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Uvod

Tento checklist je uréen vedeni zdravotnickych zdchrannych sluzeb (ZZS) a koordindtorlim' paliativni péce
na téch ZZS, kde tato pozice existuje, pfipadné dalsim zdjemcdm, ktefi chtéji podpofit zavadén paliativniho
pfistupu v praxi sve ZZS.

Vychazi z Konsensudiniho doporuceni pro peci o pacienty v termindinim stavu v podminkdch urgentni medi-
ciny?, které bylo pfijato Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a Ceskou spole¢nostf
paliativni mediciny CLS JEP v roce 2022, a ze zkuenosti z projektu ,Paliativni péée v prostied( zdravotnické
zachranné sluzby*, ktery v letech 2023-2026 realizovalo Centrum paliativni péce.

Checklist do znacné miry popisuje idedlni stav za idedlnich podminek. Realita v konkrétni organizaci je Casto
slozitd a ne vSe bude mozné realizovat, s nékterymi kroky bude potifeba pockat nebo je prizplsobit situaci.
Nékteré se podaff realizovat rychleji, jiné budou trvat déle. Kazdy dil¢i posun se ale pocitd a mize pfinést
prospéch mnoha lidem.

Pro SirSi kontext doporucujeme publikaci Centra paliativni péce, kterou tento checklist doplhuje: Kfizovatky.
Paliativni pfistup v praxi zdravotnickeé zdchranné sluzby.
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Zeny v danych rolich. Kdyz tedy mluvime napfiklad o koordindtorech paliativni péce, mdme tim na mysli také koordindtorky.

2 Dostupné na: https://urgmed.cz/mezioborove/



A. Zmapovani situace v organizaci

[Vl Zmapuijte na vasi ZZS existujici procesy a obvyklé postupy v oblasti
péce o paliativné relevantni pacienty3.

Udélejte si prehled, jak v souc¢asné dobé vypada na vasi ZZS péce o paliativhé relevantniho pacienta a jak
(pokud néjak) je tato péce zapracovdna do existujicich procesut, jako je naptiklad klasifika¢ni schéma,
pfiznaky a fenomény na zdravotnickém operacnim stfedisku (ZOS), existujici metodiky a postupy.

OTAZKY PRO VAS

Jsou paliativné relevantni pacienti néjakym zptsobem identifikovani béhem tisriovych voldni? Pokud
ano, je rozhodovdni operdtor( zaloZeno na intuici, nebo se ridi pravidly popsanymi v klasifikacnim radu?
Identifikuje paliativné relevantni pacienty jen nékolik mdlo operdtord, nebo jde o vseobecné rozsifenou
praxi?

Je tato informace ndsledné predand clendm vyjezdove skupiny (VS)? Pokud ano, jakym zplsobem?
Existuje samostatnd klasifikace, které mohou operdtori vyuZzit a kterou clenove VS vidi? Zahrnuji operdtori
tuto informaci viastnimi slovy jako pozndmku? A pokud ano, jak to obvykle vypadd?

Mdte na vasi ZZS néjakd doporuceni nebo metodiky v oblasti péce o paliativhé relevantni pacienty?
O jake dokumenty se jednd a jaky je jejich prakticky dopad na ¢innost operdtort a VS?

Je nastavend spoluprdce mezi ZZS a poskytovateli paliativni pece v kraji? Pokud ano, jak v praxi funguje?
Je systematickd, nebo spise nahodild? Je tato spoluprdce néjak pravidelné vyhodnocovand a pfipadné
revidovand podle potreb z terénu?

Jakym zpusobem (pokud néjak) jsou paliativné relevantni pacienti a jejich rodiny informovani o moz-
nostech specializované paliativni péce, kterd by jim mohla byt poskytnuta (napr ambulance paliativni
mediciny s ndvstevni sluzbou, domdci hospice)?

Objevuje se tema paliativni péce na vasich sSkolenich? Pokud ano, jak takovd skoleni probihaji — jsou
povinnd, nebo dobrovolnd, jakd je casovd dotace, kdo téma skoli a jak, jaky je obsah skoleni a jakd je
vyuZzitelnost ziskanych informac/i v praxi?

[V Ziskejte zdkladni data o paliativhé relevantnich pacientech na vasi ZZS.

Pro komunikaci s vedenim i pro prezentaci vasi vize kolegiim budete kromé kazuistik a zkusenosti z praxe
potiebovat také tvrda data. Miizete vyuzit data, kterd Ize na zadost ziskat od Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR (UZIS), déle &isla, kterd kazdoroéné publikuje Asociace zdravotnickych zachrannych
sluzeb CR (AZZS), pfipadné také vase vlastni data, kterd Ize exportovat z vaseho informaéniho systému.
Uzite¢né muze byt napfiklad:

Jak Casto vase ZZS vyjizdi k paliativné relevantnim pacientim — ke kolika takovym pacientlim jedete
za den / za mésic / za rok? Uzite¢né informace najdete na webu Centra paliativni péce v ¢lanku
VWijezdy zdchranky k pacientim v zdvéru Zivota®.

3 Pacienti, ktefi maji snizeny benefit z akutni hospitalizace a zvy$enou potfebu paliativni péce. Podrobnéji viz Konsensudini doporu-
ceni pro péci o pacienty v termindinim stavu v podminkdch urgentni mediciny.

4 Dostupné na: https://paliativnicentrum.cz/projekty/vyjezdy-zachranky-k-pacientum-v-zaveru-zivota



Jaky podil z celkového podétu udalosti, ke kterym vase ZZS vyijizdi, tvofi tento typ vyjezd(? Srovnejte
tento Udaj s jinymi typy vyjezdu. Vyuzit mizete vlastnich statistik, zdkladni informace najdete také ve
statistikdch vyjezdovosti, které kazdoro¢né zverejnuje AZZS®.

Kolik paliativné relevantnich pacient(l identifikuje ZOS? Kolik VS? (V pfipadé, Ze uz u vas identifikace
a oznacovani této skupiny pacientli néjakym zplisobem probiha.)

