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Zdravotnicka zachranna sluzba se denné
setkava s pacienty, ktefi by méli prospéch
z paliativni péce — rocné vyjizdi ke zhruba

35 000 pacientl v poslednim mésici Zivota.

Uvod
0000 0 0 ¢



PALIATIVNI PRISTUP V PRAXI 2ZS

Zdravotnicka zachranna sluzba vyjede v Cesku kazdy
den k témér stovce pacientd, ktefi trpi nevylécitelnym
onemocnénim a maji pred sebou méné nez mésic zivota.
Mnoho z nich by v tu chvili mélo uzitek z paliativni péce
zamérené na kvalitu Zivota a zvladani symptomd, v krizi
se ale obraci na tisnovou linku. Mnoho pacientt se touto
cestou v zavéru zivota ocitne v intenzivni péci, kterou

si nepfeji. Zachranafri se tak dostdvaji do situace, kdy
mohou ,pifehodit vyhybku“ a zménit trajektorii pacienta
v systému tak, aby se mu dostalo vhodnéjsi péce.



SPOLECNE HLEDANI ROLE ZZS V SYSTEMU
PECE NA KONCI ZIVOTA

Misi Centra paliativni péce je pomahat tomu, aby v nasi zemi byla palia-
tivni péce dostupna vsem, kdo ji potfebuji. Spolupracujeme proto s mnoha
institucemi, nemocnicemi a hospicovymi tymy, vzdélavame, sbirdme
a analyzujeme data, komunikujeme s vefejnou spravou a hledéme cesty,
jak nasemu systému zdravotnich a socialnich sluzeb pomahat zvySovat
kapacitu pro dobrou péci o ty, kdo se blizi zavéru Zivota. Mdme za sebou
nékolik velkych projektl, které se zamérovaly na podporu paliativni péce
v nemocnicich nebo v domovech pro seniory. Po vSechny ty roky jsme se
ale potkavali s otazkou, jak do toho vSeho zapada zdravotnicka zéchranna
sluzba, jakd by méla byt jeji role. Jsem velmi hrdy na to, Ze projekt, jehoz
vystupy shrnuje tato publikace, pfinesl alespon ¢aste¢nou odpoved.

Na projektu pracoval za nase Centrum tym skvélych lidi. Nikdy bychom ale
vysledk( nedosahli bez vyjimecné aktivni spoluprdce kolegyn a kolegt ze
zachrannych sluzeb, nejdfive z té prazské a ndsledné i ze v8ech ostatnich.
Jiz od zacdatku bylo jasné, ze se jednd o téma, které sami vnimaji ve své
praxi jako palcivé a dlouho nefesené. Jen diky tomu, Ze jsme se vzdjemné
mohli doplfovat a smér kupfedu jsme hledali ve vSech ¢astech projektu
spole¢ng, jsme dosli tak daleko. Navic jsme bé&hem projektu zjistili, ze
nehledame sami, ale ze v mnoha zemich svéta je situace podobnd. Z nasi
iniciativy proto vznikla pracovni skupina pfi Evropské asociaci paliativnf
peéce, ktera aktudlné pfipravuje mezindrodni doporuceni pro tuto oblast
a zkuéenosti z CR jsou tam silnym a inspirativnim hlasem.

Martin Loucka

zakladatel Centra paliativni pece,
¢len vyboru Evropske asociace paliativni pece



ZDANLIVE NESPOJITELNE SPOJENI, KTERE FUNGUJE

Je to uz vice nez Sest let, kdy se poprvé sesel spolecny projektovy tym
Z7ZS HMP a Centra paliativni péce. Téma tehdejsi schlizky by vétsiné lidf
pravdepodobné pfipadalo pfinejmensim zvlastni — paliativni péce v pro-
stfedi zdravotnické zdchranné sluzby. Zdanlivé nespojitelné spojen,
piné otaznik( a pochybnosti, ale s jasnou motivaci: nabidnout pacientlim
v zavéru Zivota vic nez jen (Casto opakovany) pfevoz do nemocnice, ktery
ve vetsiné pripadl nenf tim, co skutecné potrebuji. Védeéli jsme, co a proc
chceme délat. Nevédeli jsme ale jak.

Kdyz se dnes ohlizim zpét, citim pfedevsim radost a hrdost. Z iniciativy,
nad kterou mnozi kolegové zpocdatku pobavené kroutili hlavou nebo ji
otevfené kritizovali, se diky systematické a poctivé praci stal respektovany
a Uspésny projekt. Podafilo se nam kvantifikovat pacientskou populaci,
vyvinout svétove unikatni Rapid-PCST protokol, navazat spolupraci s fadou
poskytovatell paliativni péce a hlavné oteviit téma paliativy v prostred,
které je ji na prvni pohled velmi vzdalené — v urgentni mediciné. To, co
dnes mnoha lidem pfipada samozfejmé, jesté pred par lety vyvolavalo na
odbornych férech Suméni'v sdle a krouceni hlavami. Nevyhnuli jsme se ani
~cimrmanovskym* slepym ulickdm, ale i ty k té cesté patfi.

MUj velky respekt a podékovani patii vsem, kdo se na projektu podileli
a podileji. Bez nich by se benefity paliativni péce k pacientlim zachranné
sluzby nikdy nedostaly. Jsem vdécny, Ze jsem mohl byt u toho, a za vSechny
lidi, které jsem na této cesté potkal. Tato publikace je pro mé dilezitym
milnikem, rozhodné ale ne koncem. Naopak — je pfislibem dalSiho rozvoje,
na ktery se tésim. A pfedevsim dékuji vsem, ktefi denné v terénu davaji
pacientdim v termindini fazi moznost prozit zavér zivota tak, jak si sami preji.

Zdenék Krivanek

ndmeéstek reditele sekce nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd,
Zdravotnickd zdchrannd sluzba hl. m. Prahy



Doporuceni obsazend v této publikaci vychazeji ze zkuSenosti z projektu
~Paliativni péce v prostfedi zdravotnické zachranné sluzby*, ktery podpofila
Nadace Komer¢ni banky a ktery v letech 2023-2026 realizovalo Centrum
paliativni péce ve spolupraci s krajskymi zdravotnickymi zachrannymi sluz-
bami (ZZS). Vychazeji také z Konsensudiniho doporuceni pro peci o paci-
enty v termindinim stavu v podminkdch urgentni mediciny, které v roce
2022 ptijala Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
a Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP.

Publikace je ur¢ena zdravotnickym zachrannym sluzbam, a to zejména
vedeni ZZS a koordindtoram’ paliativni péce, pokud na ZZS takova pozice
existuje, pfipadné dalsim zdjemcam, ktefi by radi podpofili zavadeéni palia-
tivniho pfistupu v praxi jejich organizace. Doporuceni mohou byt uzitecna
ve fazi planovani zmény, béhem zavadéni dil¢ich zmén i ve fazi vyhod-
nocovani. Publikaci doplhuje prakticky checklist, ktery je volné ke stazenf
a poslouzi pro planovani konkrétnich krokd.

Doporuceni mohou byt pfinosna také pro zfizovatele zdravotnickych
zachrannych sluzeb, tedy pro krajské ufady, at uz za Ucelem realizace
dil¢ich opatfeni, nebo pfi praci na krajské koncepci rozvoje paliativni péce.
Inspiraci mohou v textu nalézt i ostatni poskytovatelé péce o pacienty
v zavéru Zivota, kteff se dostdvaji do kontaktu se ZZS. Tém m{ze pomoci
porozumeét, s ¢im se zdchranky pfi zavadén( paliativniho pfistupu potykajf,
a nastavit co nejlépe vzdjemnou komunikaci a spolupraci.

"Pro lepsi Ctivost pouzivdme v celém textu pro oznaceni profesi a dalSich skupin generické maskulinum.
Vztahuje se samoziejmé i na zeny v danych rolich. Kdyz tedy mluvime napfiklad o koordinatorech nebo
ambasadorech paliativhi péce, mdme tim na mysli také koordindtorky a ambasadorky.


https://1url.cz/FeuBc
https://1url.cz/FeuBc

Koordinator paliativni péce je pracovni pozice vytvofend v ramci ZZS
za Ucelem zajisténi co nejlepsSi péle o pacienty v zaveéru zivota, jejichz
pecujici se obraceji na zdravotnickou zdchrannou sluzbu. Koordinatofi se
typicky rekrutuji z aktivnich ambasador( (viz ddle), ale nemusi tomu tak byt
vzdy. Koordinator plénuje, jak bude zavadéni paliativniho pfistupu do praxe
ZZS probihat, a po pocate¢nich zménach také cely systém dal udrzuje
v chodu. Obvykle ma na starosti pfipravu metodiky, naplanovani, pfipadné
i organizaci vzdélavani na téma paliativni péce a navazovani a udrzovani
vztah(l s poskytovateli paliativni péce v kraji. Na nékterych krajskych ZZS
je pozice pojata siteji jako koordindtor paliativni a ndvazné péce a zahrnuje
takeé spolupraci se socidlni sluzbami.

Obecna paliativni péce je dobra klinickd péce o pacienty s pokrocilym
nevylécitelnym onemocnénim, kterd vedle |écby symptomd pfihlizi k pra-
nim pacienta, jeho hodnotdm a preferencim a ktera sméfuje k zajisténi co
nejlepsi kvality Zivota. Obecnou paliativni pé¢i mohou poskytovat — a méli
by také na zdkladni drovni dobfe zvladat — vSichni zdravotnici bez ohledu
na svou odbornost. MlzZe ji tak v rdmci bézné péce poskytovat prakticky
|ékat, oSetfujici Iékalr v nemocnici, sestry z domaci péce i dalsi profesiona-
lové, ktefi nejsou specialisty na paliativni medicinu, véetné zdravotnickych
zachranara.

Paliativné relevantni pacient je takovy pacient, u kterého se da o¢ekavat,
Zebudemitsnizeny uzitek zakutnihospitalizace anaopak zvySeny prospéch
z paliativni péce. Typicky jde o pacienta v pokrocilé fazi nevylécitelného
onemocneéni, pficemz nemusi jit pouze o onkologickd onemocnéni, ale
také o pfipady orgdnového selhani (srdecni selhani, chronickd obstrukéni
plicni nemoc aj.), amyotrofickou lateraini sklerézu a dalsi diagndzy. Takovy
pacient jiz mize byt v péci specialistll na paliativni medicinu, castéji
tomu tak ale nebude. V kontextu ZZS oznaceni pacienta jako paliativhé
relevantniho pridava pro posddky dllezitou informaci a vybizi k zamyslen(
nad dalSi trajektorii pacienta. Zaroven identifikace pacienta jako paliativné
relevantniho automaticky neurcuje, zda vibec nebo v jaké indikaci
a v jaké naléhavosti bude ZZS na volani reagovat. Stejné tak automaticky
nevylucuje pfevoz do nemocnice, protoze v nékterych pfipadech mlze jit
o nutné nebo v danou chvili nejlepSi mozné feseni.



