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SOUHRN

Co jsme o problému védéli

1.

Subjektivné je ze strany zdravotnickych zafizeni, poskytujicich paliativni péci, i ze strany
zdravotnické zdchranné sluzby, pocitfovan fakt, ze ZZS je vyznamné c¢asto volana k

pacientim s pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim.

Péce vyjezdovych skupin ZZS a akutni hospitalizace ¢asto nejsou pro umirajiciho pacienta

pfiméfenou odezvou na jeho potreby.

Vyjezdy k témto pacientdm nejsou ze systémového hlediska optimalnim vyuzitim sil a
prostredk( ZZS.

Cast vyjezd(l tohoto typu je uzaviena Umrtim na akutnim IGzku za termindlni hospitalizace,

coz je systémove nezadouci jev.

Co tato zprdva prinasi nového

1.

V Praze dojde ro¢né k asi 7.300 oc¢ekavatelnym umrtim (UZISem nové definovany dataset
z hlediska diagndzy a hospitalizacni historie). K poloviné z téchto ocekéavatelnych umrti
dojde za hospitalizace. Dvéma tfetindm ocekdvanych umrti v prazské nemocnici
pfedchazi vyjezd ZZS (2300 pacientd/rok).

Tito pacienti tvofi 1,9 % celkového poctu pacientll ZZS HMP, tedy asi Sest denné.
Prozkoumani zahranicni literatury ukazuje, ze propojeni paliativni péce a pfednemocnicni
neodkladné péce je i v fadé zadpadnich zemi velmi aktudlni. Zaroven literatura v tuto chvili

nenabizi pfimo pfenositelny model péce o tyto pacienty.

Dusledky pro praxi

1.

2.

3.

Diky nové definovanému souboru “o¢ekavatelnd umrti” je problém méfitelny na drovni
prazské populace a efekt pfipadnych opatfeni je mozné hodnotit na tomto popula¢nim
souboru.

V roce 2020 je mozné definovat a pfipadné pilotné ovéfit opatfeni, jejichz cilem by bylo
snizit pocty termindlnich hospitalizaci prostfednictvim ZZS.

Jedna se o téma, které je vysoce aktualni na celoevropské Urovni a hledani vhodného
modelu péce ma potencidl vyznamného dopadu na nadndarodni drovni, stejné jako v
dalsich krajich CR.



PROJEKT A JEHO CIiL

Tato situacni zprava je prvnim planovanym vystupem projektu “Paliativni péce v prostiedi

zdravotnické zachranné sluzby”, ktery realizuje Centrum paliativni péce a Zdravotnicka

zachranna sluzba hl. m. Prahy.

Cil projektu

Ramcovy cil projektu je zhodnoceni zavaznosti problému, popsani modelu efektivniho zapojeni

zdravotnické zachranné sluzby do péce o pacienty v zavéru zivota a formulace doporuceni pro

realizaci tohoto modelu v praxi.

Faze projektu a jejich harmonogram

Cinnost 3Q 4Q 1Q 2Q 3Q 4Q
2019 (2019 |2020 |2020 (2020 |2020
Ptipravna faze P+S P+S
Analyticka faze 1 | mapovani, metodologie, analyza P+S P+S
existujicich dat, situacni zprava
Analyticka faze 2 | sbér a interpretace nové S S P P
definovanych dat
Pilotni ovéreni navrh a ovéfeni moznych P P P
opatfeni
Zavérecna faze doporuceni systematickych P P P P

opatieni, zavérecnd zprava

P - pldnovéno; S - skute¢nost.

Vystupem Analytické faze 1 projektu méla byt podle plénu realizace, schvaleného zucastnénymi

stranami na jednani dne 7. 8. 2019, tato situacni zprava, obsahujici:

1. Co dosud o problému vime z existujicich dat, strukturovanych rozhovora a zahrani¢nich

pramend.

Pfedbézné ovéreni platnosti hypotéz 1- 4.

Navrh postupu pro analytickou fazi Il, stanoveni ¢asové a finan¢ni ndro¢nosti faze Il.