Pro zavadéni jakékoli systémové zmény budete potifebovat podporu a soucinnost vice lidi. Zvazte, kdo by
mohli byt vasi ,,spojenci“ pfi zavadéni paliativniho pfistupu na vasi ZZS, a to na rliznych trovnich organi-
zace. Nékteré z nich mlzete pfizvat pfimo do realiza¢niho tymu. O ostatnich bude dobré védét, mohou
vam pomoci v dil¢ich vécech nebo byt témi, kdo budou jako prvni vyuzivat novych postupdl.

Kdo md téma na starosti nebo je mu naklonén na drovni vedeni ZZS? S kym z vedeni mizete zméeény konzul-
tovat, na koho se muzete obracet v pripade zdsadnich rozhodnuti a komu je potreba reportovat vysledky?

Kdo jsou dalsi klicovi lide, kterée je potfeba ziskat na vasi stranu nebo je pfinejmensim informovat o chys-
tanych zméndch a aktivitdch? Jakym zptusobem je budete zapojovat a informovat? Mdze jit napriklad
o ndméstky, vedouci ZOS, operdtory, vedoucr vzdéldvacich a vycvikovych stredisek (VVS), vedouci lekare,
vedouci sestry/zdchrandre oblasti a tiskoveé mluvcr.

Kdo z kolegt vds mize podporit a sifit myslenku paliativniho pristupu na ZZS?

Kdo je naopak hlasitym odptircem, ktery vasi prdci mize zkomplikovat? Bylo by mozZné se s nim sejit
a zjistit jeho ddvody a ndzory?
Kdo z kolegii md zkusenosti, které by pri zavddeéni paliativniho pristupu na ZZS mohly byt relevantni

a uzitecné, napfiklad se podilel na zavddéni jinych systemovych zmén v organizaci, md kontakty v rdmci
kraje, pracuje nebo pracoval v paliativnim nemocnicnim tymu nebo v hospici?

5 Dostupné na: https://www.azzs.cz/dokumenty/zdravotnicke-zachranne-sluzby-v-cr-v-cislech/statistika-vyjezdove-cinnosti-zzs-cr



B. Personalni zajisténi

[Vl Dejte dohromady realizaéni tym, se kterym budete paliativni pfistup
na vasi ZZS zavadeét.

Snazte se mit v tymu zastoupené rizné profese a rlizné zkusenosti. Pokud je napfiklad koordinator ¢le-
nem VS, bude do tymu potiebovat operdtora. A naopak pokud zmény iniciuje operator, bude dobré mit
v tymu kolegy z vyjezdu. UZite¢né je mit v tymu také Iékare, nékterého z naméstkll nebo zastupce vzdéla-
vaciho a vycvikového stfediska. Zaroven je mozné mit s témito kolegy pouze neformalni domluvu o spolu-
prdci, nemusi byt pfimo ¢leny realiza¢niho tymu. Jejich role ale bude uzite¢na pfi rozsifovani paliativniho
pfistupu na rdznych drovnich praxe ZZS. Specificky v pfipadé zavadéni zmén na ZOS je dlilezité dohodnout
se s nékterym kolegou operdtorem ¢i pfimo vedoucim ZOS, ktery s vdmi bude Uzce spolupracovat pfi zava-
déni screeningového nastroje pro tisnova voldni Rapid-PCST (podrobnéji v ¢asti E. Operacni stfedisko).

OTAZKY PRO VAS

Koho z kolegt téma paliativni péce zajimd a mohl by se stdt soucdsti realizacniho tymu? Kdo je aktivni
a mohl by se chtit podilet na zavddéni zmén a novych postupd do praxe? (Podrobnéji v ¢dsti A. Zmapovdni
soucasné situace.)

S ¢im konkrétné kolegy oslovite? S ¢im vdm pfi zavddeéni paliativniho pristupu mohou prakticky pomoci?
Mdte uz vizi a pldn, nebo je budete tvofit spolecné?

Jakym zptsobem a jak casto se budete v ramci tymu setkdvat a komunikovat? Jak budete sdilet informace?

Kdo konkrétné z operdtor( vdm pomdize pri zavddeni Rapid-PCST do praxe ZOS?

[Vi Domluvte si schlizku s vedenim organizace, zapojte je do feseni
a dohodnéte si zplsob spoluprace a sdileni informaci.

V pfipadé, Ze mate v realizaénim tymu zdstupce vedeni, to mohou byt pravé oni, kdo budou pravidelné infor-
movat management organizace o vasich planech a krocich a sdilet informace obéma sméry. Pokud tomu
tak neni, potfebujete ziskat podporu vedeni a nastavit si spolupraci a zplsob sdileni informaci. Zorganizujte
uvodni schiizku s vedenim, pfedstavte jim vasi vizi a zjistéte jejich ocekavani a preference. Dohodnéte
se, jestli a jakym zplisobem je mate priibézné informovat o zavadéni paliativniho pfistupu do praxe ZZS.
Muzete se napfiklad domluvit na pravidelnych schiizkdch koordinatora s odpovédnymi zdstupci z vedeni.

OTAZKY PRO VAS

Koho z vedeni konkrétné oslovite s Zddosti o schiizku, prip. s Zddosti o zprostiedkovdni schizky s odpo-
védnymi osobami?

Jakd je vase vize, kterou predstavite vedeni? Ceho chcete na vasi ZZS dosdhnout, v krdtkodobém
a v dlouhodobém horizontu? Jak vysvétlite potfebu zmény?

Jake jsou prvni kroky, které chcete zrealizovat, a jaky je jejich casovy harmonogram?

Co od vedeni potrebujete, abyste mohli uskutecnit navrhované zméeny? Potfebujete napriklad zapojeni
konkrétnich lidi, financni nebo technickou podporu, pomoc pfi pfipravé metodik nebo prfi komunikaci se
zamestnanci?



[V} Uréete odpovédnou osobu, kterd bude koordindtorem paliativni péée
na vasi ZZS.

Vytvofite pozici koordindtora paliativni péce, pfipadné si pozici pojmenujte jinak. Obsad'te ji vhodnym ¢lo-
veékem, ktery bude aktivity v oblasti paliativniho pfistupu na ZZS koordinovat a rozvijet. V idedInim pfipadé
nebude koordinator zavdadét zmény sam, ale bude soucasti nékolika¢lenného realiza¢niho tymu. Pfesto je
dulezité mit urcenou jednu odpovédnou a kontaktni ,tvar“ — osobu, na kterou se miize obracet jak vedeni

organizace, tak ostatni zameéstnanci.

