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SOUHRN

Prozit zavér zivota s blizkymi pribuznymi ¢i prateli si dle dotazniko-
vych Setreni z poslednich 10 let preje vice nez 80 % nasi populace.
Se starnutim populace a Uspésnosti mediciny v ¢asnych stadiich ne-
vylécitelnych chorob se trajektorie nemoci a potreby v zavéru zivota
postupné méni. Zvysuje se nezbytnost zdravotni podpory, pricemz
u vétsiny nemocnych to znamena nutnost dostupnosti zdravotnické
péce 24 hodin/7 dnl v tydnu, v tomto kontextu v rdmci domaciho
prostredi nevylécitelné nemocného. Stale naléhaveéjsi je tak otdzka,
jakym zpUsobem je vhodné, smysluplné a efektivni organizovat
paliativni péci, jakou roli v ni maji sehrat specializované zdravotni
tymy (mobilni specializovana paliativni péce), jakou prakticky lékar,
zda vibec, kdy a jak do péce ma/muize/méla by efektivné vstoupit
zdravotnickd zdchrannd sluzba. Text kombinuje zkusenost a Uhel
pohledu lékare a zdchranare zdravotnické zachranné sluzby a lékate
se specializaci geriatrie a paliativni medicina.
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uvop

Paliativni péce se v Cesku dynamicky rozviji, zvlasté
v poslednich 10 letech od vzniku tzv. mobilni specializované
paliativni péce a nasledné projektu ,Nemocni¢ni paliativni
péle“ (pilotni projekt MZ CR, CSPM CLS JEP a UZIS CR 2016-
2022). Dostupnost a kapacita mobilnich paliativnich tym,
lizZek hospicové a paliativni péce neni zdaleka dostatecna.
Ve vétsiné regiont dostacuje pokryt méné nez 10-15 % péce
o nevylécitelné nemocné (1). Vyznamnou ¢ast péce tak z nut-
nosti spolecenské poptavky prebira zdravotnicka zachranni
sluzba. Na pfikladu Kraje Vysocina v niZe uvedenych grafech
(dle dat UZIS do roku 2022) miiZeme prokazat, Ze ne vzdy je
tento pristup nezbytny. V Kraji Vysocina postupné doslo
k poklesu akutnich hospitalizaci v poslednich 3 mésicich
Zivota, nejvice v regionu Tfebic, a to i u populace starsi 80
let. PocCet vyjezdl zachranné sluzby se nicméné prozatim
pouze ustalil (obr.1a 2).
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SUMMARY

Knor J. et al. Palliative versus intensive care from the perspective

of the medical rescue service

According to surveys conducted over the last 10 years, more than 80
% of our population want to live with their loved ones at the end of
life. With the ageing of the population and the success of medicine
inthe early stages of terminal iliness, the trajectory and needs at the
end of life are gradually changing. The need for health care support is
increasing, and for most patients this means the need for 24/7 avail-
ability of health care, in this context in the home environment of the
terminally ill patient. The question of how palliative care should be
organised in an appropriate, meaningful and effective way, the role
of specialised health care teams (mobile specialised palliative care),
the role of general practitioners, and if, when and how the medical
rescue service should/could/should effectively intervene in care, is
becoming increasingly urgent. The article combines the experiences
and views of an emergency physician and a doctor specialising in
geriatrics and palliative medicine.

KEYWORDS
palliative care, medical rescue service, mobile specialized
palliative care, cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation

