né Skoleni ani vybaveni

80



8. Jak byste hodnotili aktuilni Skoleni, které jste absolvovali k poskytovani paliativni

péce v prednemocnicni péci?

a. Bylo dostatecné a dobie pokryvalo vSechny potiebné aspekty

b. Bylo uzite¢né, ale mohlo by byt podrobné;jsi

C. Bylo nedostate¢né, chybély kli¢ové informace a dovednosti

d. Nemél/a jsem zadné skoleni v oblasti paliativni péce

9. Uvital/a byste Skoleni v ramci vyjezdové zakladny v oblasti paliativni péce v PNP?

a. ANO

b. NE

10.  Jaké vzdélani nebo Skoleni v oblasti paliativni péce byste chtél absolvovat? (muzete

vybrat vice moznosti)

a. Kratkodoby kurz zaméfeny na zdkladni postupy paliativni péce (analgezie, symptomaticka
péce)

b. Pokrocilé skoleni zamétené na konkrétni techniky zvladani bolesti a symptomu

C. Interdisciplindrni Skoleni, kde bychom spolupracovali s lékafi, sestrami a paliativnimi
specialisty

d. Praktické Skoleni zaméfené na komunikaci s pacienty a jejich rodinami v terminalnim stavu

e. Jiny typ Skoleni (specifikujte)
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11. Jak casto se setkavate s pacienty, kteri by potiebovali paliativni péci?

a. Velmi Casto, témét kazdy vyjezd.

b. Pravideln¢, nékolikrat tydné.

C. Ptilezitostn€, n€kolik vyjezdli mesicné.

d. Ztidka, jen n€kolikrat rocné.

e. Nikdy, nikdy jsem se nesetkal/a s pacientem, ktery by potifeboval paliativni péci.

12. Kolik procent vyjezdi zachranné sluzby si myslite, Ze predchazi umrti ve

zdravotnickych zaFizenich z divodu terminalni progrese onemocnéni? (tj. pacienta v

terminalnim stadiu dovezu do ZZ a tam nasledn¢ umira).

a. 0-20 %

b. 20-40 %

C. 40-60 %

d. 60-80 %

e. 80-100 %

13.  Jaky je podle vas vztah mezi posadkami zdravotnické zichranné sluzby a

paliativnhimi tymy v nemocnicich?

a. Spolupracujeme cCasto a efektivné

b. Spolupracujeme pfilezitostng, ale mohlo by to byt lepsi
C. Spoluprace je minimalni nebo neexistuje

d. Nejsem si jisty/a, nikdy jsem se s nimi nesetkal/a

e. Jiné (specifikujte)
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14. Jak hodnotite kvalitu komunikace mezi posadkami zdravotnické zachranné sluzby,

lékari a rodinami pacienti, ktefi potifebuji paliativni péci?

a. Komunikace je velmi dobra, vzdy méame jasné pokyny a spoluprace je efektivni.

b. Komunikace je vétSinou dobra, ale ob¢as dochazi k nedorozuménim nebo opozdénym
informacim.

C. Komunikace byva problematickd, ¢asto se vyskytuji zmatky ohledné pokynii nebo
ocekavani.

d. Komunikace mezi zachranafi, 1ékafi a rodinami je nevyhovujici a casto dochédzi k

vyraznym problémiim.

e. Nemam zkusenost s komunikaci ohledné paliativni péce s rodinami nebo 1ékafi

15. Méli by posadky zdravotnické zachranné sluzby hrat aktivni roli v poskytovani

paliativni péce?

a. Ano, méli by byt soucasti multidisciplinarniho tymu

b. Ano, ale pouze v urcitych situacich (napf. béhem vyjezdu, transportu do ZZ)

C. Ne, je to vyhradné ukol pro Iékafe a paliativni tymy

d. Nejsem si jisty/a

16.  Jaké metody pouzivate k zajiSténi paliativni péce u pacienti v prednemocni¢ni

neodkladné péci? (Mizete vybrat vice moznosti)

a. Podavani analgetik (napt. morfin)

b. Zajisténi pohodli pacienta (polohovani, udrzeni teploty)

C. Poskytnuti podpory rodiné a komunikace o pfanich pacienta
d. Odeslani pacienta do nemocnice bez dalSich zasahii

e. Jiné (specifikujte)
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17. Co povaZujete za nejvétSi prekazky v poskytovani kvalitni paliativni péce v

prednemocnicni péci? (Miizete vybrat vice moznosti)
a. Nedostatek ¢asu

b. Nedostatek kapacit

C. Nedostatek odbornych znalosti v paliativni péci

d. Nedostatecné vybaveni pro zvladani symptomu

e. Komunikace s rodinou a pacientem

f. Neochota pacientll nebo rodiny pfijmout paliativni péci

g. Jiné (specifikujte)

18.  Jaky je vas nazor na to, Ze by zachranari méli mit moZnost rozhodovat o neodkladné

paliativni pé¢i u pacienti, ktefi jsou nevylécitelné nemocni a neprochazeji aktivni 1é¢bou?

a. Meéli bychom mit tuto moznost a odpoveédnost
b. Je to ukol pro 1ékate, zdchranat by mél pouze aplikovat pokyny
C. M¢li bychom konzultovat kazdou situaci s 1ékafem nebo paliativnim tymem

d. Nejsem si jisty/a

19.  Jak se citite pri poskytovani paliativni péce pacientim, u kterych neni mozné

ocekavat zlepSeni nebo uzdraveni?

a. Citim, ze moje role je velmi dilezita pti zmirnéni jejich utrpeni

b. Citim se dobfe, Ze mohu pacientliim pomoci, ale je to nékdy téZké rozhodovani
C. citim, ze v téchto situacich ztracim kontrolu nad tim, co se d¢je s pacientem

d. Citim, Ze to neni moje role a rad&ji bych se soustfedil/a na akutni pfipady
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