OTAZKY PRO VAS

Jaké kvality by koordindtor mél mit? Co je pro takovou pozici dilezite? Pfremyslejte o motivaci, schopnos-
tech, zkusenostech, vztazich s kolegy, moznostech ovlivnit procesy v organizaci atd.

Kdo je pro tuto roli nejvhodnéjsi a proc?

[Vl Pripravte a nechte si schvilit popis prace koordindtora. Domluvte se na
konkrétni naplni prace, roli a kompetencich.

Pozici koordindtora musi schvalit vedeni organizace. Pfipravte ndpln prdace koordindtora a zajistéte, aby ji
odsouhlasily odpovédné osoby. Vyjasnéte si s vedenim, zda bude mit koordinator pro zavddéni paliativ-
niho pfistupu vyhrazenou ¢ast svého uvazku nebo bude mit napfiklad samostatnou dohodu o provedeni
prdce, pfipadné jakou jinou formu spoluprace zvolite. Proberte ocekdvanou ¢asovou naroc¢nost i formu
a vysi odmény. Domluvte se, komu se koordinator zodpovidd — komu reportuje o své ¢innosti a kdo hod-
noti, zda se mu prdce dafi. Nemél by to byt jeho obvykly nadfizeny (napfiklad vrchni sestra na oblasti), ale
¢len top managementu organizace.

OTAZKY PRO VAS

Co konkréetné bude ndpini prdce koordindtora paliativni péce na vasi ZZS? Existuje ve vasi organizaci
jind podobnd pozice, u které byste se mohli pri tvorbé ndpiné prdce inspirovat? Pokud ne, mizete se
inspirovat u jiné krajské ZZS?

Jake odpovednosti bude koordindtor mit? Co muze rozhodovat sdm a co vyzaduje schvdleni vedeni?

Komu bude koordindtor reportovat o ¢innosti realizacniho tymu a s kym bude fesit pfipadné problémy
a nejasnosti?

Jakou casovou dotaci bude na svoji prdci mit? Jak to bude feseno v kombinaci se stdvajicim dvazkem
a dalsimi odpovédnostmi?

Jakou bude koordindtor za svou prdci dostdvat odménu?

[V Rozhodnéte, kdo bude vasi ZZS reprezentovat v pracovni skupiné tzv. pa-
liativnich ambasadort, ktera je slozena ze zastupct vsech krajskych ZZS.

Centrum paliativni péce koordinuje pracovni skupinu, ve které jsou zastupci vSech krajskych ZZS, tzv. palia-
tivni ambasadofi. Skupina se pravidelné setkdavad online. Smyslem téchto setkani a celé skupiny je pra-
videlna vymeéna informaci v oblasti paliativniho pfistupu, sdileni zkuSenosti a dobré praxe a vzdjemna
podpora a spoluprace mezi krajskymi ZZS. Za kazdou ZZS jsou ve skupiné 1-2 zdstupci nominovani ¢i
odsouhlaseni vedenim ZZS. Je vhodné, aby ¢lenem skupiny byl koordindtor paliativni péce na vasi ZZS
a pokud mozno nékdo dalsi z realiza¢niho tymu pro lepsi zastupitelnost.



C. Nastaveni spoluprace v ramci kraje

[Vl Zmapuijte si typickou trajektorii paliativniho pacienta ve vasem kraji
a identifikujte ty body v trajektorii, na které je nejefektivnéjsi se zameérit.

Na zacatku nejcastéjsi pacientské trajektorie je diagndza zivot ohrozujiciho nebo Zivot zkracujiciho one-
mocnéni. Na konci je iumrti na akutnim lGzku v nemocnici. Mezi témito dvéma body vede trajektorie pacienta
krajskym zdravotnictvim, kterda je v kazdém regionu trochu jind — nékde projde vétsSina pacienti komplex-
nim onkologickym centrem, jinde jsou pacienti typicky odesildni do jiného okresu nebo kraje. Promyslete,
kde se ve vasem regionu nachazeji typické ,vyhybky*, na kterych by mohl byt paliativné relevantni pacient
vcéas zachycen a nasmérovan do péce paliativnich specialistll. S témito I€kafi a zafizenimi bude dobré
udrzovat spoluprdci, aby o vasi aktivité védéli, méli na vds kontakt. Je mozné nabidnout informace o vasi
aktivité i formou prezentace na jejich odborném setkani (konference, sympozium, porada primard apod).
Prezentujte jim fakt, ze mohou tyto pacienty vcas identifikovat a odesilat na pracovisté paliativni mediciny,

s v 7

protoze velka ¢ast z nich se jinak bezradné a pod tlakem obraci na ZZS a umira na akutnim IGzku.

OTAZKY PRO VAS

Existuje ve vasem kraji vyznamny poskytovatel, ktery predstavuje takovou typickou ,vyhybku® pro velky
pocet pacienti? Mizete si s jeho zdstupci sjednat schiizku a probrat moznou spoluprdci?

[V] Vytvoite seznam poskytovatel( paliativni péée ve vasem kraji.

Vytvorte si pfehled vSech poskytovatelll (specializované) paliativni péce ve vasem kraji, véetné konkrét-
nich osob a kontaktll na né. Konkrétné se mlize jednat o nasledujici zafizeni:

ambulance paliativni mediciny;
paliativni tymy v nemocnicich;
IGzkové hospice;

domadci (mobilni) hospice;
agentury domadci zdravotni péce®.

Pro mapovani poskytovatelll paliativni péce (PP) v kraji je mozné vyuzit informace z Adresdre sluzeb’,
ktery na svém webu provozuje domaci hospic Cesta dom(. Adresar je aktualizovany cca 1x ro¢né a mlze
poslouzit pro zakladni orientaci. Podobné adresare provozuji i dalSi organizace zamérené na podporu
pedujicich, napfiklad Opora Diakonie® a dalsi. Kromé toho se mlizete podivat na stranky krajského uradu,
kontaktovat zdravotni a socidlni odbor nebo pfimo krajského koordindtora paliativni péce, pokud ve vasem
kraji takova funkce existuje.