Ve skuteénosti doslo, diky ne¢ekané vstficnému zapojeni UZISu podpoieného zadanim od HMP

v souvislosti s Koncepci paliativni péce pro Hlavni mésto Prahu, k realizaci vyznamné ¢asti druhé




analytické faze nad noveé definovanymi daty, uz na podzim roku 2019 a tato situac¢ni zprava proto

obsahuje vétsinu zjisténi, oekdvanych az v poloviné roku 2020.

Pracovni hypotézy a jejich ovéreni

1. Pacienti s pokrocilym nevylécitelnym zivot ohrozujicim nebo Zivot zkracujicim
onemocnénim, u nichz dojde k akutnimu zhorSeni zdravotniho stavu, jsou v relativni i
absolutni ¢etnosti vyznamnou skupinou pacientll ZZS. Hypotéza cislo 1 se potvrdila.

2. Vyznamna c¢ast téchto zasah( vyusti do termindlni hospitalizace. Hypotéza éislo 2 se
potvrdila.

3. U vyznamné ¢asti vyjezdd k témto pacientdim je motivaci volajiciho na tisriovou linku
bezradnost a nedostatek informaci, nikoliv snaha Cerpat péci ZZS a docilit hospitalizace.
Hypotéza ¢. 3 zlistava neovérena.

4. V jinych systémech pfednemocni¢ni neodkladné péce a jinych systémech terénni
paliativni péce existuji bezpecné a klinicky i ndkladové efektivni zplsoby, jak termindiné
nemocnym pacientdm poskytnout pfimérenou péci pti akutnim zhroseni stavu, které
prevazné nekonci termindlni hospitalizaci. Hypotéza ¢. 4 se na zakladé resSerse literatury
nepotvrdila.

5. V podminkéch CR je mozné realizovat bezpeéné a klinicky i nakladové efektivni zplsoby,
jak terminalné nemocnym pacientlim poskytnout pfiméfenou péci pfi akutnim zhroseni
stavu, které prevadzné neskondi termindini hospitalizaci. Hypotéza €. 5 bude predmétem

dalsi faze projektu.

Y P4

Tato situacni zprava shrnuje obé analytické ¢asti projektu, které se vénovaly zhodnoceni

vyznamnosti a Cetnosti problému (hypotézy €. 1a 2) a studiu zahranicni literatury (hypotéza ¢. 4).

Dalsimi kroky budou ovéfeni hypotézy Cislo 3 a navrh pilotovatelnych opatfeni v souladu s

hypotézou €. 5.



ZJISTENI

Cerpéni akutni zdravotni péce, opakované hospitalizace v krtkém ¢ase a terminaini
hospitalizace pacient(l s chronickym onemocnénim jsou ve vétsiné zdravotnickych systéma v
rozvinutych zemich vnimany jako ukazatele nevhodné organizace zdravotni péce na konci zZivota
[34, 39, 8]. Jsou totiz nejen poprenim preferenci vétsiny pacientd, ale ve vétsiné pripadd také
pfedstavuji neracionalni zachazeni s lidskymi a finan¢nimi zdroji uvnitf systému - tento fakt v roce

2017 presvédeivé dokazala i studie provedend UZISem na datech VZP [35].

Kolik ale viibec je paliativné relevantnich pacientd? Tedy pacientt v termindini fazi
nevylécitelného onemocnéni, jejichz trajektorie je predikovatelnd, a méli by benefit z paliativni
péce? A u kolika z nich v poslednim obdobi jejich Zivota zasahuje ZZS? To byla prvni otdzka,

kterou jsme potfebovali zodpovédét.'

Kvantifikace mnozstvi paliativné relevantnich pacientt ZZS

Situace ve svéte

Je prekvapivé, jak méalo toho o problému vyjezdl zdchranné sluzby k pacientlim s pokrocilym
nevylécitelnym onemocnénim skute¢né vime. Pomérné bohatéd publikovana literatura na toto
téma se shoduje, Ze problém je zavazny a predstavuje nezanedbatelny pocet vyjezd( - nicméng,
redlna Cisla o tom, jak velka je pfedmétna pacientskad populace a jaka je jeji trajektorie systémem,

nejsou k dispozici.