Paliativni ambasador, nebo zkracené jen ambasador, je zaméstnanec
Z7S, ktery byl vedenim své organizace vybran k Ucasti v pracovni skuping,
ktera se béhem realizace projektu Centra paliativni péce vénovala tématu
paliativni péce v prostfedi ZZS. Je obvykle také tim, kdo téma v rdmci
své ZZS aktivné posouva a podle situace realizuje doporuceni uvedena
v této publikaci. Na kazdé krajské ZZS plsobi v dobé vydani tohoto textu
1-2 ambasadofi. Mezi ambasadory jsou zdravotnicti zachrandfi, opera-
tofi, Iékafi, ndmeéstci nebo vedouci vzdélavacich a vycvikovych stfedisek.
Néktefi z nich soucasné zastdvaji roli koordindtora paliativni péce (viz vyse).

Specializovana paliativni péce nastupuje v situacich, kdy obecna palia-
tivni péce na zvladani obtizi a zajistén( potfeb pacienta nestadi. Je posky-
tovand multidisciplindrnim tymem odbornik(l, ktefi maji zvlastni vzdélani,
kompetence a mnohdy také vice ¢asu se pacientovi a jeho rodiné vénovat.
Takovy tym tvofi typicky I€ékar paliatr, vSeobecné sestry nebo sestry speci-
alistky, socialni pracovnik, psycholog, duchovni a pfipadné dalsi profese.
V Cesku tento typ specializované péce poskytuji ambulance paliativnf
mediciny, oddéleni paliativni péce a konzilidrni paliativni tymy v nemocni-
cich a ldzkové a domaci hospice. Na tyto sluzby mlze ZZS pacienty a jejich
rodiny odkézat nebo je do jejich péce pfimo predat, pokud je to vhodné
a mozné.

AZZS Asociace zdravotnickych zdchrannych sluzeb CR

ésPm Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP

KPR kardiopulmonaini resuscitace

MSPP mobilni specializovand paliativni péce

SUMMK Spole&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
vzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

AVAVAS vzdéldvaci a vycvikové stiedisko

Z0Ss zdravotnické operacnf stfedisko

ZZs zdravotnickd zdchranna sluzba



Vyjezdy k pacientiim v zavéru zZivota jsou v praxi
ZZS castéjsSi nez vyjezdy k cévnim mozkovym

pfihodam nebo dopravnim nehodam.

Paliativni
pristup
v praxi ZZS



Z dat Ustavu zdravotnickych informacf a statistiky CR (UZIS) vime, Ze ro¢né
Z7S vyjede k asi 35 000 pacient(, ktefi maji pfed sebou méné nez 30 dnf
Zivota z dlivodu nevylécitelného onemocnéni? Podivdme-li se na statistiky
vyjezdovosti zvefejiiované Asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb
CR (AZZS), predstavuje toto ¢&islo asi 3,4 % véech vyjezd( zdravotnické
zachranné sluzby. To je vice nezZ vyjezd( k pacientim s cévni mozkovou
pfihodou, vice nez zahdjenych resuscitaci nebo vyjezd( k dopravnim
nehoddm.?

Smyslem zavadéni paliativniho pfistupu na zdravotnickou zachrannou
sluzbu je pfipravit operdtory a vyjezdové skupiny ZZS na situace, kdy se
na né obraceji pacienti v zavéru Zivota a jejich pecujici, abychom témto

pacientim dokdzali poskytnout takovou péci, kterd odpovidad na jejich
potfeby, je v souladu s jejich pfanimi a hodnotami a zdroven je efektivni
v rémci celého systému. To znamena, ze zbytecné nezatézuje sluzby,

které pacientdm nedokdazi poskytnout vhodnou péci (jako jsou opakované

vyjezdy ZZS, neefektivni pfevozy na urgentni pfijmy a nasledné terminalni
hospitalizace), a naopak vyuziva sluzeb, které jsou pro péciv zévéru Zivota

? Data za rok 2023. Zdroj: Databaze zemfelych, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS).
Data byla ziskana od UZIS na zdkladé zadosti o analyzu dat. Analyza pracuje s kategorii tzv. oCekavatel-
nych dmrti, kterou UZIS definuje a dlouhodobé sleduje.

3 Data za rok 2023. Vychaz( ze statistiky vyjezdovosti, kterou na svém webu kazdoro¢né zvefejiiuje AZZS.
Ta uvadi mimo jiné celkovy pocet udalosti, tedy situaci, ke kterym ZZS vyjizdi, bez ohledu na pocet a typ
vyslanych vyjezdovych skupin.



vhodnéjsi a které dnes na vétsiné mist umime nabidnout (jako jsou agen-
tury domdci péce, paliativni ambulance nebo domaci hospice).

Mluvime-li v kontextu zdravotnické zachranné sluzby o paliativné relevant-
nich pacientech, je dlleZité zddraznit, Ze nejde o Uzce vymezenou skupinu
pacientd nebo jednu konkrétni diagndzu. Pacienti, ktefi by méli prospéch
z paliativni péce, mohou mit réizné diagndzy a liSit se mezi sebou s ohle-
dem na podobu a zdvaznost aktudlnich symptomu. Mdze jit o kiehké seni-
ory v nékterém z pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, ale také o mladé
lidi nebo déti. Mohou mit ukoncenou kurativni 1éCbu, ale také mohou stéle
dochéazet na vySetfeni nebo tfeba chemoterapii. Jejich progndza se ve
chvili pfivolani ZZS mize pohybovat v fadu hodin, dnd, tydn nebo mésica.
To také znamena, Ze nelze obecné fict, jaky typ vyjezdoveé skupiny a v jaké
naléhavosti by k paliativhé relevantnim pacientdm mél byt vysildn, vzdy
bude zdlezet na konkrétni situaci a vyhodnoceni operdtorem ZOS.

Z nasich vlastnich dat* vime, Ze pecujici, ktefi se staraji o nevyléclitelné
nemocné pacienty, se na zdravotnickou zdchrannou sluzbu typicky obra-
ceji z nékolika ddvodd:

nemaji dostatek informaci ohledné ocekdvaného vyvoje nemoci a pfi-
znakd spojenych se zdvérem Zivota ani o péci v domdcim prostred,

nemaji dostate¢nou podporu v ramci systému zdravotni péce, pro jejich
blizké neni dostupnd paliativni péce (at uz proto, ze v jejich okoli nenf
dostatek vhodnych sluzeb, nebo proto, Zze se o nich v€as nedozvedéli);

neocekavané a ndhlé zhorseni stavu pacienta, se kterym si pecujici nevedi
rady a na které nebyli od osetfujicich Iékafd plipraveni ani vybaveni;

potieba rady a praktické pomoci Vv situaci nejistoty, zoufalstvi, stresu,
vyCerpani, paniky z rychlosti zhorSovani stavu jejich blizkého.

4 POLAKOVA, Kristyna; BRYDLOVA, Helena; UHLIR, Marek; PERAN, David; VLCKOVA, Karolina et al. Calling
emergency medical services for terminally ill patients: a qualitative study exploring reasons why informal
caregivers make the call. Online. European Journal of Emergency Medicine. 2024, vol. 31, no. 3, s. 195—
200. ISSN 0969-9546. Dostupné z: https://doi.org/10.1097/mej.0000000000001119 [cit. 2025-08-27]
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Aby se pacientlim v zdvéru zZivota dostalo vhodné péce, je zapotiebi nejen
zvySovat kvalitu a dostupnost specializované paliativni péce v jednotlivych
krajich (tedy IGzkové i domaci hospice, nemocni¢ni paliativni tymy a palia-
tivni ambulance), ale také ve vSech ostatnich ¢astech systému zvySovat
schopnost zdravotnikd poskytovat tzv. obecnou paliativni péci. To se tyka
i zdravotnické zachranné sluzby, kterd je navic jako jedna z mala sluzeb
dostupna v rezimu 24/7, a pacienti v zavéru Zivota a jejich pecujici se tak
na ni vzdy budou v néjaké mife obracet. V praxi ZZS to znamena zejména
potfebu:

rozpoznat pacienta, ktery bude mit uzitek z paliativni péce (a pravdé-
podobné nebude mit uzitek z pfevozu do nemocnice a z pfipadné
hospitalizace);

ucinné zvladnout akutni symptomy, kv(li kterym byla pfivoldna ZZS;

avizovat, zprostiedkovat nebo doporucit vhodné sluzby, které pacien-
tovi a jeho rodiné mohou v jejich situaci pomoci zajistit potfebnou pédi;

citlivé a pravdivé komunikovat s pacientem a jeho rodinou o aktudinim
stavu, jejich pfanich a preferencich a o moznostech dalSiho postupu,
véetné mozného kontaktovani poskytovatelll specializované paliativni
péce, pokud je to vhodné.

Casto slychdme, e vyjezdy k pacientim na konci Zivota predstavuji pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu forenzné tenky led. Na nasich kurzech
jsme méli moznost hovofit se stovkami zdchranarl a Iékarl, ktefi miuvili
o svych obavach ,prohlasit pacienta za paliativniho” nebo ,dat ho do palia-
tivni péce®. Z nasi zkusenosti vSak tyto obavy typicky vychazeji z chybného
porozuméni konceptu paliativni péce a z rozsitenych mytl a stereotypd.
Paliativni péce neni rezignaci na Ié¢bu ani souborem toho, co uz se s paci-

entem délat nebude. Pfedstavuje naopak dalsi vrstvu nad obvyklou péci.

Zvo

NejcastéjSi obavy zachranafl se tykaji mozné pravni odpovédnosti v situ-
acich, kdy je pacient identifikovan jako paliativné relevantni, a v ddsledku
toho mu neni poskytnuta veskera obvykla péce. Tyto obavy Ize shrnout



do tfi oblasti: neposkytnuti veSkeré dostupné péce, ponechani pacienta
v domdcim prostfedi a nezahajovani zivot zachranujicich tkon(.

NEPOSKYTNUTI VESKERE DOSTUPNE PECE

Paliativni péce je u fady zdchrandrll a nékdy i Iékarfl mylné spojovana
s predstavou, Ze pacient jiz ,neni fesen” a Ze identifikovani pacienta jako
paliativné relevantniho znamend omezeni, nebo dokonce neposkytnuti
péce. Ve skutecnosti je to pravé naopak. Paliativni pfistup znamena, ze
vyjezdova skupina se kromé obvyklého klinického postupu navic vénuje
také paliativnim potfebdm pacienta, které vyplyvaji z Zivot ohroZujiciho
nebo omezujictho onemocnéni. Péce tedy neni omezena ani zanedbana,
ale naopak rozsitena o dalsi dimenzi.

PONECHANI PACIENTA V DOMACIM PROSTREDI

postup, zejména pfi nejistoté ohledné progndzy. Castd, ale chybnd pred-
stava spociva v tom, ze identifikace pacienta jako paliativné relevantniho
automaticky nuti posddku feSit situaci ponechanim v domacim prostfed;,
coz vyvoldva oprdvnénou nejistotu. Ve skutecnosti se zplsob ukoncéenf
vyjezdu fidi stejnymi pravidly jako u ostatnich pacient(l. Rozdilem mdze byt
Castejsi pfani pacienta &i jeho blizkych upustit od transportu do nemocnice.
Respektovani tohoto pfani je péci na nalezité odborné urovni (tzv. lege
artis) a je v souladu s doporuc¢enym postupem odbornych spolecnosti
Konsensudini doporuceni pro péci o pacienty v termindinim stavu v pod-
minkdch urgentni mediciny®. Konkrétni postup a jeho dokumentace se pak
fidi vnitfnimi pfedpisy dané ZZS.