KAZUISTIKA: VYZVA NA LINKU 155, DUSNY
PACIENT LECENY PRO ZHOUBNY TUMOR

Pacient s generalizovanym karcinomem tlustého streva, se zhorSenou
lirovnivédomi, ktery prestal prijimat potravu i tekutiny. Pfi pfijezdu posddky
zdravotnické zdchranné sluzby (ZZS) je v 1iiZku v péci rodiny 671ety muz,
dlouhodobe imobilni, kachekticky, prakticky bez svalové hmoty, s kolostomii
a permanentnim mocovym katétrem. Pacient md tizkostnou, bolestivou
grimasu, na osloveni reaguje pouze ndznakem fixace pohledu, je bez zndmek
neurologické lateralizace, bledy a opoceny, kozni turgor je snizen, akra jsou
prochladld. Namdhavé dychd, tachypnoe 35/min, soucasné s distancné
slysitelnymi vihkymi fenomény nad plicemi, je pfitomna hypotenze 80/50
mm Hg, tachykardie 120/min, s nepravidelnym rytmem, kapildrni ndvrat
Jjeomezeny, saturace kyslikem (SpO2) je nemeéfitelnd, pritomny jsou otoky
dolnich koncetin, télesnd teplota je 35,3 °C, oligurie. Dle na misté nalezené
zdravotnické dokumentace se jednd o zhoubny tumor tlustého stfeva s ge-
neralizaci, a to véetné metastdz do mozku. Pacient je kromé jiného 1écen
fentanylovymi ndplastmi, které jiZ zjevné nejsou schopny potlacit bolest.
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Kontakt se ZZS v poslednich 3 mésicich Zivota (oCekavatelna umrti) — dle bydlisté
Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + databaze zemielych B Okres Trebi
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Obr.1

Kontakt se ZZS v poslednich 3 mésicich Zivota (o¢ekdvatelna umrti ve véku 80+) — dle bydlisté
Zdroj dat: NRHZS 2010-2022 + databaze zemielych B Okres Trebié

! Okresy Kraje Vysoéina mimo okresu Trebié
B Ceska republika
Kontakt se Z7S v poslednich 3 mésicich Zivota

=== Hospitalizace z pfijmu ZZS v poslednich 3 mésicich zivota
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Obr. 2

Léc¢ba ZZS: Zaveden i.v. vstup (kanylou 18 G), aplikovdn Plasmalyte  stim, Ze sejednd o termindlni stav nevylécitelného onemocnéni. Na misté
500 ml k rehydrataci, poddn morfin 5 mg s.c. Bolestivd grimasa mizi,  je ponechdna posddka RZP (zdchrandr a fidic), kterd po plilhodiné a vyka-
dechovd aktivita se zpomaluje, klesd i pulzovd frekvence. Po domluvé  pdni balancovaného roztoku rusi i.v. vstup a vraci se na zdkladnu. Béhem
srodinou je pacient ponechdn v domdci péci, clenové rodiny jsou srozuméni  dalSich 12 hodin pacient umird, ke konstatovdni smrtivyjizdijiny 1ékar (2).

144 EAsOPIS LEKARU EESKYCH 2024, 163, ¢. 4



DOPORUCENI A KOMENTAR KE KAZUISTICE
Z POHLEDU PALIATRA/GERIATRA

Pacient v terminalnim stavu pokrocilého, metastazujici-
ho onkologického onemocnéni, v popredi je kachexie, orga-
nicky psychosyndrom pfi podezfeni na syndrom nitrolebni
hypertenze pfi metastazach mozku, total pain syndrome, obého-
vé selhavani v navaznosti na méstnavé selhani srdce, otoky
smiSeného typu (anasarka, kardidlni etiologie). Indikace
v ramci domaci hospicové péce: s.c. aplikace furosemid 20
mg 1-1-1, s.c. infuze fyziologického roztoku (FR 1/1) 500 ml,
velmi pomalu kapat, k fentanylu morfin 5 mgs.c. a 6 hod.
(+ SOS v pripadé nastupu bolesti), zaroven SOS pfipravit
midazolam a haloperidol 5 mg s.c. inj.

V rozhovoru s rodinou definovat nejen terminalni stav,
ale také vysoké riziko pfechodu do finalni faze umirani v fa-
du hodin. Emoc¢ni podpora, sdileni, empatie, autenticita,
pripadné zajisténi pecovatelské podpory pro péci v lazku,
podpora psychoterapeuta, navstéva sestry 1-2x denné pla-
nované + dle potfeby a volani na pohotovostni ¢islo (24/7).
Pohotovostnim ¢islem vS§ak neni ¢islo zdchranné sluzby 155!
Pri amrti vyjezd tymu domaciho hospice - 1ékaf a sestra -
ohledani zemrelého, péce o télo, podpora rodiné, zahajeni
péce o pozlstalé, dokumentace, zprava poté pfedana prak-
tickému 1ékafti (1).