Lékafi, dotazovani v publikovanych studiich odhaduji, Ze vyjezdy zdchranné sluzby k pacientliim s
pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim a potfebou paliativni péce tvofi asi 5 % vsech vyjezd(
ZZS [26] - a sice v Némecku, tedy v systému, ktery je tomu nasemu organiza¢né i klinicky velmi
blizky.

V literature nejCastéji citované cislo o incidenci téchto vyjezd( je 3 % celkového poctu vyjezd(
zachranné sluzby - toto Cislo pochazi z prace C. Wieseho, publikované v roce 2007 v némeckém
¢asopise Der Anaesthesist [25], v angli¢tiné publikovaném o dva roky pozdé&ji [26] a pozdéji
upfesnéné analyzou tisnovych vyzev v dvouletém obdobi u ¢tyf zachrannych sluzeb [30]. Toto
Cislo ale ve skutecnosti zahrnuje pouze nemocné v terminalnim stadiu onkologického
onemocnéni, ktefi tvofi 3 % celkového poctu vyjezdli ZZS - 2,8 podle analyzy vyzev [30]. Tito
pacienti jsou sice nejlépe identifikovatelni a tvofi proto nejviditelnéjsi skupinu pacientl s
potfebou paliativni péce, je ale potfeba si uvédomit, Ze v celkovém souboru o¢ekavatelnych
umrti tvofi mensinu - vice pacientl umird na postupné progresivni zhorseni chronického

srdecniho nebo plicniho selhéni, CHOPN, renalini selhani, a dalsi neonkologické diagnozy [40].

' Pfedmétem naseho zdjmu tedy nebylo napfiklad zjistit, kolik pacientll ZZS zarover ¢erpd nékterou z
forem paliativni péce, ani kolik pacientl by si podle ndzoru zaméstnancl ZZS spis$ zaslouzilo paliativni péci
nez vyjezd ZZS apod.



Wiese vyslovné uvadi ve vyctu vyjezdd, které byly z vyzkumu vyrazeny a do “tfiprocentni”
skupiny vyjezdl nebyly zapocitany, “hoaxova volani (...), paliativni situace z dlivodu termindlini

progrese kardialniho, neurologického a geriatrického onemocnéni.”

Fel)
|

Jak nyni vime z analyzy souboru “o¢ekavatelnd umrti” v Praze v roce 2018, na jednoho pacienta

ZZS v terminalni fazi onkologického onemocnéni pfipada pét pacientll neonkologickych.

Z4dné z dohledanych publikaci, které se alespori okrajové zabyvaji kvantifikaci paliativné
relevantni populace nepfindsi lepsi odpovéd’ na to, jak je paliativné relevantni populace
pacienttl ZZS celkové velka [14, 15, 20, 24, 25, 26, 29, 30, 37]. Vyjimkou je Lord [11], ktery
prostudoval dokumentaci vyjezd( ZZS v australském staté Victoria za obdobi jednoho roku a
nasel 4348 pacientd, u kterych z dokumentace vyplyvalo pokrocilé chronické nevylécitelné
onemocnéni, coz predstavovalo 0,5 % vsech vyjezdd.

Anketa na ZZS

Stejné jako jinde ve svété, ani v Praze jsme na zaCatku projektu neméli v ruce nic, nez odhady

samotnych ¢len( vyjezdovych skupin ZZS HMP.

Anketa, kterou vedeni ZZS HMP ovérovalo odhad c¢etnosti téchto vyjezd( mezi [ékafi i
zdravotnickymi zachranafi, probéhla v meésici listopadu 2019. Zicastnilo se ji 16 1ékafl z
celkového poctu 53 respondentl a 68 zdravotnickych zachrandrl z celkového poctu 292
respondentll. Celkem 84 respondentt z celkovych 345 (24,3 %).