NEZAHAJOVANI ZIVOT ZACHRANUJICICH UKONU

Konsensualni doporuceni také jednoznacné uvadi, Zze u paliativné rele-
vantnich pacientl mohou byt nékteré vykony kontraindikovany, a to véetné
Ukon( zivot zachranujicich. Aktudlni doporuceni Evropské resuscitacnirady
z roku 2025 zddraznuji vyznam plénovani péce v zdvéru zivota a uvadr,

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

& Dostupnéna:https://www.erc.edu/science-research/guidelines/guidelines-2025/guidelines-2025-english/



ze podkladem pro rozhodnuti o nezahdjeni KPR muze byt (1) o¢ekavatelné
dmrti (tedy napfiklad terminalni stadium nevylécitelného onemocnéni),
(2) skutecnost, ze KPR pravdépodobné nepfinese prospéch — nezlepsi
kvalitu Zivota ani Zivot smyslupiné neprodlouzi a miZe prodluzovat utr-
peni — nebo ze (3) KPR je v rozporu s vyslovnym pféanim pacienta. Tyto
principy plati'i pro telefonicky asistovanou resuscitaci.

V Ceském prostfedi nabizi oporu také doporuceny postup Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP Ndlez t&la zemre-
leho (2026), ktery stanovi, Zze ,ndlez pacienta v termindinim stavu nevylé-
Citelné nemoci bez znamek aktivity vitdlnich funkci® se povazuje za nélez
téla zemrelého a ,poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce tedy neni
indikované®.

KOMUNIKACE ZAVAZNYCH ZPRAV

Néktefi zdravotnicti zachranafi maji obavu také z toho, zda a jak mohou
s pacientem komunikovat ohledné jeho progndzy. Zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbdach, ve znéni pozdéjsich predpisl, v § 31 odst. 3 uvad,
Ze ,informaci o zdravotnim stavu podava osetfujici zdravotnicky pracovnik
zpUlsobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace
tykd“ — tedy i zdravotnicky zachranar. Pokud tedy zdchranafska posddka
vede s pacientem rozhovor o preferencich a cilech péce na konci Zivota,
je to v souladu s platnou legislativou.

7 Dostupné na: https://urgmed.cz/dp-summk/



Zavedeni paliativniho pfistupu do praxe ZZS nepfinasi pouze zkvalitnénf
péce o pacienty v zavéru Zivota, ale otevird i dalsi systémové plilezitosti:

Zdravotnické zdchranné sluzby po celém svété fesi otazku tzv. alter-
nativnich trajektorii pacientll zdravotnim systémem. Jinymi slovy, jak
Ucinné pomoci pacientlim, ktefi volaji na tisnovou linku, ale spise nez
z vwyjezdu ZZS a pfevozu do nemocnice by meli prospéch z jiné dostupné
sluzby. Poskytovatelé pfednemocnicni péce tak fesi jak zajisténi vhodné
péce pacientlim, tak rostouci zatéz ZZS a pretizeni urgentnich prijma.
Paliativné relevantni pacienti pfedstavuji jednu ze skupin, u nichz mlze
byt jind trajektorie péce, nez je hospitalizace, pfinosnéjsi. Zavadéni palia-
tivniho pfistupu v prostfedi ZZS tak mize byt v tomto ohledu dobrym
zacatkem.

S alternativnimi trajektoriemi Uzce souvisi také efektivni tridz a reSeni

udalosti s niZSi naléhavosti na Urovni zdravotnického opera¢niho stfe-
diska, coz je opét i v zahrani¢i velkym tématem.

Vzdélavani v paliativni péci se Casto soustfedi na empatickou a dobfe
vedenou komunikaci v naro¢nych situacich. Dovednosti, které tim
zachranali a |ékali ziskavaji, a nasledna vetsi jistota a zrucnost pfi komu-
nikaci jim dobfe poslouzi'i béhem jinych vyjezd( nebo volanf.

Spoluprdce v rdmci regionu a zajisténi lepsi ndvaznosti péce, véetné sdi-
leni zdravotnickych informaci v rdmci systému, pfedstavuje dlouhodobou
vyzvu. Spoluprdce s poskytovateli paliativni péce mize byt v tomto opét
dobrym pfikladem poskytovani té spravné péce ve spravnou chvili a na
spravném misteé.



Témér dvé tretiny zachranaria a Iékartl ZZS
se s paliativnimi pacienty setkavaji kazdou

druhou sluzbu nebo castéji.

Co se
podarilo
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CO SE PODARILO

Zajisténi co nejlepsi péce pro pacienty v zavéru Zivota,

ktefi se v krizi obraceji na ZZS, se v poslednich letech stalo
legitimnim a diskutovanym tématem. Pravidelné se objevuje
na konferencich pro odborniky v urgentni i paliativhi mediciné,
v podcastech, ¢lancich a reportazich. Mame relevantni

data, nabizime vzdélavani pro zdravotnické zachranare,
sdilime zkusenosti v Cesku i v zahrani¢i. Na fadé krajskych
ZZS doslo k zavedeni zmén, které davaji vétsi oporu
operatortim i vyjezdovym skupindm a znamenaji lepsi péci

a podporu pro pacienty v zavéru zivota a jejich rodiny.

Spoluprace a sdileni zkusenosti

VSechny krajské ZZS se k projektu aktivné pfihlasily tim, Ze jmenovaly
svého zdstupce do pracovni skupiny pro paliativni péci v prostfedi ZZS.
Napfi¢ krajskymi ZZS tak funguje skupina tzv. ambasadori paliativni
péce, kteli se pravidelné setkavaji a sdili spolu zkuSenosti.

Projekt svou odbornosti a svymi zkusenostmi podpofily také vyznamné
osobnosti urgentni mediciny, paliativni mediciny a stétni spravy, které se
ujaly préce v odborné radé projektu.

47 % zdchrandrua a Iékart ZSS
povazuje paliativni peci za
dilezZitou soucdst své prdce.



CO SE PODARILO

Systémoveé zmeény na krajskych ZZS

Na fadée krajskych ZZS existuje nyni pozice koordindtora paliativni péce.
Obvykle se nejednd o pozici na plny Uvazek — koordinace paliativni péce
je soucasti prace jednoho ¢i vice vybranych zaméstnancd.

Zhruba polovina krajskych ZZS ma vlastni metodiku pro poskytovan(
péce paliativné relevantnim pacientdm a samostatnou klasifikaci nebo jiny
zplsob oznacenf téchto pacientll zdravotnickym opera¢nim stfediskem.
Operatofi tak mohou tuto informaci uvést v systému a pfedat posddkam,
které se diky tomu mohou na situaci na misté |€pe pfipravit uz po cesté za
pacientem.

Zdravotnické zdchranné sluzby postupné
navazuji spoluprdci s poskytovateli spe-
cializované paliativni péce v krajich, at
uz jde o IGzkové a mobilni hospice, nebo
paliativni ambulance a paliativni tymy
v nemocnicich.

Krajské ZZS, které pouzivaji apli-
kaci MedText, maji moznost pro-
pojit aplikaci s daty z Adresare
sluzeb, ktery na portalu Umirdni.cz
spravuje a pravidelné aktualizuje
organizace Cesta domU. Posadky
tak mohou béhem vyjezdu rychle
najit nejblizsi vhodnou sluzbu
a kontakt na ni. Nékteré ZZS maji
vlastni adresare a kontakty na spo-
lupracujici sluzby.

Verejnosti jsou data z adresare Cesty domU snadno pfistupnd v aplikaci
Zachranka, a to na zédlozce Informace pod ikonou ,Paliativni kompas*.



Vzdélavani

V nabidce kurzd Centra paliativni péce je samostatny dvoudenni kurz
PEACE - Palliative and Emergency Care Essentials, ktery je urleny
piimo zdravotnickym zdchrandflim, Iékaflim ZZS a vSeobecnym sestrdm

v urgentni mediciné.

Ke kurzu jsme vytvofili studijni text
Paliativni péce v urgentni mediciné,
ktery je vefejné a zdarma dostupny
nejen Ucastnikam kurz(, ale i ostatnim
zaméstnancdm ZZS nebo urgentnich
prjmd, vyucujicim na oborech zdra-
votnického zachrandrstvi, studentim
a dal$im zdjemclim o téma.

Rada zdravotnickych zéchrannych sluzeb realizuje interni $kolent,
workshopy nebo webindfe na téma paliativni péce pro své zaméstnance.

Na podzim 2025 probéhla
v Olomouci prvni mezioborova
konference Paliativni péce
v urgentni medicine: vyzvy
a pfilezitosti. Jejim cilem bylo
propojit odborniky z paliativni
a urgentni mediciny a vytvo-
fit tak prostor pro spole¢nou
diskuzi a sdileni zkuSenostr.
Konference byla vyprodana
a méla velmi pozitivni ohlasy.



Mapovani a sbér dat

Potfebu systematického nastaveni péce o paliativné relevantni pacienty
v prostiedi ZZS doklddaji i dostupnd data. Ve spolupréci s UZIS a s kraj-
skymi ZZS jsme realizovali nékolik studii a analyz, které pomahaji pfedsta-
vit klicovd témata v Cislech.

A jak situaci vnimaji sami zdchranafi? Celkem 47 % zachranarl a |ékafll
Z7S povazuje paliativni péci za dlleZitou soucdst své prace. Témér dve
tfetiny (63 %) uvadi, ze se s paliativnimi pacienty ve své praxi setkavaji
kazdou druhou sluzbu nebo c¢astéji.t

Zahranicni spoluprace

Téma paliativni péce v prostfedi ZZS je aktudini a zivé i v mezindrodnim
kontextu. Na konci roku 2024 jsme proto iniciovali vznik mezindrodni
pracovni skupiny pod Evropskou asociaci paliativni péce?®, kterd sdruzuje
odborniky z celého svéta, véetné zéstupcl z Ceské republiky.

8 Vysledky dotaznikového Setfeni, které na podzim 2024 realizovalo Centrum paliativni péce ve spolupraci
s krajskymi ZZS. Do priizkumu se zapojilo vice nez 1000 zachranéfl a Iékafll z 10 krajskych ZZS.

9 EAPC Task Force on Palliative Care & Emergency Medical Services, vice informaci na: https://eapcnet.eu/
task-forces/palliative-care-emergency-medical-services/


https://eapcnet.eu/task-forces/palliative-care-emergency-medical-services/
https://eapcnet.eu/task-forces/palliative-care-emergency-medical-services/

Zacatkem roku 2025 jsme k tématu usporddali sérii webinarl a v listopadu
jsme zorganizovali pracovni setkdni zahrani¢nich expertd v Praze.

Vysledkem spoluprace bude vznik mezinarodnich doporuéeni pro

paliativni péci v prostfedi zachranné sluzby v podobé tzv. White Paperu
a také mezinarodni ucebnice na stejné téma.



Zdravotnické zachranné sluzby po celé CR
zavadéji konkrétni opatreni, ktera prispivaji
k systémové zméné a zlepsuji péci o pacienty

v zaveéru zivota.