8V pripadé, ze pouzivaji signdini kod 06349 ,0setfovatelskd péce o pacienta v termindlnim stavu®. Pojistovny tento kéd nasmlouvavaji
jen zafizenim, kterd dokdzi zajistovat péci v nepretrzité dostupnosti, tedy 7 dni'v tydnu 24 hodin denné. Takové sluzby by tedy mély
byt schopné se ZZS v terénu spolupracovat.

’Dostupné na: www.umirani.cz/adresar-sluzeb

8 Dostupné na: https://oporadiakonie.cz/



VSechny poskytovatele, které se vam podafilo najit v predchozim kroku, kontaktujte a domluvte se s nimi
na moznostech spoluprdce. Dava smysl zacit témi velkymi, kterymi projde vétsi mnozstvi pacientd, a také
témi, ktefi vidi ve spolupraci se ZZS uz od zacatku smysl. Ptejte se na jejich moznosti a preferované formy
spoluprace se ZZS. Mlize jit napfiklad o:

pfeddvani pacientll z terénu pfimo do péce lizkovych nebo mobilnich hospicli nebo agenturéam
domadci péce se signdlnim kédem;

pfeddvani pacientl z terénu do péce ambulance paliativni mediciny;

avizovani pacientd paliativnim tym{m v nemocnicich v pfipadé prevozu;

preddvani informaci a kontaktll o jednotlivych dostupnych sluzbdch pacientiim a jejich pecujicim.

Soucasti domluvy by mél byt zplsob, jakym je mozné preddvat nebo avizovat pacienty, kontakt, ktery
je pro tyto ucely mozné vyuzivat, véetné informace, v jakém rezimu (24/7 nebo ordinaéni hodiny), a také
zpusob, jakym si budete vzdjemné poskytovat zpétnou vazbu, vyhodnocovat spolupraci a aktualizovat
poskytnuté Udaje. Mlzete napfiklad jednou za cas realizovat osobni setkani nebo si zavolat a spolupraci
probrat. Béhem setkdni nebo telefonatu si také potvrdte, ze poskytnuté kontaktni udaje, ordina¢ni doba
a forma spoluprace jsou stdle platné.

Jak konkrétné bude vypadat seznam poskytovatell PP, se kterymi navdzete spoluprdci? Je mozné ho
i s kontaktnimi ddaji nahrdt do stdvajiciho informacniho systému vasi ZZS? Bude soucdsti metodiky nebo
internich postupt? Nebo pdjde o interni tabulku dostupnou pouze koordindtortm PP na vasi ZZS?

Jakym zplisobem budete udrZovat kontakt s poskytovateli PR se kterymi jste se na spoluprdci dohodli?
Jak si budete vzdjemné poskytovat zpétnou vazbu nebo fesit pfipadné nedostatky v komunikaci?

Jak se dozvite, Ze doslo ke zméné kontaktnich udajd, ordinacnich hodin nebo domluveného postupu?
Daji vdm poskytovatele aktivné veédét? Nebo je nutné, abyste tyto informace cas od casu sami overovali
a aktualizovali? Jak to budete delat?

Zjistéte, zda ve vasem kraji existuje koncepce rozvoje paliativni péce, pracovni skupina nebo pozice kraj-
ského koordinatora paliativni péce. Pokud ma kraj koncepci, pfectéte si ji a aktivné hledejte pasaze, které
vam mohou pomoci ve vasem usili. V dalSich krocich je pak mozné opirat nékteré vase aktivity o tento
dokument, v nékterych pfipadech véetné moznosti ¢erpani finanénich prostiedkl. Pro dalsi pfipadnou
spolupraci si dohledejte osoby odpovédné za rozvoj paliativni péce v kraji. Mlize byt uzite¢né védét, ze
i Feditelé odbor(i zdravotnictvi jednotlivych krajli spolupracuiji, pravidelné se setkdvaji, znaji se. Pokud tedy
svoje aktivity koordinujete se ZZS jiného kraje, mizete ,svého“ radniho nebo feditele odboru podpofit
v tom, aby se zajimal o projekt a jeho vysledky v tomto kraji.

Existuje ve vasem kraji koncepce ¢i pldn rozvoje paliativni pece? Pokud ano, jaké aktivity koncepce
v nejblizsich letech zahrnuje? Dotykaji se nékteré z nich pfimo cinnosti ZZS? Bylo by mozZné nékterée z nich
propojit s ¢innosti ZZS? Jak?

Kdo je na drovni kraje zodpovédny za rozvoj paliativni péce? Koho by bylo vhodné v této véci kontaktovat?

Na kazdém kraji jsou za zdravotnictvi odpovédni dva lidé — jeden je voleny politik (radni), druhy urednik
(feditel odboru). Kdo jsou tito lide ve vasem kraji?



Kontaktujte vytipované zastupce krajského tfadu a domluvte si s nimi schiizku. Zvazte, kdo by se takového
setkani mél Ucastnit za vasi ZZS, prizvéte podle situace napfiklad nékterého z naméstkl nebo vedeni VVS.
Béhem schlizky pfedstavte zdstupcim krajského Ufadu vase cile a plany, ukazte jim data. Pokud mate
néjaké konkrétni pozadavky nebo aktivity, ve kterych by vds kraj mohl podpofit, bud'te pfipraveni je béhem

setkani predstavit a zdavodnit. V zavéru setkdni se dohodnéte, zda a kdy se potkate pfiste, pfipadné jakym
zpusobem se budete i nadéle informovat.

Koho z krajského uradu o schizku poZdddte? Mdte uz s nékym jako ZZS navdzanou spoluprdci?
Kdo se schiizky zucastni za vasi ZZS? Koordindtor paliativni pece? Zdstupce vedeni? Nékdo dalsi?

V jake fdzi bude vhodné zdstupce kraje kontaktovat a s jakymi informacemi ¢i dotazy? Mohou vds ve vasi’

v

snaze zavest paliativni pfistup na ZZS néjak podpofit? Mdte nejake konkretni otdzky nebo poZadavky?