Na otdzku “Jak Casto se ve své praxi setkdvate s pacientem v terminalnim stavu, tedy takovym,
ktery je chronicky nevylécitelné nemocny (napf. onkologické onemocnéni, chronické srdecni
selhani, CHOPN apod.) a neprekvapilo by Vas, kdyby do 6 mésicli zemrel?” odpoveédélo 66 %
zachrandrl a 50 % Iékarl, ze témér kazdou sluzbu. Druha nejcetnéjsi odpoveéd byla také shodné

u zachranard i u Iékarl “spiSe ojedinéle” (19 % respektive 44 %).

Na otdzku “Jak Casto pacienty v terminalnim stavu odvézite do nemocnice, ale mate pocit, ze by
se jejich situace dala Iépe fesit jinym zplsobem nez hospitalizaci (napf. ndvstéva lékare doma,
RV posadky apod.)?” zvolilo odpovéd “skoro kazdou sluzbu” 50 % zdchranard, zatimco 56 %
Iékarli odpovédeélo “spiSe ojedinéle”. To odpovida zkusenosti, ze vétsina vyjezdl k paliativné
relevantnim pacientdm lezi na bedrech nelékarskych posadek Rychlé zdravotnické pomoci (RZP),

které maji objektivné méné moznosti, jak vyjezd uzavfit jinak, nez pfedanim do nemocnice.

Otédzka “Jak Casto se setkdvate s umirajicim pacientem, u kterého v dlisledku progrese
nevylécitelného onemocnéni dochazi k selhéni zakladnich zivotnich funkci?” pfinesla shodné u
zachrandru i Iékard nejcastéjsi odpoved “spise ojedinéle” (75 %, resp. 88 %).

Vétsina respondentd ankety by zaroven uvitala pro svou kazdodenni praxi, kdyby ZZS aktivné

hledala zpUsoby, jak pracovat s pacienty v terminalnim stavu jinak nez dosud. Za velmi ddlezité



nebo spise dllezité toto téma povazuje 73 % zachranarl a 62 % Iékarll - za spiSe okrajové téma

to povazuje 13 % Iékard a 9 % zachranar.

Z hlediska délky praxe na ZZS ani celkové délky praxe ve zdravotnictvi nebyly mezi respondenty

vyznamné rozdily.

Anketa tedy ukdazala, Ze zaméstnanci ZZS odhaduiji, Ze témér kazdou smeénu se setkaji s
nevylécitelné nemocnym pacientem, ktery by mél benefit z jiného postupu nez pfevozu k akutni
hospitalizaci a tento problém povazuji pro svou praxi za vyznamny.

Fenomén na Zdravotnickém operacnim stredisku

K doplnéni ankety byl také do informacniho systému na Zdravotnickém operacnim stfedisku
(ZOS) zafazen fenomén, kterym mohla operdtorka oznacit tisnové volani. Pouziti fenoménu jsme

definovali jako:

e jde o vyjezd k nevyléciteIné nemocnému clovéku

e a zaroven by operatorku neprekvapilo, kdyby se pacient uz z nemocnice dom(l nevratil.

Fenomén byl do informacniho systému ZOS zafazen 7. 11. 2018, operatorky dostaly instrukce k
jeho pouziti 12., 13., 20. a 26. 11. podle jednotlivych smén. Do 15. 1. 2020, tedy za dva mésice od
instruktdze prvni smény, bylo zaznamenéno 95 vyuziti fenoménu. Jiz v dobé pribézného

hodnoceni vyuzivani fenoménu se ukazalo, Zze ohledné jeho vyuZiti mohou panovat nejasnosti.

U v8ech téchto volani byl na strané ZZS dohleddn zaznam o vyjezdu a proveden jeho rozbor z
hlediska porovnani zdravotniho stavu pacienta podle dokumentace z mista. VSechny pfipady
pouziti fenoménu byly ndsledné rozdéleny na pozitivni (pokud se jednalo o paliativhé
relevantniho pacienta) a negativni. Soubézné probiha kvalitativni analyza zaznam( volani jinym

vyzkumnikem, nesezndmenym s dokumentaci.