Doporuceni
a priklady
dobré praxe
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Nasledujici doporuéeni a priklady reflektuji dosavadni
zkusSenosti ze zavadéni paliativniho pfistupu do praxe ZZS.
Doporuceni jsou Fazena ¢astec¢né chronologicky, i kdyz
nékteré kroky mohou probihat paralelné nebo i v jiném poradi.

.....

si béhem jednotlivych fazi zodpovédét, najdete v praktickém
checklistu, ktery doplnuje tuto publikaci.

1. Méjte na mysli, ze ménite
zavedené postupy i mysleni lidi

Paliativni péce je spojend s fadou mytl a obav, a to jak u laické verej-
nosti, tak mnohdy u samotnych zdravotnikd. Jakdkoliv organizac¢ni zména
s sebou navic vzdy pfindsi pfekdzky a smiSené reakce. Zatimco néekteff
kolegové vase navrhy pfijmou s radosti, jinym je budete muset opako-
vané vysvétlovat a obhajovat potfebu zmény. Pfipravte se na to, Ze kazda
zména chce ¢as. Nekdy se pokrok na néjakou dobu zastavi, jindy se veci
skokové posunou vpfed, aniz byste vedéli pro¢. Budte trpélivi a podpo-
rujte se navzajem.

REAKCE LIDi NA ZMENU

Pro lepsi pfedstavu o tom, jaké reakce Ize od kolegl ocekdvat, mize
pomoci popis 5 fazi truchleni, které plvodné popsala Elisabeth Kibler-
-Ross. Tento model se nékdy pouziva také pro popis obvyklych emocnich
reakcl jednotlived na zménu a mize vdm pomoci pfipravit se na reakce
kolegd, se kterymi se mlzete setkat:

- Sok a odmitnuti — citi se zaskoceni, odmitaji potfebu zmény, nerozumi
tomu, proc¢ je potfeba. ,To se mé/nds netykd.” ,Je to nesmyslL.”

- hnév a frustrace — objevuji se stiznosti, negativni reakce a odpor viCi
zméné. ,Zase nékdo néco vymysii“ ,Tohle jd délat nebudu.”



smlouvani, vyjednavani — snazi se ovlivnit rozsah nebo zplsob prove-

s«

deni zmény. ,Dobre, ale at to déld nekdo jiny.

deprese a apatie — pocity beznadéje, ztraty motivace a snizené vykon-
nosti. ,Je to moc sloZite, nedd se to zviddnout.” ,Stejné to nebude
fungovat.”

(zac¢ind pfijeti...) — lidé se adaptuji, nachdzeji nové zplsoby préce a vidf
pfinosy zmeény. ,MoZnd to nenr zas tak $patne.” ,Asi to nakonec nejak
pujde.”

prijeti a integrace — zména se stdva se béznou soucasti prace a organi-
zace. ,Tohle patfi k nasi prdci.” ,Je skvéle, Ze to déldme.”

OTEVRENOST LIDI VUCI ZMENE

Myslete také na to, Ze lidé se lisiv tom, s jakou rychlosti a ochotou pfijimaji
zmény. Podle klasické teorie Sifeni inovaci E. M. Rogerse se lidé déli do
nékolika skupin:

inovatofi (asi 2,5 % lidi) — velmi otevieni vici zméné, radi jako prvni
vyzkousi nové véci;

c¢asni uzivatelé (13,5 %) — rychle pfijimaji zmény, rddi se pfipojl
k inovatordm;

c¢asna vétsina (34 %) — pfida se ve chvili, kdy je zjevné, Ze zména se
osvedcila;

pozdni vétsina (34 %) — vice konzervativni, zmény nema pfilis rdda
a proto spise vyCkava;

opozdilci (16 %) — skeptici, ktefi zménu pfijmou, az pokud jim nic jiného
nezbyva.

Osvédcilo se nové postupy ze zacatku predstavovat spise jako moznost
nebo nabidku pro zajemce nez jako povinnost pro vSechny. Mohou jich tak
zacit vyuZivat ti kolegové, ktefi jsou vici paliativnimu pfistupu na ZZS vice
otevieni a sami vnimaji potfebu zmény. Umozni vdm to ziskat praktické zku-
Senosti, vyladit procesy a postupné zacit ziskavat na svou stranu i vahajici



anovani
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RIZENi ZMENY V ORGANIZACI

Pro lepsi porozumeéni tomu, jak probihaji zmény na Urovni organizace,
doporucujeme Kotterlv 8krokovy model fizeni zmény. Na rozdil od pred-
chozich dvou teorii, které se zabyvaji jednotlivci a jejich reakci na zménu,
Kotterlv model ukazuje, jak mlze organizace krok za krokem zavddét
a upevnovat novy pfistup:

Vyvolejte pocit potfeby zmény
. Sestavte tym ,tahound“ k prosazeni vize
. Vytvofte vizi a pldn
. Komunikuijte vizi
. Ziskavejte dalsi lidi, podporujte iniciativu, odstrafujte prfekazky
. Dosahujte malych vitézstvi, ocenujte Uspéchy
VyuZzijte vysledk(, pokracujte v podpore zmény

0 N o o~ W N T

. Zakotvéte novy pfistup v praxi a kultufe organizace

................................. PRIKLAD DOBRE' PRAXE +coovverrvrerneernueenneenines

Zlinsky kraj — pilotni projekt v jedné oblasti

Mené je nékdy vice. Pokud se vdm to zdd snazsi a praktictejsi, mizete se zavd-
dénim paliativniho pfistupu zacit pouze v jedné oblasti v rdmci kraje. Vyhody
jsou zrejmé: predstaveni zmény mensimu kolektivu, proskoleni mensiho poctu
lidia mené poskytovateld paliativni pece, se kterymi budete domlouvat spolu-
prdci. Mizete tak ziskat prvni praktickeé zkusenosti, které je pak snazsi rozsirit do
zbytku kraje.

Tuto cestu zvolili na Zdravotnické zdchranné sluzbé Zlinského kraje, kde se roz-
hodli zacit nejprve s pilotnim projektem na Vsetinsku. Vzhledem k tomu, Ze obé
ambasadorky pusobily prdavé ve Vseting, bylo pro né snazsi domluvit spoluprdci
s mistnimi poskytovateli paliativni pece (nemocnice, hospice). Take prvni vydand
metodika byla omezena pouze na vsetinskou oblast a obsahovala kontakty na
mistni poskytovatele paliativni pece. Pri predstavovdni téematu na provozni poradé
ziskala koordindtorka cenné zkusenosti, které pak bylo moznée vyuzit i v dalsich
oblastech — jak postupovat, co prezentovat, ceho se vyvarovat.



2. Zmapujte situaci v organizaci, dejte
dohromady tym a vytvorte plan

Nez zacnete planovat konkrétni kroky, zmapujte si nejdfiv soucasnou
situaci v organizaci. Ptejte se, jak v soucasné dobé& operatofi i vyjezdové
skupiny pfistupuji k uddlostem s paliativni tematikou, jaké existuji formaini
i neformalni postupy. Zjistéte, jestli a jakd mate dostupnd data, napfiklad
kolik paliativné relevantnich pacientd se denné obraci na vasi ZZS. Pokud
tato data neméte, pokuste se je ziskat, pomdzou vdm pozdéji pfi komuni-
kaci vasi vize koleglim.

P Podrobnéji viz Checklist: A. Zmapovdni sou¢asné situace

................................. PRIKLAD DOBRE PRAXE -+ -vvterveeesereesueenneenines

Hlavni mésto Praha - pilotni projekt na omezenou dobu

Casto pomUze, kdyZ zména neni prezentovdna jako nezvratnd a navzdy, ale jako
experiment, ktery bude po urcité dobé vyhodnocen, a pak bude rozhodnuto, zda
v ném pokracovat. ZZS HMP tak zvolila jako prvni krok v rdmci mapovdni situace
pilotni sbér dat omezeny pouze na ZOS a prvni zhruba dvé stovky pacientd, které
operdtofi identifikovali jako paliativné relevantni. Stacilo tedy pracovat s relativné
malym poctem zaméstnanct a predstavitelnym horizontem. Postup byl Uspésny
z velke cdsti take diky tomu, Ze zaméstnanci citili, Ze vedeni ZOS skutecné naslou-
chd jejich zpétne vazbé a na jejich pohledu zdleZi.

REALIZACNI TYM A PODPORA VEDENI

Zjistéte, kdo v organizaci se tématu uzZ vénuje nebo o n&j ma zdjem a mohl
by se stdt soucasti realizacniho tymu. Hledejte spojence napfi¢ profesemi
(zachranafi ve vyjezdu, operatofi, I€kafi, lektofi VVS) a napfi¢ organizacnf
hierarchii. Je také uzite¢né mit v tymu kolegy z rliznych oblasti v rdmci
kraje. Nové Cleny do tymu mUZete pfibrat i pozdéji, jak si budete postupné
vSimat lidi, ktefi se o paliativni pfistup zajimaji. Doporucujeme zacit alespon
ve dvou lidech a postupné vytvofit tym o nékolika ¢lenech v zavislosti na
velikosti kraje a organizace.

|27
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Pokud impuls ke zméné nepfichdzi od vedeni organizace, bude pro rea-
lizacni tym nezbytné ziskat podporu vedeni. Zkuste do realizacniho tymu
piimo zapojit nékterého z ndméstkd, vedeni VVS, vedeni ZOS, vedouci
lékafe oblasti nebo dalsi kolegy, ktefi jsou v uzSim kontaktu s manage-
mentem organizace. Sjednejte si schizku s vedenim, na které jim pred-
stavite vasi vizi, ziskate pro ni podporu a vzdjemné si vyjasnite oCekavani.
Dohodnéte se, jak Casto se s vedenim budete k tématu setkdvat a jakym
zplsobem budete reportovat o procesu zavadéni zmén a dosazenych

vysledcich.

Domluvte se v rdmci tymu a s vedenim organizace, kdo bude na vasi ZZS
oficidlné zastdvat roli koordinatora paliativni péce. Je dllezité si vyjasnit,
jaké bude role a ndpln prdce koordindtora a jakou formu spoluprdce zvo-
lite (dohoda o provedeni prace, samostatnd pracovni smlouva a pozice
nebo jako soucast stavajici pracovni ndping). Konkrétni ¢innosti, kterym se

koordindtor vénuje, se pfirozené mohou vyvijet v Case, jak budete pokra-
¢ovat se zavddenim zmén.

P Podrobnéji viz Checklist: B. Persondini zajisténi
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Stredocesky kraj — tymovd prdce

Na ZZS Stredoceskeho kraje se zavddeni paliativniho pristupu od pocdtku veno-
val tym nekolika lidi. Kromé samotné koordindtorky v ném byli Iekarsky ndméstek
a vedouci vzdéldvdni. Realizacni'tym tak mél prfimou vazbu na vedeni organizace,
ktere tuto aktivitu podporovalo. To jim umoZznilo relativné rychle zavést nektere
zmény a noveé postupy. Mohli také primo v rdmci tymu resit zptsob zavddéni
tematu paliativni péce do systému vzdéldvdni zaméstnancd. Tym se navic diky
zdjmu dalsich kolegu rychle rozrostl a jsou v ném nyni zdravotnicti zdchrandri,
lekari i operdtori. Jednotlivi clenove tymu jsou z riznych oblasti kraje, coZ predsta-
vuje dalsi vyhodu a vyrazné pomdhd pfi realizaci zmen.