Organizuje kraj néjaké odborné akce Ci setkdni’ na téma paliativni pece, kterych byste se jako ZZS mohli
a méli dcastnit?
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D. Interni postupy

[Vl Vytvoite nebo upravte vnitfni predpisy a metodické materialy.

Aby jakékoli zavddéné zmeény byly zavazné, bude potfeba je promitnout a zapracovat do existujicich pred-
pist a metodik, pfipadné vytvofit samostatné nové metodiky. Tyto dokumenty daji jasnou oporu operato-
ram i ¢lendim VS v ptipadé volani a vyjezd( s paliativni tematikou.

OTAZKY PRO VAS

Ktereé predpisy a metodiky bude nutné upravit nebo nové vytvofit, aby se do nich promitly zavddené
zmény v oblasti paliativniho pristupu (napr: identifikace paliativné relevantnich pacientd na ZOS | ve
vyjezdu, management symptomd pfi vyjezdech, preddvdni pacientl do péce poskytovateli PP)?

Kdo metodiku pfipravi a zajisti jejich schvdleni?
Budete mit metodiku samostatné pro ZOS a samostatné pro VS, nebo vie vyresite jednim spolecnym

predpisem?

Vv

Budou soucdsti metodiky i kontakty na konkrétni poskytovatele, nebo je budou mit kolegové k dispozici
v jiné podobe?

Jakym zptsobem budete nové nebo aktualizované predpisy a metodiky interné komunikovat tak, aby
se o zméndch dozvédeéli ti, jejichZ prdce se dotykaji? Jak jsou obvykle komunikované jiné zmény nebo
novinky (napr: e-mail, intranet, porady, skoleni)? Mizete stejny zpusob vyuzit i v tomto pripade, nebo
zvolite jinou formu preddvdni informaci?

[V] Popiste domluvené moznosti spoluprdce s poskytovateli PP ve vasem
kraji a pfedejte tuto informaci operatorim a posadkam.

Jakmile budete mit s vybranymi poskytovateli PP v kraji domluvené a nastavené konkrétni moznosti spolu-
prdce a predavani do péce, bude potieba tuto informaci pfedat operatoriim a pfedevsim ¢lenlim VS.

OTAZKY PRO VAS
Jakym zptsobem muzZete domluvené moznosti spoluprdce co nejjednoduseji popsat?

Jak se operdtori a posddky k témto informacim a ke kontaktim na poskytovatele PP v praxi dostanou? Je
technicky mozné zanést je do existujiciho informacniho systému vasi organizace? Kdo tuto zméenu zajisti?

Chcete mit kontakty na poskytovatele zpracované do podoby letdku, ktery mohou posddky pfimo predat
pacientdm a jejich rodindm? Pokud ano, jak by takovy letdk mél vypadat a jaké informace by mél obsaho-
vat? Kdo ho pripravi? Kdo ho za organizaci mize schvdlit a kdo rozhoduje o tom, Ze ho organizace zadd
do tisku a zaplati?

Jakym zplisobem muZete informace o spoluprdci s poskytovateli PP zaclenit do procesu zaskolovdni
novych zaméstnancd tak, aby se o nich pfi ndstupu dozvedéli?

Jak budete zajistovat aktualizaci relevantnich informaci, at uz budou v metodice, v informacnim systému,
v letdku, nebo jinde?
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[Vl Umoznéte operdtortim i élentim VS pfistup k informacim o pacientech
v elektronické zdravotnické dokumentaci, pripadné v jiné podobé.

Moznost nahlédnout do zdravotnické dokumentace pacienta (historie pacienta), véetné informaci o nasta-
vené medikaci, dosavadni |é¢bé a pfipadné také o dohodnuté limitaci péce, predstavuje zdsadni vyhodu
pro posdadky, které se ¢asto musi rozhodovat na zdkladé nelplnych informaci a v omezeném Case. Zjistéte,
zda je mozné pfistup do dokumentace zajistit a co by to vyzadovalo. UzZite¢né je ziskat pfistup do externi
historie pacienta, ale i internfi historie pfedchozich vyjezd( ZZS m(ize byt ndpomocna.

Toto doporuceni mlize byt obtizné realizovat v krdtkém case, je ale dobré na néj myslet do budoucna,
pfipadné se pokusit nastavit sdileni informaci alespon s vybranymi poskytovateli.

OTAZKY PRO VAS

Maji u vds operdtori a posddky standardné pristup do zdravotnické dokumentace pacienti? Pokud ne,
bylo by alespori ve vybranych pfipadech mozZné to zajistit?

Jsou ve vasem kraji poskytovatele, se kterymi by sdileni dokumentace ddvalo smysl! prioritné domluvit?
Napfiklad ve spoluprdci s mistni fakultni nemocnici nebo onkologickym centrem? Jaké konkrétni infor-
mace by mély byt v dokumentaci uvedené, aby to posddkdm pomohlo?

Jak zajistite, aby sdilené informace byly v souladu s pravidly o poskytovdni osobnich udajd, kterymi je
vdzand vase organizace?

[Vl Zrevidujte Iéky a vybaveni, které maji vyjezdové skupiny pro zajisténi
péce o paliativné relevantni pacienty standardné k dispozici.
Pri pfipravé metodik a internich postup(i premyslejte také o tom, zda maji zejména RZP posadky k dispozici

potifebnou medikaci a vybaveni pro zajisténi péce o paliativhé relevantni pacienty, a to nejen v pfipadé, ze
pacienty ponechaji na misté. Pokud ne, zvazte, zda je mozné vybaveni sanitnich vozl aktualizovat.

OTAZKY PRO VAS

Jake maji posddky RZP moznosti medikace — jak z hlediska vybaveni, tak z hlediska kompetenci? Jsou
dostatecne?

Je potfeba pracovat s Iékari, se kterymi zdchrandfi medikaci telefonicky konzultuji? Pokud ano, jakym
zpUsobem to zgjistite? Kdo na drovni vedeni lekarskeého tymu bude pro vds v tomto klicovd osoba?
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E. Operacni stredisko

[Vi Zaved'te v systému ZOS novy fenomén nebo pfiznak ,paliativné
relevantni pacient®, pripadné pouzijte jinou samostatnou klasifikaci.