Analyza vyuZziti fenoménu pro identifikaci cilové paliativné relevantni populace jiz v dobé volani

na ZOS se pfipravuje.

Vyjezdy ZZS k zivym pacientiim, které posléze ohledava v terénu koroner
pro umrti na onkologickou diagnézu

Zajimavy udaj pfindsi také data z informacniho systému ZZS HMP, ktery nedisponuje informaci o
dalsim osudu pacienta po pfedani do nemocnice. Umoznuje ale vyhodnotit vyjezdy k pacientdim,

které posléze ohledal koroner pro imrti na onkologickou diagndézu.

Sledované obdobi bylo 07/2017 — 09/2019, tj. 26 mésicl. Celkem se v ném odehrélo 300 vyjezd(
spliujicich podminku zdsahu ZZS v dobé kratSi nez 30 dni pfed umrtim spojenym s prohlidkou
zemrelého koronerem pro diagnézu onkologického onemocnéni. Fyzicky slo o 242 pacientd, u

nékterych bylo zédsah( béhem posledniho mésice vice — az 4. Doma probéhl zdsah v 259



pfipadech, v 23 pfipadech Slo o pobytové zafizeni socidlnich sluzeb. Ostatni zasahy (18) se
odehrdly ,,na ulici“ nebo jinde - ,po kolapsu®, ,bolest bficha“ atd. Primérny interval od zdsahu do
ohledani koronerem byl 15 dni. U vyznamné ¢asti téchto pacientt nebylo podle dokumentace z

vyjezdu rozpoznano, zZe jde o nevylécitelné nemocného pacienta prognézou v fadu dnli az tydn(.

Vykony ZZS v zaveru zivota zemrelych na onkologickou diagndzu v roce
2018

Diky spolupréci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) byla zpracovana
analyza [41], kterd srovnava situaci v CR s Wiesovou kvantifikaci: Wiese dosel k zavéru, ze

pacienti s pokrocilym nevylécitelnym onkologickym onemocnénim tvofi tfi procenta vyjezd( ZZS.

UZIS dostal zadani analyzovat, u kolika osob v CR, zemfelych na onkologickou diagnézu v roce
2018, doslo v poslednich 30 nebo 90 dnech zivota k zdsahu ZZS (tedy k vykazani nekterého z
kédl 06713, 06715, 79111)

Zjisténi:

1. Z celkového poctu zemrelych na onkologickou diagnézu v CR zasahovala ZZS v
poslednich 30 dnech jejich zivota u kazdého patého (20,2 %, n=5583 pacientll). K 3784
pacientlim, coz predstavuje 13,7 % vSech zemrelych na C-diagndzu, vyjela zachranka v
dobé, kdy pred sebou méli 3 dny zivota nebo méné.

2. Z celkového poctu zemielych na onkologickou diagnézu v Praze zasahovala ZZS HMP v
poslednich 30 dnech jejich Zivota u 11,1 % (359 pacientt). Onkologickych pacient(, k nimz
vyjela zachranka v dobé, kdy jim zbyvaly 3 dny Zivota a méné, bylo 244.

3. Z celkového poctu zemrelych na onkologickou diagnézu v Praze zasahovala ZZS HMP v
poslednich 90 dnech jejich Zivota u 426 pacientl, coz predstavuje 13,2 %.

4. Neni bez zajimavosti, ze pocty vyjezdl k termindlné nemocnym onkologickym pacientdim
jsou v Praze z celé CR nejnizéi. Nejvyssi frekvenci vyjezd(l ZZS k terminalné nemocnym
onkologickym pacientiim, hypoteticky poukazujici na strukturdini odliSnosti v dostupnosti
jednotlivych typt sluzeb, najdeme v Libereckém a Olomouckém kraji, kde je u zemrelych
na onkologickou diagnézu pravdépodobnost vyjezdu ZZS v poslednich tfech dnech

Zivota vice nez trojnasobné vyssi nez v Praze.