PLAN KROKU A JAK JE BUDETE KOMUNIKOVAT

VyuZijte doporuceni z této publikace a pfipravte si v tymu pldn jednotli-
vych krok(. Rozdélte si Ukoly a dohodnéte terminy, do kdy je spinite.
Nezapomente, Zze kazdy krok zahrnuje obvykle nékolik dalsich dil¢ich
krok(. Budte ambicidzni, ale méjte realistickd olekavani a nechtéjte pfi-
li§ mnoho pfilis rychle. AZ budete mit plan hotovy, pfemyslejte spolecné
o tom, kdy a jak budete jednotlivé kroky komunikovat koleglm. Jak napfi-
klad predstavite novou metodiku? Jak jim pfedate informace o dohodnuté
spolupraci s poskytovateli paliativni péce? Je pravdépodobné, ze vedeni
vasi organizace bude chtit znat vas plan a ¢asovy harmonogram. Budte na
to pfipraveni a vedeni ho podle potfeby predstavte.

3. Navazte spolupraci s poskytovateli
paliativni péce u vas v kraji

Udélejte si prehled dostupnych sluzeb ve vasem kraji, které poskytuji
specializovanou paliativni péci: ambulance paliativni mediciny, konziliarni
paliativni tymy v nemocnicich, 10Zkové hospice, domaci (mobilni) hospice.
V daldim kroku mlzZete postupné zmapovat i dostupné agentury domaci
zdravotni péce, které mohou poskytovat péci pacientim v termindlnim
stavu pod specialnim signdlnim kédem a na zékladé preskripce praktickym
lékafem.

Pri vytvareni seznamu poskytovatell paliativni péée v kraji Ize vyuzit
vlastni zkusenost a kontakty, doporuceni ostatnich a informace dostupné
na internetu. Jako zdroje uzitecCnych informaci mohou poslouzit adresare
organizaci, krajskych i celostatnich, které poskytuji poradenstvi pecujicim™,
nebo informace pro pecujici dostupné na strankdch krajskych odbord
socidini péce. MlzZete také kontaktovat pfimo zdravotni a socidini odbor
vaseho krajského Ufadu. Kontakty na spolupracujici sluzby mivaji k dispo-
zici také nemocnicni paliativni tymy.

Kontaktujte postupné vSechny poskytovatele paliativni péce u vas v kraji,
které se vam podafilo najit. Domluvte si pokud mozno osobni schiizku,

© Napriklad Adresaf sluzeb, ktery na svych strdnkach spravuje doméci hospic Cesta dom(i:
www.umirani.cz/adresar-sluzeb.

Faze priprav a planovani
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na které proberete moznou spolupraci se ZZS. Ptejte se jich na jejich zku-
Senosti a preference, co by od ZZS potfebovali a co naopak oni mohou
nabidnout. Domluvte se, jakym zplsobem mize ZZS avizovat nebo refero-
vat pacienty, ktefi by méli prospéch z paliativni péce. Ma napfiklad hospic
pohotovostni ¢islo, na které mdze operdtor nebo posddka zavolat pfimo
z terénu? MlzZete nemocni¢nimu tymu avizovat pacienty, které posddka
pfevazi na urgentni pfijem?

Nékdy mlze byt vyhodné usporddat spoleéné setkani s vice poskyto-
vateli najednou. Napfiklad se zdstupci vice nemocni¢nich tym{ nebo
vSech hospicll v regionu. Pokud se zastupci téchto sluzeb setkdvaji pfi
jinych prilezitostech, napfiklad v rdmci krajské pracovni skupiny, mlzete
takové prilezitosti vyuzit. Domluva spolec¢nych schlizek byva organizacné
slozitéjsi, ale spolec¢nd diskuze s vice poskytovateli mize pfinést zajimavé
podnéty. Mdze to byt také vhodny prostor pro aktivitu zfizovatele — svolat

jedndni poskytovateld na krajsky Urad byva vyhodnym krokem.

Vysledkem vaseho sitovani by mél byt seznam vSech poskytovatel( palia-
tivni péce ve vasSem kraji, se kterymi se vam podafilo navazat kontakt a
domluvit spolupraci. U kazdého byste méli mit zaznamenané kontakty,
které muzete pouzit pro avizovani nebo referovani piimo z terénu,
a pfipadné také kontakt, ktery mizete predat rodiné pacienta, pokud o to
bude mit zdjem. Domluvte se, jakym zplsobem budete kontakty udrzovat
pribézné aktualizované. Mizete napfiklad jednou za ¢as v$echny spolu-
pracujici poskytovatele obvolat, kontakty si potvrdit a vyuzit této ptileZitosti
k ziskdni zpétné vazby na spoluprdci. MliZete také poskytovatele pozadat,
aby vdm pfipadné zmény v kontaktech dali védét sami.

Podrobnéji viz Checklist: C. Nastaveni spoluprdce v ramci kraje
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Karlovarsky kraj — koordindtor jako case manager

Na ZZS Karlovarského kraje funguje pozice tzv. koordindtora paliativni a ndvazné
pece. Na zacdtku ji zastdvala jedna zaméstnankyne — zdchrandrka, kterd cely
projekt rozjizdéla — a postupné se tym rozrostl na tii zameéstnance. Koordindtofi
Jjsou v pravidelném kontaktu s poskytovateli specializované paliativni péce
a socidlnich sluzeb v kraji a pini roli ,case managerd® V praxi to znamend, Ze
operdtori i posddky oznacuji v informacnim systému pacienty, které na zdklade
kriterii vyhodnoti jako paliativné relevantni, pripadné jako pacienty, kteii by méli



prospéech z jineé formy ndvazné péece (napr. domdci pece, zapujceni pomdcek).
Koordindtori takto oznacené pacienty zpétné kontaktuji, zpravidla do 24 hodin,
domlouvaji se s pecujicimi na dalsim postupu a pomdhaji zprostredkovat jiné
vhodné sluzby. Funguji tak casto jako prostrednici mezi pacientem a jeho rodi-
nou a poskytovateli paliativni péce a socidlnich sluzeb, se kterymi diky tomu maji
dobre nastavenou spoluprdci. Zajisténim vhodné pece zdroveri snizuji pocty opa-
kovanych vyjezdi ZZS.

4. Komunikujte s krajskym uradem,
iniciujte spolupraci v ramci kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba je pfispévkovou organizaci zfizovanou kra-
jem. Kraj by tedy mél o vasich aktivitdch védét a mélo by byt v jeho zdjmu
zlepSovat provézanost a efektivni vyuZziti dostupnych sluzeb. Zac¢néte opét
tim, Ze si zmapujete, co vSechno se uz na krajské Urovni déje. Mé napfiklad
vas kraj zvefejnénou koncepci rozvoje paliativni péce? Existuje u vas
krajsky koordinator nebo jiné osoby odpovédné za rozvoj paliativni péce
v rdmci kraje?

Sjednejte si na kraji schiizku, bud pfimo s koordindtorem paliativni péce,
nebo se zastupci zdravotniho a pripadné také socidlniho odboru.
Pfedstavte jim své cile a plany, ukazte data. Pokud budou zdstupci kraj-
ského uradu vasim plandm otevieni, pfemyslejte spole¢né, jak vds mohou
podpofit. Mohou mit napfiklad k dispozici kontakty na poskytovatele
specializované paliativni péce v kraji, v nékterych krajich funguji také pra-
covni skupiny pro paliativni pé¢i. Rada kraj(i pofadé regionalni konference
o paliativni péci, kterych se jako zdravotnickd zdchrannd sluzba mizete
zUcCastnit, dat tak o svych aktivitach védét, ziskat dalSi kontakty a nava-
zat spolupraci. Kraj mize nékteré vase aktivity podpofit také financ¢né,
naptiklad poskytnutim prostfedk(l na vzdé&lavani zaméstnanci. Casto je
ale dllezitéjsi role kraje jako facilitdtora systémové zmény a svolavatele
jednani, na kterych jednotlivi zdcastnéni aktéfi hledaji spole¢nou fec.

} Podrobnéji viz Checklist: C. Nastaveni spoluprdce v rdmci kraje
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Vysocina — krajskd strategie

Kraj Vlysocina pripravil a schvdlil Strategii rozvoje paliativni pece Kraje Vysocina
do roku 2027 mezi jejiz priority patii mimo jiné zajisteni dostupné a kvalitni palia-
tivni’ péce napric celym krajem. Vzhledem k systematickému Usili o rozvoj palia-
tivni péce dosahuje Kraj Viysocina v rdmci Ceské republiky diouhodobé dobrych
vysledkd, napriklad v pocCtu pacientd, kteri umiraji' v tzv. nezddoucich trajektoriich.
nim meésici predchdzi vyjezd ZZS. Presto i pro ZZS Kraje Vlysocina predstavuji
pacienti v zdvéru Zivota nezanedbatelnou skupinu vyjezdd. Ruku v ruce se zlep-
Sovdnim dostupnosti paliativni péce v kraji tak jde i vzdéldvdni zaméstnancl ZZS
v této oblasti a zlepsovdni spoluprdce v ramci kraje.

Plzenisky kraj — krajskd pracovni skupina

V Plzeriském kraji dspésné funguje krajskd pracovni skupina pro podporu palia-
tivni péce. Vznikla v reakci na zdjem ze strany kraje o téma paliativni péce a zdro-
veri na potfebu odborniki z praxe vzdjemné se setkdvat a koordinovat sve aktivity.
Clenové pracovni skupiny jsou formdiné jmenovani radou kraje a jsou mezi nimi
zdstupci krajskeho dradu, zdravotni pojistovny, hospicti, domova pro seniory a dal-
sich poskytovateld pece véetné ZZS. Skupina se zpocdtku zamérovala zejména
na mapovdni situace a sitovdni napfic krajem. Dlouhodobé klade diraz také na
osvétu a vzdéldvdni, mimo jiné prostrednictvim organizace a podpory regiondini
konference paliativni pece.

Kraj muze sehrdt dulezitou roli
jako facilitator systémove zmény
a organizator jedndni, na kterych
ucastnici hledaji spolecnou rec.



5. Dejte kolegliim oporu v metodikach
a internich postupech

Pfipravte metodiky nebo interni postupy pro identifikaci a péci o paliativné
relevantni pacienty ve vasi organizaci. Metodika by méla obsahovat:

zplsob, jakym budete identifikovat pacienty, ktefi by méli prospéch
z paliativni péce — k tomu slouzi screeningovy nastroj Rapid-PCST, ktery
je soucasti Konsensudiniho doporuceni pro peci o pacienty v termindil-
nim stavu v podminkdch urgentni mediciny a byl vyvinuty specialné pro
pouziti na ZZS;

zpUsob, jakym maji byt takto identifikovani pacienti oznaceni, at uz v sys-
tému ZOS, v elektronické karté pacienta, Ci jinak;

standardy péce a pfipadnd specifika u paliativné relevantnich pacientd,
vCetné konzultace |ékare, pfivolani Iékafe na misto, ponechani pacienta
na misté, zapisu do zdravotnické dokumentace apod.;

dal$i postupy — Iécba symptomd u paliativne relevantnich pacientd,
komunikacni postupy, zplsob zajisténi ndvazné péce (avizovani, pfedanf
do péce pfimo z terénu, informovani rodiny, pfedani kontaktu na koordi-
natora, pokud ZZS takovou podporu zajistuje, apod.).