PALIATIVNI PECE A ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA - POHLED LEKARE ZZS

S analogickymi situacemi jsou tymy zdravotnickych
zachrannych sluzeb konfrontovany velmi casto, frekvence
téchto vyjezdi ma vzristajici tendenci (3). Je zcela logické
a spravné, ze zachranka vyjizdi k pacientim, ktefi jsou
osetfovani v rezimu domaci péce nebo dozivaji v domovech
s pecovatelskou sluzbou, domovech seniori, Alzheimer cent-
rech a podobnych institucich, a to vindikovanych situacich.
V Cesku v8ak v roce 2021 pouze v zafizenich socialni péce
dosahly vyjezdy ZZS poctu 42 013 oSetfenych pacientl (4).

Diivody volani na tisfiovou linku z téchto zafizeni dle
Cetnosti sestupné lze vyjmenovat nasledovné: Grazy po pa-
du, dusnost, hypoglykémie, zvySena teplota, hypertenze,
zhorSeni stavu (celkovy dyskomfort), bolesti bficha, poruchy
védomi, suspektni cévni mozkova prihoda, dehydratace,
hypotenze, bolest na hrudi, rutinni prohlidka, retence moci,
oCekavany exitus. Uz jen strucny vycet ukazuje, Ze se pfire-
alizaci velké Casti téchto vyjezdi dostavaji zichranné sluzby
do rozporu s dikci zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé,
ktery striktné specifikuje jejich indikace (4).

V drtivé vétsiné pripadd 1ze konstatovat, Ze rodina ne-
ni dostatecné poucena o zavaznosti stavu svého blizkého,
o vycerpani terapeutickych moznosti mediciny, ¢asto ma
neredlné pozadavky na lécbu a transport k hospitalizaci
s neadekvatnimi o¢ekavanimi. Tento jev je typicky pravé
u pacientdi, ktefi jsou v zafizenich tstavni socidlni péce.
Tato zatizeni jsou Casto soukroma, odborny zdravotnicky
personal miZe chybét a nasmlouvany lékat dochazi napft.
jednou tydné - Casto v rozporu s tim, co je komercné inze-
rovano jako soucast péce o klienta. Pfivolani zachranky je
nasledné imperativem rodiny s hrozbou stiznosti anebo je
pfimo zavaznou instrukci od vedeni téchto zafizeni smérem
k zaméstnancim. Rozhodnuti o dalsi 16¢bé je pak na zdravot-
nicich zdchranné sluzby, ktefi vidi pacienta poprvé v zivoté,
neznajijeho anamnézu a v kratkém casovém intervalu maji
posoudit pacienttv stav a jeho dynamiku, stanovit prognézu
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arozhodnout o zpiisobu 1é¢by. Pfitom musejizachovat prin-

cip autonomie pacienta s pravem na sebeurceni, beneficienci

s nonmaleficienci 1é¢by.

Nejde jen o prenaseni zodpovédnosti na lékate a zdra-
votniky zachrannych sluzeb, ale i o nezddouci terminalni
hospitalizace, které jsou pro pacienty zbytecné zatézujici,
stresujici a vytrhavaji je z prostredi, na které jsou zvykli a kde
maji pocit zazemi. Tyto zasahy nic pozitivniho nepfinaseji,
zatézuji organizaci chodu zachrannych sluzeb a nemocnic
a zdravotni péci zbytecné prodrazuji. V kone¢ném diisledku
jde navic o postup proti viili pacientl umirat v klidu a v do-
macim prostfedi, nebot se vice zohlednuji zajmy rodiny
a okoli pacienta. Je logické, Ze tento pristup je dlouhodobé
neudrzitelny. V praxi se ale setkavame i s istavy pro seniory
a Alzheimer centry, které ukazuji spravnou cestu. Poskytuji
paliativni péci bez problém a uvédomuyji si, Ze podana ruka
kvantum vySetfovacich a neptijemnych procedur, jejichz
jedinym vysledkem je dyskomfort pacienta.