Celkovy pocet pacienttl ZZS HMP v roce 2018 byl dle zprdvy Asociace zdravotnickych
zachrannych sluzeb 121887. Pocet pacient( s onkologickym onemocnénim s vyjezdem ZZS v
poslednich 30 dnech jejich Zivota byl v Praze “jen” 359, tedy 0,3 % celkového poctu pacientdl. |
kdybychom zménili metodiku vypoctu, a zahrnuli vSechny pacienty zemrelé na onkologickou
diagndzu, k nimz vyjela ZZS HMP v poslednich 90 dnech jejich Zivota (426 pacient(),
nedostaneme vyznamné jiny vysledek - trem procentdim vyjezd( se zkratka vyjezdy ZZS HMP k

onkologicky nemocnym pacientdm s potfebou paliativni péce neblizi ani zdaleka.



V celé CR v roce 2019 vyjela ZZS k 1000792 pacienttl. Vime, ze vykon ZZS byl vykazén v
poslednich 30 dnech Zivota u 5583 pacientl, zemrelych na onkologickou diagndzu - znamena to,
ze onkologicti pacienti, ktefi pfed sebou maji 30 dni zivota nebo méné, tvoii “jen” 0,6 %
celkového poétu pacient ZZS v CR. Toto zji$téni je ve vyznamném rozporu se zjisténim C.
Wiese ohledné incidence vyjezdd k témto pacientdim v spolkové zemi Dolni Sasko. Vzhledem k
podobnosti systému ZZS a vyspélejSimu systému péce o termindlné nemocné v Némecku je toto
zjisténi prekvapivé a nemame pro néj v tuto chvili vysvétleni. Naopak jsou nase zjisténi
konzistentni se zavéry Lordovymi [11], ke kterym dosel studiem dokumentace vyjezd(, ovéem ve

zcela jinak koncipovaném australském systému zachranné sluzby.

Soubor “Ocekavatelnd umrti”

Diky spolupréci s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky byl na zdkladé metodiky dle
Murtaghové? zcela nové definovan nad souborem viech zemfelych osob v CR v roce 2018

soubor nazvany “Ocekévatelna amrti”.

Jednd se o soubor dat o vSech pacientech, zemfelych v roce 2018, u nichzZ je podle diagndzy
(vyfazeny Udrazy, otravy, intoxikace atd) a hospitaliza¢ni historie (Umrti na IiZku nasledné péce,
Umrti za opakované hospitalizace pro stejnou pficinu, atd) mozné opravnéné predpokladat, ze Slo
o o¢ekavatelné umrti [40]. U téchto pacientd je k dispozici jejich Uplna historie zaznamenana v
resortnich registrech. UZIS je schopen tento soubor modelovat kazdoro¢né&, pfipadné pro jiné
¢asové Useky, vzdy s totoZnou metodikou kritérii pro zafazeni zemfelého do souboru

“o&ekdvatelnych Umrti”. Data jsou k dispozici za celou CR i po jednotlivych krajich.

Podle naseho nejlepsiho védomi je tak Praha prvnim regionem na svété, ktery na zakladé
mortalitnich a hospitaliza¢nich dat kvantifikoval populaci pacientt, ktefi by méli prospéch z
paliativni péce. Diky tomu mUZe také analyzovat, jakou péci tito pacienti v kterém obdobi svého
Zivota Cerpali a kudy vedla jejich trajektorie zdravotnickym systémem - véetné Cerpani

pfednemocnic¢ni neodkladné péce.

Zjisténi:

1.V Praze v roce 2018 zemfielo 12417 lidi. Z téchto umrti se dd 7326 povazovat podle
diagndzy a hospitalizacni historie za oc¢ekdvatelna. Toto zjisténi koresponduje s odhady,
publikovanymi nad jinymi populacemi, v literature.