Nékteré kraje maji samostatnou metodiku pro ZOS, kterad se vénuje iden-
tifikaci pacient(l, zplsobu jejich oznacovani v systému a dal$im specifik(im
operdatorské prace a komunikace. Samostatnou metodiku nebo postup pak
maji pro vyjezdové skupiny. Jiné kraje fesitéma jednou spole¢nou metodi-
kou ur¢enou pro vSechny zaméstnance. V nékterych krajich maji metodiky
samostatné po oblastech a zahrnuji i konkrétni kontakty na poskytovatele
paliativni péce v dané oblasti. Kazda varianta ma své vyhody a nevyhody
a bude zéleZet na vasem uvdzeni, zvyklostech vasi organizace a prefe-
renci vedeni, které metodiky schvaluje. PFi pfipravé nebo Upravdach meto-
diky je mozné se inspirovat pfiklady z jinych kraj{ — fada krajskych ZZS uz
podobné metodiky ma a v praxi je pouziva.

Jakmile budete mit metodiku hotovou a schvdlenou vedenim, zvazte,
jakym zplsobem ji budete komunikovat kolegtim a jak zajistite, ze se
s ni skutec¢né seznami. Vzhledem k tomu, Ze jde Casto o nové téma, bude
potfeba ho v organizaci vice zviditelnit a vysvétlit. To mizete udélat napfi-
klad béhem porady nebo povinného skoleni. M{iZete také metodiku a pfi-
padné jiné souvisejici materidly vytisknout a dorucit na jednotlivé zakladny,
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dét je k dispozici operdtordm, nabidnout je posddkdm do sanitek atd.
Pripravit mlzete také krétké instruktdzni video, které je nékdy uzitecnéjsi
nez dlouhd prednéska.

Pokud kontakty na poskytovatele paliativni péce a zplsob spolupréce,
ktery s nimi ma ZZS nastaveny, nejsou soucasti metodiky, bude potfeba
tyto informace predat operdtordm a zejména vyjezdovym skupindm jinym
zplUsobem. Mlzete je pfimo nahrdt do systému, ktery maji posadky k dis-
pozici v tabletech. Vyhodou je rychly pfistup a vyhledani nejblizsich sluzeb
podle lokatoru. V krajich, kde ZZS vyuzivaji aplikaci MedText, je mozné ji
propojit s adresarem sluzeb, ktery provozuje Cesta domi. Mlzete si vytvo-
fit i vlastnitechnické feseni a propojit vasi databdzi poskytovatel(l se systé-
mem, ktery vaée organizace pouziva. Cim jednodu$$i ptistup k informacim
pro posddky bude, tim spiSe ho budou v praxi vyuzivat. Dllezité také je,
abyste kontakty mohli v pfipadé potfeby prlibézné aktualizovat.
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Jinomoravsky kraj — avizovdni poskytovateliim paliativni péce

Koordindtorka na ZZS Jihomoravskeého kraje oslovila vsechny poskytovatele
paliativni péce v kraji a s vétsinou z nich se osobné setkala a domluvila spolu-
prdci. Vznikla tak interni databdze spolupracujicich subjektd, véetné kontakt na
né a informace, jakym zplsobem je mozné preddvat ¢i avizovat pacienty. To vse
bylo poté vioZeno do aplikace MyZZS, kterou na ZZS JmK pouzivaji, aby informace
byly snadno pfistupnée vyjezdovym skupindm. Posddky tak pfimo v terénu pomocr
lokdtoru vidi nejblizsi poskytovatele paliativni péce a mohou je podle situace bud’
sami kontaktovat, nebo predat informace a kontakt pecujici rodiné.

Inovativni zptsob avizovdni vyvinul domdci” hospic Girasole v Hustopecich, ktery
se ZZS JmK spolupracuje. Pripravili specidini avizovaci formuldr, ktery je v aplikaci
nebo pres QR kod k dispozici zaméstnancum ZZS. Pomoci néj jim mize posddka
primo z vyjezdu, po domluvé a se souhlasem pacienta a rodiny, predat relevantnr
informace. Koordindtor paliativni péce Girasole se pak do 24 hodin od pfijeti aviza
ozve pecujicimu. Dohodnou se spolecné na dalsim postupu a zajistenr dalsi pece,
at uz je to prijeti do MSPP, nebo poskytnuti jiné vhodné sluzby vcetné poradenstvi.

V nékterych krajich maji ZZS pro pacienty a jejich rodiny pfipravené
letacky s pfehledem poskytovatell paliativni péce v kraji véetné kon-
taktll na né. Posadky maji tyto letdky k dispozici v sanitkdch, a pokud je
to vhodné, rodinam je preddvaji. Podobné to funguje také v krajich, kde



maji zavedenou pozici koordinatora paliativni a ndavazné péce a kde takovy
koordinator funguje jako ,case manager®. Pokud posadka na misté vyhod-
noti, ze jde o paliativné relevantniho pacienta, oznaci ho takto v systému
a pfeda rodiné letdCek s kontaktem na koordindtora. Ten potom rodinu
zpétné kontaktuje a pom(ze s daldim postupem.

Overte, jestli posddky navasiZZS majik dispozici Iéky a vybaveni potiebné
pro vyjezdy k paliativné relevantnim pacientim, a zvazte, zda a jak mohou
dostupnou medikaci podavat. V nékterych krajich za timto Gcelem upravili
lékovy list a rozsifili moznosti poddvani medikace pro vyjezdové skupiny
rychlé zdravotnické pomoci.

Velkym pfinosem jak pro operatory, tak zejména pro vyjezdové skupiny
je pfistup do zdravotnické dokumentace pacienta. Zachranafi a I|ékafi
ZZS se Casto musi rozhodovat rychle a v situaci, kdy nemaji dostatek infor-
maci o pacientovi, jeho onemocnéni, nastavené medikaci ani cilech péce.
Hledejte zplsoby, jak pfistup do dokumentace posadkdm zajistit. IdedInf
je, pokud dokumentace obsahuje také informace uréené pfimo pro ZZS,
zejména pokud jde o pacienta se zndmym nevylécitelnym onemocnénim.
V nékterych krajich se toto dafi diky spolupraci s konkrétnimi pracovisti,
napfiklad s nemocnic¢nimi paliativnimi tymy nebo onkologickymi klinikami
a centry.

} Podrobnéji viz Checklist: D. Interni postupy
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Krdlovéhradecky kraj — pfistup k dokumentaci

V' Krdlovehradeckém kraji funguje spoluprdce mezi krajskou ZZS a paliativnimi
tymy ve dvou nemocnicich. Vie chvili, kdy paliativni tym propousti pacienta domd,
predd vsechny relevantniinformace zdravotnicke zdchranné sluzbé, a to konkrétné
vedeni ZOS. Vedouci dispecinku pak v systemu zaloZi kartu pacienta, do které
nahraje vsechny ddaje od nemocnicniho tymu, jako je napriklad diagnoza, leky,
dohodnuty pldn péece a take SOS medikace pro prfipad vyjezdu ZZS. Nemocnicni
tymy maji k dispozici seznam lekd, kterymi posddky disponuji; a SOS medikaci
nastavuji podle toho. V pfipadé, Ze pacient pozdéji pri zhorseni stavu kontaktuje
ZZS, posddka md tuto dokumentaci béhem vyjezdu k dispozici. Pokud to situace
a stav pacienta vyzaduje, mize pak posddka po zaléceni na miste doporucit dalsi
vhodné sluzby a predat pacientovi a rodiné kontakty.

w
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6. Identifikujte paliativné relevantni
pacienty uz béhem tisnového volani

Vc¢asnd identifikace paliativné relevantnich pacientd uz na Urovni operac-
niho stfediska ma potencial pozitivné ovlivnit ndslednou trajektorii paci-
enta. K takové identifikaci jsou zapotfebi jasna kritéria, kterymi se operatofi
a operatorky béhem telefonického hovoru mohou fidit. Volajici ve vétsiné
pripadl nemaji dostate¢né informace o prognoéze zdkladniho onemocnéni
pacienta a otazky typu ,Ma ukoncenou leécbu?” nebo ,Je v paliativni péci?*
tak obvykle nemaiji velky pfinos. Namisto toho je operdtorlim k dispozici
screeningovy nastroj Rapid-PCST, ktery vychdzi z existujictho ndstroje
Palliative Care Screening Tool a jehoz zkrdcena verze byla vyvinuta spe-
cidlné pro pouZiti na ZOS. Zahrnuje otdzky na diagnosticka kritéria, hos-
pitaliza¢ni historii pacienta a aktudlni symptomy. Otazky je mozné poloZit
i béhem kratkého Casu, ktery ma operator na volani k dispozici.

Kritéria Rapid-PCST":

- onkologickd diagndza s metastdzami, chronickd obstrukcni
plicni nemoc (CHOPN), srdecni selhani, amyotroficka laterdlni
skleréza nebo roztrousend skleréza (ALS/RS), chronickd dia-
lyza nebo domaci oxygenoterapie (,S ¢im se pacient dlouho-
dobé [eCi?%);

- a zaroven opakovand neplanovana hospitalizace za posledni
mésice se stejnou potizi (,Byl uz s tim stejnym problémem vic-
krdt nepldnované v nemocnici?®),

- a zdroven zhorSovani funkéniho stavu (ztrata sebeobsluhy
nebo pohyblivosti, slabost, nechutenstvi, hubnuti) nebo sym-
ptomU (bolesti, dusnosti, zvraceni, poruchy védomi).

K oznacenf pacienta jako paliativné relevantniho museji byt spinéna vSechna tfi kritéria. Pfi nesplnéni
vSech tif podminek nebo nejistoté voli operator jinou klasifikaci dle organiza¢né provozniho rddu ZOS.
Kontraindikacf ke klasifikaci ,paliativni pacient” je voldni, které zjevné nesouvisi se zakladnim onemocné-
nim, napfiklad draz, cévni mozkova pfihoda nebo nalez téla zemfelého. Vice viz Konsensudlini doporu-
Ceni' pro peci o pacienty v termindinim stavu v podminkdch urgentni mediciny. Viyjime¢né mlze byt jako
paliativné relevantni oznacen i pacient, ktery kritéria Rapid-PCST nesplnuje, pokud k tomu mé operétor
ZOS jiné relevantni divody (napfiklad se z hovoru dozvi, Ze je pacient jiz v péci mobilniho hospice).



Zavedte pouzivani screeningoveho ndstroje Rapid-PCST na vasem ope-
racnim stfedisku a proskolte operatory v jeho pouzivani. Vénujte se
v rdmci skoleni diskuzi o tom, kdo je to paliativné relevantni pacient a jaky
pfinos ma jeho identifikace na Urovni ZOS — nejen pro samotného paci-
enta, pro kterého to znamena Sanci na lepsi péci, ale i pro ZZS, ktera tak
mUze pfedchdzet opakovanym vyjezd(lim, pokud se pacienta véas podaff
nasmerovat do vhodné péce.