Do uvazovani o organizaci akutni péce o zavazné nemoc-
né je tfeba zahrnout nasledujici faktory:

e Byl s pacientem a jeho blizkymi komunikovan pokrocily
stav onemocnéni, které ohrozuje zivot nemocného? Bylo
oteviené diskutovano o prognéze a dostalo se nemocnému
a jeho blizkym nalezité podpory pro jeji prijeti?

« Ma pacient stanoveny plan paliativni péce? Kdo za néj
nese odpovédnost?

e Obsahuje tento plan adekvatni a s pacientem a jeho bliz-
kymi dohodnuté postupy pro akutni situace?

e Ma pacient a rodina k dispozici 1ékafe a sestru na tele-
fonu 24/77

e Mapacientajehorodina k dispozici adekvatni medikaci,
vetné medikace pro SOS situace?

» Dostava se pacientovi a jeho blizkym néleZité psychospiri-
tualni podpory v pribéhu zavéru zZivota s nemoci? (1, 5, 6)

Nové se mluvi o mobilni hospicové péci (7) se zasadni
ideou: umoznit nevylécitelné nemocnému clovéku odejit
ze zivota mezi svymi blizkymi se zazemim domaciho pro-
stfedi. S urcitou nadsazkou se hovoti o domaci hospitalizaci
s predpokladem dostupnosti zdravotnikl v rezimu 24/7.
Dostupnosti se nerozumi privolani zichranné sluzby, ale
moznost konzultace s nelékafskym zdravotnikem po tele-
fonu, ktery mize piipadné aktivovat lékafe paliatra. Doma
1ze tak zvladnout naprostou vétsinu zdravotnich komplikaci
a myslitelnych situaci. Tento pristup v§ak predpoklada po-
ucenou rodinu ¢i blizké pacienta, a pfedevsim zpracovany
plan péce, jak uvedeno vyse (6). Hlavni ¢asti planu péce je
epikriza, tedy shrnuti zdravotniho stavu, rozvaha, prognoéza
a doporucena terapie s pfihlédnutim k autonomii pacienta
(pokud je viibec schopen rozhodovani). Na zpracovani planu
péce se spolu s oSetfujicim 1ékafem podili poucena rodina
Ci blizci.

PrestoZe je plan péce klicovou dokumentaci, zdravotnici
zachrannych sluzeb se s vypracovanym planem péce setka-
vaji spise vyjimecné. Nejde jen o onkologické pacienty,
ale i o pacienty se zavaznymi chronickymi chorobami (po-
krocilé faze onemocnéni u srde¢niho selhavani, chronické
obstrukéni plicni nemoci [CHOPN], Alzheimerovy choroby
aj.) s opakovanymi hospitalizacemi pro zhorsujici se exacer-
bace. Rozhodovani je pak slozité a ve velkém stresu. Ostatné
jaka je pravdépodobnost smysluplné obnovy spontanni
cirkulace (ROSC) u pacienta s téZkym srdecnim selhavanim
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podle klasifikace New York Heart Association (NYHA) tfidy 3-4
po srdecni zastavé a zahdjené kardiopulmonalni resuscitaci?
Navic u téchto pacient ¢asto primarné zasahuji posadky
rychlé zdravotnické pomoci (RZP, tj. bez 1ékate), jeZ maji
nejen omezené kompetence pro 1écbu bolesti, ale jsou také
omezené zejména dobou, kterou mohou s pacientem a jeho
rodinou stravit.

Centrum paliativni péce Praha zacalo organizovat kurzy
Palliative and Emergency Care Essentials (8), kde zdravotnicti za-
chranafi a 1ékafi trénuji, jak s rodinou ve vypjatych chvilich
komunikovat a jak zvladat management bolesti u pacient
v termindlnim stadiu. Vét§inu situaci nicméné resi posadka
RZP (rychlé zdravotnické pomoci bez 1ékate), pficemz vyuka
managementu bolesti zlistava v dikci 1ékatt, ktefi nejsou
vzdy k dispozici. Zdravotnicky zachranaf mtiZe rodinu pod-
potit komunikaci, vysvétlit, co se bude dit aZ jejich ptibuzny
zemfe. Zde se v§ak dostavame do slepé uli¢ky z hlediska casu,
protoze ZZS je zfizena pro neodkladnou a urgentni péci (4),
nikoliv pro podptrné rozhovory.