Aby mohli operatofi zadit pouzivat screeningovy ndstroj Rapid-PCST pro identifikaci paliativné relevantnich
pacientt (viz ndsledujici bod), je nutné nejprve vytvofit pro tento typ volani novy fenomén i pfiznak v rdmci
softwaru pouzivaného na ZOS. Samostatny fenomén vdm umozni jednoduse sbirat a vyhodnocovat data
(viz podrobnéji v ¢asti G. Sbér a vyhodnocovani dat). Pfedevsim ale vytvoreni zvlastni klasifikace umozni
operatorlim predat informaci posadce, ktera tak bude védét, ze vyrazi k potencidlné paliativné relevant-
nimu pacientovi.

OTAZKY PRO VAS

- Co je technicky potfeba pro zavedeni noveho fenoménu/pfiznaku? Je rediné zavest samostatnou klasi-
fikaci? Kdo ji musi schvdlit?
- Jak si novy fenomén pojmenujete?

- Kdo mize zménu technicky realizovat? Jaké k tomu potrebuje informace nebo instrukce?

[Vl Zaénéte na ZOS pouzivat screeningovy ndstroj Rapid-PCST.
Vysvétlete operatorim jeho vyhody a proskolte je v jeho
pouzivani béhem tisiovych hovoru.

Rapid-PCST je screeningovy ndstroj navrzeny specidlné pro pouziti operdtory v prostiedi ZZS. Jde
o zkracenou verzi nastroje PCST (Palliative Care Screening Tool). Cilem je identifikovat paliativné relevantni
pacienty uz béhem tisnového volani tak, aby bylo mozné informovat posddky a pfipadné podniknout
dalSi vhodné kroky (napfiklad kontaktovat poskytovatele specializované PP). Nastroj obsahuje otazky na
diagnosticka kritéria a hospitalizacni historii, které volajici dokdzou zpravidla snadno zodpovédét i béhem
kratkého Casu, ktery na telefonat operatofi maiji.

Kritéria Rapid-PCST®:

- Onkologicka diagndza s metastdzami, chronicka obstrukeni plicni nemoc (CHOPN), srdecni selhant,
amyotrofickd laterdini skleréza nebo roztrousend sklerdza (ALS/RS), chronicka dialyza nebo domdci
oxygenoterapie. ,S ¢im se pacient dlouhodobé Ieci?”

- A zaroven opakovana nepldnovand hospitalizace za posledni mésice se stejnou potizi. ,Byl uz s tim
stejnym problémem vickrdt nepldnované v nemocnici?”

- A zdroven zhorSovani funkcéniho stavu (ztrdta sebeobsluhy nebo pohyblivosti, slabost, nechutenstvi,
hubnuti) nebo symptom( (bolesti, dusnosti, zvraceni, poruchy védomi).

9 K oznaceni pacienta jako paliativné relevantniho museji byt spinéna v$echna tfi kritéria. Pfi nespinéni vSech tff podminek nebo
nejistoté voli operator jinou klasifikaci dle organiza¢né provozniho fadu ZOS. Kontraindikaci ke klasifikaci ,paliativni pacient” je
voldni, které zjevné nesouvisi se zékladnim onemocnénim, napfiklad Uraz, cévni mozkovd pfihoda nebo nélez téla zemrelého. Vice
viz Konsensudini doporuceni pro peci o pacienty v termindinim stavu v podminkdch urgentni’ mediciny. Vyjimecné mdze byt jako
paliativné relevantni oznacen i pacient, ktery kritéria Rapid-PCST nesplnuje, pokud k tomu ma operator ZOS jiné relevantni diivody
(napfiklad se z hovoru dozvi, ze pacient jiz je v péci mobilniho hospice).



Operatofi se potfebuji nejen sezndmit se samotnym ndstrojem, ale také porozumét konceptu paliativni
péce a vyhodam, které pacientdim muze pfinést. Potfebuji mit také jistotu, Ze oznacenim pacienta jako
~paliativné relevantniho® mu Zadnou péci neodpiraji, ale naopak mohou prispét k tomu, Zze se mu dostane
péce navic. Pouziti ndstroje Rapid-PCST na operacnim stfedisku vychdzi ze schvdleného Konsensualniho
doporuceni a mélo by byt souéasti metodiky.

Jakym zptisobem operdtorim vysvétlite vyhody pouZivdni ndstroje Rapid-PCST? Resi Rapid-PCST néjaky
existujici problem, na ktery sami v praxi nardzeji?

Ocekdvdte na strané operdtorl néjake obavy, predsudky nebo jiné ndmitky proti pouzivdni Rapid-PCST
a identifikaci paliativné relevantnich pacient? Jake? Jak je mizZete rozptylit nebo korigovat?

Kdo bude zodpovédny za zavedeni Rapid-PCST do praxe ZOS a bude v pripadé potfeby zodpovidat
otdzky operdtor ohledné jeho pouZiti, fesit problémy, skolit nové operdtory apod.?

Je kromé technického reseni a tvodniho proskoleni operdtor(l potifeba udélat jesté néco dalsiho, aby
operdtofi zacali Rapid-PCST pouZivat?

Muzete zajistit, aby v kazdeé sméné byl vZdy alespori jeden operdtor, ktery bude mit v oblasti PP pokro-
Cilejsi kompetence (napfiklad absolvoval specidini kurz Ci jinou formou vzdéldvdni nebo md predchozr
praktické zkusenosti s PP)?

Pro vlastni pfehled si sledujte pocty paliativhé relevantnich pacient(, ktefi byli identifikovani pomoci
Rapid-PCST a oznaceni v operacnim systému ZOS. Zejména za zacatku — béhem zavadéni paliativnhiho
pfistupu v organizaci — to pro vas bude cenna zpétnd vazba.

Kolik paliativné relevantnich pacienti se vdm na ZOS dari kaZzdy mésic identifikovat?

Jsou tito pacienti oznacovani pouze nekolika mdlo operdtory, nebo se pouZivdni Rapid-PCST podarilo
zavest napfic celym operacnim strediskem?

Pokud se za ucelem sbéru dat rozhodnete vybrané hovory zpétné poslouchat: Kladou operdtofi vhodné
otdzky? Dari se jim pacienty sprdvné identifikovat?