Dale je potfeba, aby operatofi méli moznost takto identifikovaného paci-
enta oznacit v informacnim systému ZOS. K tomu je tfeba zavedeni nového
fenoménu nebo pfiznaku ,paliativné relevantni pacient®, pfipadné pouziti
jiné samostatné klasifikace. Pokud pacient spinf kritéria Rapid-PCST, ope-
rédtor pak tuto skute¢nost mize v systému oznacit a pfedat tim informaci
vyjezdové skupiné. Ukazuje se, ze uz samotnd takova informace zvysuje
Sanci, Ze se pacient v€as dostane do rukou specialisty na paliativni péci.

Dalsi vyhodou oznacovani téchto pacientd v systému je moznost vyhod-
nocovani a prace s daty. Zejména v zacatcich mlzete sledovat alespon
celkové pocty takto oznacenych pacientd. Je mozné sledovat také zpQsob
ukonceni nebo délku trvani téchto vyjezd( a obecné se zajimat o dalsi tra-
jektorii téchto pacient(l. Uvidite také, zda s ndstrojem pracuje a pacienty
identifikuje pouze nékolik mélo operatorll, nebo zda se vém podafilo praxi
Uspésnée rozsitit napfic celym operacnim stfediskem. Podle toho mUzete
poskytovat podporu a zpétnou vazbu, planovat dalsi vzdélavani a podobné.

Pokud je to mozZné, poskytujte — opét zejména na zacatku ve fazi zavddéni
zmény — pozitivni zpétnou vazbu. Pokud se dozvite o lUspésném predani
pacienta do specializované péce, napfiklad do mobilniho hospice, dejte
védét operatorovi, ktery hovor pfijimal a pfispél tak k zajisténi vhodné
péce. Podpofte sdileni zkuSenosti mezi operdtory, napfiklad v rdmci
smény nebo bé&hem internich Skoleni. Budte k dispozici pro pfipadné
dotazy a nejasnosti, které operatofi ze zacatku budou mit.
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7. Nastavte systém vzdeélavani
a podpory vyjezdovych skupin

Mate nastavenou spoluprdci s poskytovateli paliativni péce ve vasem
kraji a mate proskolené operatory, ktefi pouzivaji Rapid-PCST a v systému
ZOS oznacuji paliativné relevantni pacienty. Dalsim nezbytnym krokem
je v takovou chvili informovani a proskoleni ¢lenl vyjezdovych skupin.
Stejné jako operatofi potfebuji i posadky rozumét tomu, kdo je paliativné
relevantni pacient, pro¢ a jak ho rozpoznat a jak pfi vyjezdech k témto
pacientim postupovat. Zdkladni informace by se ¢lenové posadek méli
dozvédét z metodiky, kterou jste pfipravili. Pfesto bude potfeba nastavit
systém vzdélavani a pokracujici podpory.

Pfedstavte téma paliativni péle na provozni poradé, zorganizujte
workshop, pfedndsku nebo skoleni. V nékterych krajich jsou tato Skolenf
dobrovolnd, jinde jsou soucasti povinnych skoleni. Usilujte zejména o to,
aby kolegové porozuméli dllezZitosti paliativniho pfistupu a tomu, co mlze
prinést pacientdim. Myslete na to, Ze na nékoho zapUlsobi spiSe tvrda data,
na nékoho kazuistiky a konkrétni pfibéhy pacientd. Béhem skoleni zddraz-
nujte, ze se z kolegl nesnazite délat specialisty na paliativni péci — v kon-
textu urgentni mediciny a moznosti, které nabizi ZZS, jde o poskytovani
tzv. obecné paliativni péce.

Tém, které téma zaujme, nabidnéte dalSi moznosti vzdélavani — umoz-
néte jim absolvovat specializovany kurz, ztc¢astnit se odborné konference
nebo absolvovat stéZ v hospici ¢i jiném zafizeni poskytujicim specializova-
nou paliativni péci.

Hledejte zplsoby, jak t€éma paliativni péce zaélenit do vaseho existujiciho
systému vzdélavani pro zaméstnance. Jednorazové skoleni, na kterém
pfedstavite metodiku nebo kolegy uvedete do tématu, nebude dostatecné
a bude nutné téma pravidelné pfipominat. Domluvte se s vedenim VVS,



jaké jsou moznosti a co mlzete koleglm nabidnout. Poradte se s kolegy
z jinych krajl; vyuzijte materidl(, kurzd a akci, které uz existuji a probihajf.

Kromé proskoleni o pfistupu k paliativné relevantnim pacientdim potfebu-
jete koleglm predat také praktické informace o dostupnych poskytovate-
lich paliativni péce ve vasem kraji i vasi oblasti. Posddky potiebuji vedét
pfedevsim to, jak postupovat v pfipadé zaléceni a ponechan( pacienta na
misté, koho mohou kontaktovat, zda a jakym zpldsobem mohou pacienta
pfimo z terénu predat do péce nékterému z poskytovatell a jak pfipadné
avizovat pacienty, u kterych zvoli transport do nemocnice.

} Podrobnéji viz Checklist F: Vyjezdove skupiny

................................ - PRIKLAD DOBRE PRAXE -+t cvvveeveerareeenuenaiaennns

Hlavni mésto Praha — specidiné vyskolené posddky

Na ZZS HMP se rozhodli jit cestou podrobnéjsiho proskoleni vybranych zameéest-
nanct, kteti maji o téma paliativni péce zdjem. Skoleni se skiddd z celkem tif
celych dnd, z nichz dva tvori kurz Centra paliativni péce PEACE — Palliative and
Emergency Care Essentials. Treti den zajistuje samotnd ZZS a tykd se mimo jiné
specifik spoluprdce s poskytovateli paliativni pece v Praze. Soucdsti vzdeéldavdni
Je také absolvovdni dvou dni stdze u jednoho ze spolupracujicich poskytovateld
paliativni péce (hospice a paliativni tymy v nemocnicich). Skoleni jsou nabizena
tém zaméstnancim, kteri o né maji zdjem, ucast je tedy dobrovolnd. Soucasné
Jsou vSechna skoleni'i stdz zajistované a hrazené organizaci. Takto koncipovanym
vzdéldvdnim uz na prazské zdchrance proslo nékolik desitek zdchrandrt a Iekart
a nabidka trvd i do budoucna. Cilem je, aby skolenim vyhledové proslo co nejvice
zaméstnancl a aby v kazdé sméné byla k dispozici vZdy alespori jedna posddka
proskolend v oblasti paliativni mediciny. Tyto posddky pak mohou byt pfednostnée
vysildny k pacientim, ktere operdtori identifikuji jako paliativné relevantni.

Pfipravte se na to, ze proskoleni vSech ¢len(l vyjezdovych skupin je béh
na dlouhou trat. Obrite se trpélivosti a premyslejte o vzdélavani dlouho-
dobé — ne jen v kontextu jednoho dvodniho skoleni. Nepodceriujte také
vliv osobniho pfikladu. Kolegové, které se vdm podafi zaujmout nebo
ktefi absolvuji specializovany kurz nebo stdz, mohou dal inspirovat ostatnf
a slouzit jim jako neformdlni podpora. Hledejte zplsoby, jak s témito kolegy

voove

dal pracovat a jak je zapojit do vasi Cinnosti.
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‘ Faze upevnovani a udrzovani zavedenych zmén ‘ ‘ ‘

8. Sbirejte a vyhodnocuijte data

Abyste zavedené zmény mohli pribézné vyhodnocovat a méli jistotu,
Ze vedou k ocekdvanym vysledkidm, budete potifebovat relevantni data.
Mnozstvi a povaha dat, kterd se za timto Ucelem rozhodnete sbirat, se
mohou postupné ménit podle vasich potfeb a situace na vasi ZZS.

Na zacadtku mlze byt uzitecné realizovat jednoduchou anketu mezi
zaméstnanci s cilem zjistit jejich postoj k tématu paliativni péce a roli
ZZS. Pravdépodobné zjistite, ze velkd cast persondlu ZZS vnima paliativni
pédi jako dulezitou soucdst své prace, coz mlze pomoci dalSimu rozvoji
této oblasti v rdmci organizace. Ptejte se kolegl také v pribéhu zavadént
zmén, sbirejte od nich zpétnou vazbu, ktera pro vas bude uziteCnym zdro-
jem informaci.

Mezi data, kterd doporucujeme sbirat prlibézné a zaradit je do standardniho
reportingu organizace, patii zejména pocet pacientl, které identifikujete
jako paliativné relevantni podle Rapid-PCST, at uz na urovni ZOS, nebo ve
vyjezdu. Abyste tento ddaj mohli sledovat, musi mit operatofi i posadky moz-
nost tyto pacienty oznacovat v systému vasi organizace — tak tyto pacienty
v reportingu snadno uvidite a v pfipadé potfeby si zd&znamy budete moci
vyfiltrovat. Dalsi zajimavé Udaje, které uz pravdépodobné sledujete u viech
vyjezdU, jsou klasifikace a naléhavost, primdrni/sekundarni diagndza, délka
trvani hovoru a vyjezdu (out-of-service time) nebo zplsob ukonceni vyjezdu.

Kromé toho mlzZe byt uZite¢né provést jednorazovou analyzu na vybra-
ném vzorku pacienti nebo za vybrané obdobi. M{ze vds napfiklad zajimat,
zda a jak se operdtorlim daff identifikovat paliativné relevantni pacienty. Za
tim Uc¢elem je mozné se napfiklad podivat, zda pacienty identifikuji pouze
néktefi operatofia ostatnivlibec, nebo zda se identifikace dafi napfic celym
operacnim stfediskem. Mlzete si také zpétné poslechnout viechny pfijaté
hovory za vybrané obdobi a vyhodnotit, zda operatofi spradvné pouZzivajf
ndstroj Rapid-PCST a spravné oznacuji pacienty v systému. To mdlzete
ndsledné porovnat se zdznamy z vyjezdd a s vlastnim klinickym zhodno-
cenim, zda by pacient mél prospéch z paliativni péce. Podobné rozbory
jsou Casove naro¢néjsi, ale mohou vam poskytnout velmi detailni vhled. To
bude uzitecné zejména v zacatcich, kdy budete paliativni pfistup zavadét.
Podobna data pro vas budou pfedstavovat cennou zpétnou vazbu. Stejné
tak ale mdzete podobnou analyzu zopakovat po ¢ase, abyste vidéli posun
a identifikovali dalSi oblasti, kterym se budete vénovat.

Podrobnéji viz Checklist G. Sbér a vyhodnocovdni dat



9. Sdilejte vysledky a udrzujte téma
v povédomi zaméstnancu

Ziskand data a zpétnou vazbu prezentujte kolegdm, aby vidéli rediné
vysledky a dopady zmén. Sdilet mlzete vybrané statistiky, napriklad pocty
identifikovanych pacientl a informaci o tom, jaké péce se jim ndsledné
dostalo. Zajimavé mohou byt i vybrané kazuistiky, na kterych mdzete ilus-
trovat pfinos paliativniho pfistupu pro pacienty a jejich rodiny. MZete také,
vefejné nebo individudlné, ocenit konkrétni operatory nebo Cleny vyjez-
doveé skupiny, ktefi dobrfe zvladli konkrétni volani nebo vyjezd.