V konecné fazi zivota nastupuje nejzavaznéjsi a velmi
diskutované etické dilema: Do jaké miry je smysluplné zaha-
jit kardiopulmonalni resuscitaci u pacienta v pokrocilé fazi
nevylécitelného onemocnéni. Zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace (KPR), stejné jako jeji nezahdjeni a ukonceni
ma sva jasné formulovana pravidla (9), oekavani laické
vefejnosti ohledné jeji ispésSnosti se vsak s realitou nesho-
duje (10).

Cesko ma ohledné uspé3nosti feSeni srde¢nich zistav
rovnocenné postaveni ve srovnani s nejvyspélej§imi staty
Evropy, ve vét§iné hodnocenych parametri se pohybuje
v pasmu nadprimeéru. Tento fakt potvrdily panevropské
studie EuReCalall (11). Neodkladnd resuscitace jako jediny
mozny lécebny postup u rozpoznané srdecni zastavy je u nas
zahdjena u 90 1lidi na 100 000 obyvatel, dlouhodobé preziti
je 10,3 %. Oba tyto kli¢ové parametry mimonemocniéni sr-
de¢ni zastavy (OHCA) jsou v pAsmu vysokého nadprameéru,
v Cetnosti zahajeni KPR je nasSe zemé v Evropské unii na
2. misté mezi vyspélymi staty. Nejcastéjsi pricinou srde¢nich
zastav je akutni koronarni syndrom, a to ve dvou tfetinach az
tfech ¢tvrtinach pfipadd (12). I kdyZ jsou v poskytovani ne-
odkladné resuscitace v ramci nasi zemé jisté meziregionalni
rozdily, pokryti a dostupnost jsou ve vSech krajich srovna-
telné (13).

PiestoZe vysSe uvedené parametry jsou vysledkem S$picko-
vé organizace zichranek v Cesku a jejich kvalitniho perso-
nalniho zajisténi pti feSeni srdecnich zastav, vét§inova ¢ast
populace se domniva, Ze kvalitniho pfeziti dosahujeme po
KPR v 50 %, necela ctvrtina populace je pak pfesvédcena,
Ze tspéchu pifi KPR dosahujeme az v 90 % pripadu (10, 14).
Redlné je vsak dlouhodobé preziti neodkladné resuscitace
s pokracujicim biologickym stafim a klesanim fyziologic-
kych rezerv pfimo imeérné nizsi nez uvedenych 10,3 % (14).
Je logické, Ze vyrazny nesoulad mezi realitou a obecnym
povédomim vefejnosti o ispésnosti neodkladné resuscitace
a smysluplnosti jejiho zahajeni je zdrojem nedorozumeéni,
nerealnych prani a stiznosti.

Rychld zdravotnicka pomoc (RZP, posddka bez 1ékafe) se
vystavuje asi nejvét§imu etickému dilematu pfi nutnosti za-
hajit KPR v situacich, které byly popsany vyse (nelze naplnit
kontraindikace KPR nebo nejsou jasné znamky smrti, a pfi-
tom je zfejmé, Ze jde o marnou 1é¢bu). V takovych situacich
jsou posadky RZP postaveny pfed narocnou moralni zkousku
a nelehké vyjednavani s rodinou pfibuzného (15).
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DISKUSE

Aktualni situace v problematice paliativni péce je v Cesku
velkou vyzvou pro zdravotnictvi a socidlni péci. Jak uvadi
Zavadova (7), v nasi zemi umird v domaci hospicové péci
pouhd 3 % nemocnych, v Némecku a USA jde 010 %, respek-
tive 45 %. Je zfejmé, Ze vySe popsana situace je dlouhodobé
neudrzitelna.

MizZeme jit dvéma cestami. Prvni je ta, kterou jiz kraci-
me. Znamena to roztacet dal$i a dalsi kola sanitnich vozi,
pfetéZovat uz tak pretiZzené nemocnice, nechdvat laickou
vefejnost v blahé nevédomosti a vytéZovat zachranky pro ¢in-
nosti, pro které nejsou primarné urcené, a zaroven doufat,
Ze sanitni viiz nebude potfeba nékde jinde. Pak ale musime
zménit zakon o zdravotnické zichranné sluzbé, pokud se
nechceme chovat pokrytecky.