Zejména v zacatcich pouzivani Rapid-PCST a nového fenoménu pro identifikaci a oznaceni paliativhé
relevantnich pacientl bude potfeba novou praxi operatoriim pfipominat, reagovat na jejich dotazy
a nejistoty, vzdjemné sdilet zkusenosti a vylad'ovat zplsob prace s novou klasifikaci. Hledejte cesty, jak
toto mUlzZete na urovni ZOS zajistit.



OTAZKY PRO VAS

Miuzete sdileni zkusenosti's pouzivdnim Rapid-PCST zaradit na existujici porady nebo do uZ existujiciho
systému vzdéldvdni pro operdtory?

Na koho se operdtori mohou obrdtit v pfipadé dotazi nebo pochybnosti?
Jak pouziti Rapid-PCST zaclenite do adaptacniho procesu a zaskolovdni novych operdtor?

Jak jinak mizete pouzivdni Rapid-PCST podporit?



F. Vyjezdoveé skupiny

[Vi Pfedejte ¢lentim vyjezdovych skupin informace o moznych postupech
v pripadé vyjezdu k paliativné relevantnim pacientim.
Na zdkladé zmapovani situace ve vasem kraji a nastaveni spoluprdce s poskytovateli PP pfipravte prehled

moznosti, kterych mohou ¢lenové VS vyuzivat béhem vyjezdu k pacientlim identifikovanym jako paliativhé
relevantni.

Konkrétni moznosti pro ¢leny VS mohou zahrnovat napfiklad':

avizovani cilovému poskytovateli akutni Ilizkové péce, kam je pacient pfevazen (u nemocnic zejména
v téch pfipadech, kdy maji nemocnicni paliativni tym);

zaléceni a ponechani pacienta doma, at uz posadkou RZP, nebo samostatnym vyjezdem RV, pfi-
padné predani informace o hospicové nebo jiné vhodné péci dle situace (a vzdy také s ujisténim, ze
v pfipadé potfeby mohou opét zavolat ZZS);

pfedani pacienta do péce poskytovatelll PP pfimo ,z terénu“ (pokud je pfedem domluvena spolu-
prace a maji k pfijeti pacienta kapacity).

OTAZKY PRO VAS

Jaké maji vase posddky moznosti vzhledem k dostupnosti poskytovatell specializované PP ve vasem
kraji a vasi dohodé s nimi?

Jakym zplsobem mizZete informace o dostupnych a dohodnutych mozZnostech spoluprdce co nejlépe
zprostredkovat ¢lendm VS, tak aby je mohli vyuzivat béhem vyjezd(? Podrobnéji viz ¢dst D. Interni postupy.

[V] Zajistéte proskoleni élenti vyjezdovych skupin v oblasti péée
o paliativné relevantni pacienty.

Stejné jako v pfipadé operator(, také ¢leny vyjezdovych skupin je potieba sezndmit s planovanou zménou,
vysvétlit a predstavit jim pfinosy paliativniho pfistupu v kontextu ZZS a moznosti, které maiji pfi vyjezdu
k paliativné relevantnim pacientlim. Konkrétni podoba a obsah takového skoleni bude zaviset na vasich
moznostech, mlize obsahovat (v rlizném rozsahu) vSechna nebo néktera z ndsledujicich témat:

rozpozndni paliativné relevantniho pacienta;

obecnd a specializovana PP a konkrétni moznosti pfedani paliativné relevantnich pacientll do péce
poskytovatell PP v regionu;

symptomaticka Ié¢ba paliativné relevantnich pacientd;

komunikace s pacientem a jeho rodinou o aktudlni situaci, cilech a rozsahu péce, jejich preferen-
cich a o moznostech dalSiho postupu, a to véetné ponechdni doma nebo predani do péce posky-
tovatell PP.

' Podrobnéji k poskytovani péce vyjezdovymi skupinami viz Konsensudini doporuceni pro peci o pacienty v termindinim stavu
v podminkdch urgentni mediciny.



Jakym zptsobem predstavite clenim VS pldnované zmény?

Je mezi Cleny VS nutné ,obhajovat” a vysvétlovat paliativni pristup, nebo vétsina z nich vnimd potrebu
nabizet v pripade téchto pacientd i jiné moznosti péce?

svo

Ocekdvdte ze strany zdchrandrl nebo Iekart néjaké obavy, predsudky nebo jiné ndmitky proti navrhova-
nym moZznostem? Jakeé? Jak je miZete rozptylit nebo korigovat? Jakd feseni mizete nabidnout?

Kdo bude v pripadé potreby zodpovidat otdzky zdchrandri? Na koho se mohou obrdtit v pripadé
nejasnosti?

Zejména ze zacatku — po zavedeni zmény v identifikaci a pfistupu k paliativné relevantnim pacientim —
se da ocekavat, Ze ¢lenové VS budou v nejistoté a mohou vznikat nejasnosti. Mohou mit také zvySenou
potfebu konzultovat a sdilet zkusenosti. PriibéZzna podpora mize vypadat napfiklad ndsledovné:

uréete kontaktni osobu (koordinator pfipadné nékdo jiny z tymu), na koho se kolegové mohou obracet
v pfipadé nejasnosti, napfiklad po vyjezdu k paliativhimu pacientovi, kdy si nebyli jisti, jak postupo-
vat, nebo narazili na zvlast obtiznou situaci (dejte pfitom pozor, aby na kontaktni osoby nepfenaseli
odpovédnost za vyreSeni situace, nevolali jim pfimo z vyjezdu mimo jejich sluzby, pokud to tak neni
vyslovné domluveno apod.);

pokud jsou néktefi Iékafi vasi ZZS soucasné paliatfi a pokud je to organizacné mozné zajistit, umoz-
néte posddkam v dobé jejich sluzby konzultace prioritné s nimi, at uz pfimo z vyjezdu, nebo i po ném;

zafad'te diskuzi a reflexi na program existujicich porad nebo setkani;

organizujte opakovand krdtka skoleni a dejte v rdmci nich prostor pro sdileni zkusenosti s paliativnim
pFistupem v praxi;

vyuzijte spoluprdce se systémem psychosocidlniintervenéni sluzby, pokud je v ramcivasi ZZS funkéni
(peefi, interventi).