Ke sdilenivybranych informaci mlzete pouzit standardni kandly pro interni
komunikaci, které jsou ve vasi organizaci dostupné a vyuzivané. M{zZete
je pravidelné rozesilat e-mailem, vyvésit na intranet ¢i fyzicky na ndsténku
nebo tfeba sdilet v zaméstnanecké facebookové nebo jiné podobné
skupiné. Vysledky se mlzete pochlubit i vefejné na socidlnich sitich vasi
organizace. Dbejte pfitom na ochranu osobnich (dajl a eticka pravidla.

Dllezité je také zavést paliativni péci do vSech béznych procesd. Kromé
reportingu a nabidky vzdélavani by meéla byt napfiklad soucdsti adaptac-
niho procesu novych zaméstnanc(. V rdmci néj by se novi operatori i ¢le-
nové posdadek meéli dozvédét, jak u téchto voldni a vyjezdl postupovat,
meli by se seznamit s metodikou, veédét, kde najdou potiebné kontakty
a podobné. Zvazte, jestli by tuto ¢ast adaptacniho procesu mohl zajistit
ambasador nebo koordinator paliativni péce na vasi ZZS ¢i jiny proskoleny
zameéstnanec, ktery ma k tématu blizko a dokaze ho predat s potfebnym
nadsenim i erudicf.

Myslete na to, Ze poskytovani obecné paliativni péce neni zatim na mnoha
ZZS béznou soucasti organizacni kultury a vyZaduje Casto zménu uva-
Zovani personaélu. Proto bude zejména ze zacatku potifeba téma pfipomi-
nat — alespon do doby, nez zacne byt vSeobecné pfijimané a pro viechny
dostatecné zndmé.

‘ Faze upevnovani a udrzovani zavedenych zmén ‘ ‘ ‘
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Karlovarsky kraj — sdileni statistik a nabidka pomoci

KdyZz zacinali zavddét paliativni pristup na ZZS Karlovarskeho kraje, dostdvali
zameéstnanci kaZdy mésic prostrednictvim intranetu krdtke shrnuti. To obsahovalo
pocty paliativne relevantnich pacientd, které identifikovali operdtori i posddky,
vcetné informace, zda byli jako paliativné relevantni ndsledné potvrzeni i koor-
dindtorkou, kterd s nimi ddle komunikovala. Zaméstnanci se take dozvedéli, jakée
byly dalsi trajektorie téchto pacientd, napriklad kolik z nich bylo preddno do hos-
picove pece, do lecebny dlouhodobé nemocnych nebo kolik zistalo v domdci
péeci. Zprdvy slouZily jako pravidelné pripominky téematu a jako potvrzeni toho, Ze
identifikace pacientt s paliativnimi potfebami md smys/ a rediny dopad v praxi.

Povédomi o tom, jak mohou pacienti profitovat z paliativni pece, se darilo zvysovat
i tim, Ze se na koordindtorku obraceli samotni zamestnanci ZZS. V situaci, kdy sami
potrebovali pomoci se zajistenim pece pro své blizke, méli mozZnost obrdtit se na
koordindtorku, kterd jim poradila a pomohla zajistit potfebné sluzby.

Poskytovdni obecné paliativni
péce vyzaduje casto zménu
uvazovani personadlu ZZS.



10. Hledejte inspiraci a sdilejte
zkusenosti s ostatnimi kraji

Aktivné udrzujte kontakt s ambasadory a koordinatory paliativni péce
z jinych kraji. Vyuzijte moznosti konzultovat otdzky a diskutovat problémy,
které resite. Pripravujete metodiku? Poproste kolegy z jinych kraj, zda
s vami mohou sdilet tu jejich. Dostali jste za Ukol pfipravit Skoleni? Zjistéte,
jak podobné Skoleni probihd na jinych ZZS a jaké s tim maji zkuSenosti.
Vetsinu véci uz pravdépodobné vyzkousel nékdo jiny pred vémi a mizete
se tak od néj poucit.

Inspiraci hledejte i na odbornych akcich a mezi kolegy z pfibuznych
obor(. V fadé kraji probihaji regiondlni konference paliativni péce,
na které se mlzete pfihldsit nebo na nich pfimo prezentovat vasi praci.
Hledejte také cesty, jak sdilet zkuSenosti s kolegy, kterym pacienty pfe-
dévate, napfiklad z hospict nebo z nemocni¢nich paliativnich tym(. Jako
obzvlasté cennd se ukazuji byt spolecnd setkdni nebo spolecné vzdeéla-
vaci akce, napfiklad pro zaméstnance ZZS a mistniho hospice. Vsimejte si
nabidky uz existujicich akcf, at uz jde o kurzy, konference, predndsky nebo
webindre. Mlzete odebirat newslettery organizaci, které se tématu vénuiji,
poslouchat podcasty a mnoho dalsiho.

VyuZzijte toho, Ze néktefi kolegové ze ZZS se podileji na vyuce student(
oboru zdravotnické zachranarstvi. Zvazte, zda by vém pomohlo zpracovani
konkrétniho tématu nebo dat souvisejicich s paliativni péci ve vasi orga-
nizaci — pokud ano, nabidnéte je studentim ke zpracovani v ramci jejich
bakaldrské ci jiné prace. Moznd vas napadnou i jiné zplsoby spoluprace
s mistni univerzitou, které budou oboustranné pfinosné.

Zajimave zkuSenosti je mozné najit také v zahranici. Téma paliativni péce
v prostfedi urgentni mediciny se stale Castéji stdvd pfedmétem zahranic-
nich studii a publikaci, ze kterych mizete také Cerpat inspiraci.

Vyberte si z tohoto vyctu moznosti to, co je pro vas osobné zajimaveé.
VyuZivejte ptileZitosti, které se vdm naskytnou. Myslete na to, ze i vy sami
potfebujete udrzovat svoji vlastni motivaci — a hledejte cesty, které vam
v tom pomohou.

‘ Faze upevnovani a udrzovani zavedenych zmén ‘ ‘ ‘



Zdravotnicka zachranna sluzba mulize zasadné
ovlivnit situaci pacientll v zavéru Zivota a jejich

rodin, které se v krizi obraceji na tisnovou linku.

Zaver
a podekovani
00000 0 ¢



ZAVER A PODEKOVANI

Poskytovani obecné paliativni péc¢e ma své pevné

misto v moderni urgentni mediciné, véetné prostiedi
zdravotnické zachranné sluzby. Nevylécitelné nemocni
pacienti a jejich blizci se i do budoucna budou v krizovych
situacich obracet na tisnovou linku. Zdravotnicka
zdchranna sluzba tak ma jedine¢nou pfilezitost pomoci
jim nejen pfi zvladani akutnich symptomd, ale také

s nasmérovanim do dalsi vhodné péce. Zdravotnicti
zdchrandfi a Iékafi ZZS k tomu potiebuji dostate¢nou
podporu ze strany systému i své organizace. Doufame, ze
k tomu alespon malym dilem pfispéje i tato publikace.

Dékujeme vSem, kdo umoznili vznik této publikace tim, ze se s nami délili
0 své zkusenosti, tézkosti i radosti. Podékovani patii i vSsem zdchranariim,
Iékartm a dalsim pracovnikiim ZZS, ktefi kazdy den zachranuji zivoty, které
zachranit jdou. A tam, kde uz nadéje na zachranu neni, pomahaji zajistit
dlstojnost pacientl a umoznuji jim prozit zbyvajici ¢as co nejlépe.

| 45



uvob

46|



Dékujeme vsem ambasadorlim a ambasadorkdm paliativni péce v pro-
stfedi zdravotnické zachranné sluzby, ktefi se tématu vénuji ve svych
organizacich:

Kldra Beranovd, Jan Bilik, Katefina Cechovd, Dita Falgenhauerova,
Martina Havrdovd, Adéla Hlozkovd, Lucie Hubdckovd, Jana Kassova,
Min Kim Kroftovd, Jana Krejc¢i Katrusakovd, Véra Luhanovd, Tatdna Maskova,
Petr Mokrejs, Pavel Novotny, Petr Novotny, Martina Rendovd, Miroslava
Sinkova, Zlata Smejkalova, Jan Simek, Hana éperkova’, Eva Tauchmanova,
Zbynék Valenta

Dékujeme ¢lenkdm a ¢lenlim odborné rady projektu, ktefi svoji odbornosti
a svym Casem podpofili nasi aktivitu:

Pavla Batkovd, Jadchym Bednar, Hana BeneSova (Ministerstvo zdravotnictvi
CR), Pavel Bshm (Ceské vysoké u¢eni technické v Praze), Vladimir Cerny
(Ceskd spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny),
Ondrej Franék (SUMMK), Blanka Kavkovéa (Ministerstvo zdravotnictvi CR),
Monika Markova (Férum mobilnich hospict), Michal Pisar (SUMMK), Jitka
Polisenska (CSPM), Jiff Smetana (AZZS), Jana Seblova (SUMMK), Vladimir
Sramek (Ceskd spole¢nost intenzivni mediciny), lvana Turkovd (Asociace
kraji CR), Vlasta Vatekova (Komora zéchrandf(i zdravotnickych zachran-
nych sluzeb CR)



Konsensudlni doporuceni pro péci o pacienty v termindlnim stavu
v podminkdach urgentni mediciny — spolec¢né doporuceni Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a Ceské spole¢nosti
paliativni mediciny CLS JEP.

Paliativni péce v urgentni mediciné — studijnitext (nejen) pro zdravotnické
zachrandare vydany Centrem paliativni péce.

Checklist pro zavadéni paliativniho pfistupu do praxe zdravotnickych
zachrannych sluzeb (ZZS) — prakticky checklist, ktery dopliuje tuto
publikaci a obsahuje konkrétni kroky a navodné otdzky, které pomohou
pfi jejich realizaci.

EAPC Task Force on Palliative Care & Emergency Medical Services —
webové stranky mezinarodni pracovni skupiny pod Evropskou asociaci
paliativni péce k tématu paliativni péce v prostfedi zdravotnické zachranné
sluzby.


http://urgmed.cz/mezioborove/  
https://paliativnicentrum.cz/studijni-text-paliativni-pece-v-urgentni-medicine
http://paliativnicentrum.cz/projekty/zzs#dokumenty 
http://eapcnet.eu/task-forces/palliative-care-emergency-medical-services/  

CENTRUM
PALIATIVNI

W pecE

Centrum paliativni péce zlepSuje péci o vazné nemocné a umirajici

v Ceské republice napfi¢ systémem zdravotni a socidIni péce. Provadime
vlastni vyzkumy, jejichz vysledky jsou podkladem pro opatfeni umoznujici
zkvalithovat péci o pacienty v zavéru zivota. Pfipravujeme a realizujeme
vzdéldvaci kurzy pro profesionaly, ktefi se vénuji praci s lidmi na konci
Zivota a jejich rodinami. Pomdhame zavadét paliativni péci na mista, kde
zatim chybi nebo neni dostatec¢na.