2. Ztéchto 7326 ocekavatelnych umrti nastava vice nez polovina (3766) za hospitalizace.

21. Murtagh FEM, Bausewein C, Verne J, Iris Groeneveld E, Kaloki YE, Higginson IJ. How many people
need palliative care? A study developing and comparing methods for population-based estimates. Palliat
Med. 2014;28(1):49-58. doi:10.1177/0269216313489367



3. 2317 pacientd, ktefi ocekdavatelné zemreli, bylo k posledni hospitalizaci pfevezeno ZZS
HMP. Plnym dvéma tietinam (62 %) z o¢ekavanych umrti v prazskych nemocnicich
predchazel vyjezd ZZS HMP.

Téchto 2317 pacientll zahrnuje jak onkologicky, tak neonkologicky nemocné, a predstavuje z
celkového poctu 121887 pacientd ZZS HMP asi 1,9 %.

Jakkoliv je toto Cislo relativné nizké, znamena ve skutecnosti kazdy rok pres dva tisice pacientd,
jejichz zavér Zivota by mohl vypadat jinak. Ani z hlediska efektivity systému ale neni toto Cislo
zanedbatelné - pfi odhadovaném nékladu na vyjezd ZZS ve vySi 5000 K¢ se da finanéni objem
zkoumaného problému pro hrubou predstavu vycislit na 12 mil. KC.

Zaver: kolik pacienti ZZS HMP je paliativné relevantnich?

1. 1,9 % poctu pacientll ZZS HMP, tedy 2317 osob, jsou pacienti ze souboru “ocekavatelna
umrti”, prevazeni k posledni hospitalizaci, b&éhem niz zemfou. Tedy zhruba Sest
takovychto pacientd denné.

2. Jeden z téchto Sesti pacient je onkologicky nemocny. 0,3 % poctu pacientll ZZS HMP,
tedy 359 osob, jsou pacienti, ktefi trpi onkologickym onemocnénim s prognézou 30 dni
nebo kratsi.

Udaje za rok 2018, soubor o¢ekévatelnych tmrti dle diagnézy a hospitalizaéni historie (n=7326)



Analyza publikované literatury

V dobé pripravy projektu jsme ocekavali, Ze v nékterém ze zdravotnickych systému vyspélého
svéta uz nékdo problematiku vyjezd( zachranné sluzby k termindlné nemocnym pacientlim resil s
uspokojivymi vysledky. V takovém pfipadé by stacilo nastudovat publikovanou literaturu a
vytipovat vhodné modely pro pfenos do naSich podminek. BohuZel se ukazalo, ze zadné
publikované opatreni, které by bylo prenositelné do CR, neexistuje. Naopak, byli jsme
prekvapeni, ze jsme se pustili na vysoce aktudlni a neprobadané pole, a ze Praha ma redlnou
Sanci byt v mezindrodni odborné komunité spojovéna s dalSim vysoce relevantnim tématem v

oblasti organizace mimonemocnic¢ni akutni péce.

Reserse odbornych ¢asopiseckych databazi byla provedena podle standardd pro systematické

prehledové studie za vyuZziti téchto klicovych slov:

e paramedic

e emergency medical services
e pre-hospital, prehospital

e ambulance

e palliative

e terminal care

e end of life care

e decision making

e Palliative care/organization & administration
e Triage/organization & administration

e Terminal care

Vyhledavali jsme v databazich PubMed, Ovid, Cinahl a EBSCO, kde jsme ziskali celkem 6231
¢lankd. Po odstranéni duplicit zlstalo 6203 publikaci. Po prvotnim screeningu zlstalo 39 ¢lankd,
ze kterych jsme jesté vybrali 31 po procteni abstraktu. Dalsi jeden relevantni ¢lanek byl
publikovan v dobé sestavovani souboru ¢lank(. Téchto 32 publikovanych studii jsme v rdmci
ovéfeni hypotézy €. 4 analyzovali a budou zpracované v samostatném vystupu tohoto projektu,
scoping review, ur¢eném k publikaci. V této situa¢ni zpraveé zhodnotime, v ¢em se budeme v

dalSim postupu inspirovat.

K ¢lankam, které splnily inkluzivni kritéria pro scoping review jsme pro potreby projektu doplnili
jesté dalsi publikace, které jsou pro vyzkum na tomto relevantni a celkem jsme pracovali s 44

publikacemi (viz ¢ast Zdroje).