Pro zdjemce z fad VS, ktefi by se o paliativnim pfistupu chtéli dozvédét vice, radi by se v této oblasti spe-
cializovali nebo absolvovali trénink konkrétnich dovednosti (napf. komunikacnich), zvazte nabidku Skoleni
a jinych forem vzdéldvani. Moznosti konzultujte a feSte ve spolupraci s VVS.

Jakym zplsobem je u vds nastaveny systém vzdeldvdni zdchrandr — jaké nabizi mozZnosti pro priddni
paliativni péce na seznam témat pro dalsi vzdéldvdni?

Mizete se pri néjakée prilezitosti zeptat samotnych zdchrandrd, co by jim pomohlo, aby se pri vyjezdech
k paliativné relevantnim pacientim citili komfortnéji, méli vétsi jistotu a vedéli, jak k situaci nejlépe
pristoupit? Jak si mizete jejich potreby zmapovat?

Muzete realizovat interni workshopy, semindie nebo tréninky? Kdo by je mohl zorganizovat a veést?



Mizete si pozvat externiho skolitele? Koho a na jaké téma? Mizete napriklad pozvat nékoho ze spolupra-
cujicich poskytovateld PP v kraji?

Mdzete vyslat zdchrandre na externé organizovany kurz ¢i Skoleni? Za jakych podminek?

Je do vaseho systému vzdéldvdni zdchrandrl mozné zaradit setkdni ¢i stdze u poskytovateld PP u vds
v kraji? Bylo by mozné usporddat spolecné skoleni a sdileni zkusenosti napfiklad se zaméestnanci mist-
niho hospice?

Mdte nastaveny zplsob informovdni vsech zaméstnancl o novinkdch, sdileni zkusenosti a dobré praxe?
Pokud ano, je moZné do néj zaradit take tema paliativniho pfistupu?
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G. Sbhér a vyvhodnocovani dat

[V] Zajistéte, aby operatofi i vyjezdové skupiny mohli v systému vasi
organizace oznacovat pacienty, které vyhodnoti jako paliativhé
relevantni.

Kromé zavedeni samostatné klasifikace v systému ZOS (podrobnéji viz ¢ast E. Operacni stfedisko) je z hle-
diska sbéru dat vyhodné, pokud pacienty mohou oznacovat i posadky ve vyjezdu, napfiklad prostied-
nictvim elektronického zaznamu o vyjezdu. Mizete tak ziskat nejen prehled o celkovém poctu pacient(
identifikovanych jako paliativhé relevantni, ale také napfiklad porovnat, nakolik se operatofi a posadky
v identifikaci shoduiji.

[Vl Pracujte s daty, kterd uz mate v rdmci existujiciho systému reportingu
vasi organizace.

VyuZijte existujiciho systému pro sbér dat a reportovani ve vasi organizaci a zvazte, jak s nim mlzete

pracovat i pro vyhodnocovani paliativniho pfistupu na vasi ZZS. U pacientq, ktefi jsou v systému oznaceni

jako paliativné relevantni, mlzete sledovat rlizné proménné podle vasi potfeby a zdjmu. Mlzete si klast
napfiklad nasledujici otazky:

Kolik paliativné relevantnich pacientt se vam dafi kazdy mésic identifikovat, at uz na ZOS, nebo ve
vyjezdu?

Jaké maji pacienti, které vasi kolegové identifikuji jako paliativné relevantni, nejcastéjsi pri-
marni (a sekundarni) diagndzy? Daii se vam identifikovat i pacienty s jinym neZz onkologickym
onemocnénim?

Jaka je primérna délka hovoru, pfi kterém operator pouzije Rapid-PCST?

Jaka je pramérna délka vyjezdu (out-of-service time) k paliativné relevantnimu pacientovi v pfipade,
ze je ponechdn v domacim prostredi?

Jaky typ posddek operatofi nejc¢astéji vysilaji k paliativné relevantnim pacientiim?

Jaké zpUsoby ukonceni vyjezdu se objevuji u paliativné relevantnich pacient(i?

OTAZKY PRO VAS

Je pro vds uZitecné nékteré z téchto proménnych sledovat dlouhodobé? Napadaji vds jiné otdzky, na
které mizZete najit odpovedi ve standardné evidovanych datech?



Pokud vas zajima konkrétni otdzka nebo praxe, provedte jednordazovou analyzu. Mizete napfiklad analy-
zovat vybranou skupinu voldni nebo vyjezdu za urcité obdobi. V daném obdobi mizete sledovat vSechna
volani nebo vyjezdy, pfipadné se mizete zaméfit pouze na ty, kde byli pacienti identifikovani jako palia-
tivné relevantni, a vyfiltrovat ze systému pouze je. MliZzete si klast napfiklad nasledujici otazky:

Nakolik se dafi identifikovat pacienty na ZOS a ve vyjezdu? Identifikuji je jen stdle stejni operatofi
a posadky, nebo jde o béZnou praxi a v néjaké mite je oznacuje vétsina kolegli?

Pouzivaji operatofi pro identifikaci kritéria Rapid-PCST? Kladou béhem hovoru vhodné otdzky? Dafi
se jim pacienty spravné identifikovat?

Dali se paliativné relevantni pacienty spravné identifikovat posadkam ve vyjezdu? Oznacuji je? Ma to
vliv na jejich dalsi trajektorii?

Dostdva se vam u téchto typl volani a vyjezdl zpétné vazby od samotnych pacient(? Co nej¢astéji
zminu;ji?

DulezZitym zdrojem informaci jsou samotni zaméstnanci ZZS, jak operatofi, tak i vyjezdové skupiny, zdra-
votnic¢ti zachranafi nebo Iékafi. Hledejte cesty, jak od nich sbirat zpétnou vazbu. Zajimejte se o to, jak téma
paliativni péce a s nim spojené zmény vnimaji. Ptejte se, co je pro né obtizné, s ¢im se v praxi setkdvaji a co
by jim pfi tom pomohlo. Lépe se vam pak budou planovat dalsi kroky a vylepSovat stdvajici systém, mlzete
také pfizplsobit obsah vzdélavani a zajistit potfebnou podporu.