A pak je druha moznost - vydat se cestou racionality,
kterou ukazuji naptiklad v Tfebiti. Vysvétlovat rodiné, vja-
kém stavu se jejich blizky nachazi, objasnit, co je to palia-
tivni péce, zajistit povinnost zpracovavat plany zdravotni
péce v ustavech socidlniho zaméfeni, zajistit zde zaroven
kvalifikovany persondl, v¢etné redlné dostupnosti lékari
(nikoliv pouze formalné na papife a webovych strankach).
Péce o spoluobcany na konci zivotni cesty nesmi byt byz-
nysem s ekonomickou motivaci a uSetfenim nakladi na
zdravotnicky personal. Zaroven je vhodné podporovat vznik
mobilnich hospicli s dostupnosti 24/7. Zachranka v tomto
systému bude i nadale hrat velkou roli, ale nesmi nadale pro
mnohé zistat jedinou a posledni instituci, na kterou se 1ze
obratit v pfipadé nouze.

Ukazuje se, Ze tam, kde paliativni péce nabyla role
standardni modality v rozsahu celého zdravotné-socialniho
systému (napf. Kraj Vysocina), dochazi za zhruba 5 let (re-
gion Tiebi¢) ke kompletnimu obraceni trajektorii zavazné
nemocnych od nezadoucich (72 % v roce 2016) k zadoucim
(vroce 2016 jen 28 %). Tento trend svéd¢i pro efektivni model,
vyzadujici nicméné perfektni nastaveni systému péce, kde
vSichni partnefi tizce komunikuji a v rozhodovani sehrava
vyznamnou roli specializovana paliativni péce.

ZAVER

Autori ¢lanku jsou si védomi, jak nesnadné je hledani
efektivniho feSeni na tzv. zdravotné-socidlnim pomezi.
Populace starne, vyznamnym tématem je ve zdravotnictvi
stale vice rozhodovani, co je, a co jiz neni v zajmu nemoc-
ného. Kazda takova situace vyzaduje spojeni zdravotnich
a socialnich podpurnych sluzeb, které sice mame velmi
kvalitni a pomérné dostupné, ale jejich vzajemna koordinace
vazne. Ak tomu piidejme aspekt osobni etiky a odvahy 1ékaitt
k mnohdy velmi obtiznych rozhodnutim s jejich naslednou
komunikaci smérem k nemocnému a jeho blizkym. Pfitom
spolecnost dnes hodnoty Zivota velmi ¢asto pomeétuje mate-
ridlné a jsou jisté na misté obavy z nepochopenti, ¢i dokonce
odmitnuti navrzené paliativni péce. Nelze nez konstatovat,
Ze vétsinova spolecnost v Cesku vytésnila smrt a utrpeni za
zdi nemocnic a od zdravotnikil o¢ekava zazraky. Aktivni za-
pojeni rodiny pacienta a jeho blizkych je vSak pro zménu vyse
popsané situace zcela zasadnim a prioritnim pfedpokladem.

Cestné prohlaseni

Autori prdce prohlasuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stietu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.



Seznam pouzitych zkratek
CLSJEP  Ceska lékafska spolecnost
Jana Evangelisty Purkyné
éspm Ceska spole¢nost paliativni mediciny
CHOPN  chronicka obstrukéni bronchopulmonalni nemoc
EuReCa panevropska multicentricka prospektivni studie
rozpoznani a feSeni srdec¢nich zastav

KPR kardiopulmonalni resuscitace
MK medicina katastrof
MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NYHA Klasifikace srde¢niho selhdni na zdkladé miry
funkéniho postiZeni podle New York Heart Association
OHCA mimonemocniéni zastava obéhu
(out-of-hospital cardiac arrest)
ROSC obnova spontanni cirkulace
(restore of spontaneous circulation)
RZP rychla zdravotnicka pomoc
Spo, saturace kyslikem; parcialni tlak kysliku
UM urgentni medicina
ozis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
zzs zdravotnicka zachranna sluzba
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