Pracovné jsme si oznacili nékolik kategorii, které zahrani¢ni publikace zkoumaly, a mohou byt pro

nas projekt relevantni. Jsou jimi:

e Incidence vyjezd( ZZS k termindlné nemocnym pacientlim

e Dokumentace pfani tykajicich se péce v zavéru Zivota

e Kvalitativni vyzkumy postojd a zkusenosti profesiondlli zachrannych sluzeb k tématice
paliativni péce

e Registry pacient(l s progresivnim nevylécitelnym onemocnénim

e Modely spoluprace zachranné sluzby a paliativni péce

e Vzdélavani

e Situace v CR - dvé atestaéni prace doplnéné nad rédmec reserée v impaktovanych

databazich

Téma incidence vyjezdd ZZS k terminalné nemocnym pacientlim

Jak jiz bylo fec¢eno vyse, Zzddna z dohledanych publikaci, které se alespor okrajové zabyvaji
kvantifikaci paliativné relevantni populace mezi pacienty ZZS, bohuzel nepfindsi uspokojivou
odpoveéd na to, jak je tato populace skute¢né velka [14, 15, 20, 24, 25, 26, 29, 30, 37]. VétSina ma
povahu anket mezi zaméstnanci nebo strukturovanych rozhovor(. Mensina pak pracuje s
dokumentaci. Nejcastéji citované Cislo 3 % vyjezd( ZZS k paliativnim pacientim a jeho limity jsme
jiz diskutovali vyse [25, 26, 27, 30]. Waldropové [23] v dotaznikovém Setfeni mezi paramediky ve
staté New York 47,8 % paramedik( a EMT (zachranar( nizsiho stupné vzdélani) odpovédélo, ze
se s vyjezdem k pacientovi na konci zivota setkavaji kazdou sluzbu. Lord [11] analyzoval
dokumentaci vyjezdl ZZS v australském staté Victoria k 4348 paliativné relevantnich pacient(,
coz predstavovalo 0,5 % véech vyjezdd. Montgomeryova [15] zjistila, Zze priimérny pocet oSetfeni
cestou urgentniho pfijmu v zavéru Zivota chronicky nemocnych pacient(l ve staté Alberta mezi
lety 2009-2012 byl 2,3 (3-4 u venkovského obyvatelstva). Wiese [29] se zabyval incidenci vyjezd(
ZZS k pediatrickym pacientlim s potfebou paliativni péce. Mercadante [14] kvantifikoval potfebu

akutni péce u pacientl zafazenych do péce domdcich paliativnich tymd v italském systému.

Domnivdme se proto, ze nasSe kvantifikace, opirajici se o mortalitni a hospitaliza¢ni data celé
prazské populace, shrnutd v ¢asti “Kvantifikace mnozstvi paliativné relevantnich pacientt ZZS”,
jsou v tuto chvili vyznamnym pfinosem v celosvétové diskusi o adaptaci systému zdchranné

sluzby na “netisfiové tisn&” (non-emergent emergencies).

Dokumentace prani tykajicich se péce v zaveru zivota

Mnohé publikované studie se zabyvaji roli systému zdravotnické zachranné sluzby v kontextu

nastaveni zdravotni pé&e o lidi na konci zivota. Casto jsou pftedmétem jejich zdjmu rozhodovaci

3 Vice naptiklad v Durand et al: ED patients: how nonurgent are they? Systematic review of the emergency
medicine literature. The American Journal of Emergency Medicine, Vol. 29/3, 2011.



procesy, které tvofi klicové uzly na trajektorii umirajiciho pacienta zdravotnickym systémem.
Vyplyva z nich, ze termindlni hospitalizace cestou ZZS je jen posledni z fady systémovych bariér,
s nimiz jsou pacienti i zachranafi sami konfrontovani a ad hoc na misté udalosti jsou jiz téméf

neresitelné.

Studie shodé potvrzuji, ze zdokumentovani pacientovych preferenci ohledné péce na konci
Zivota a jejich zpfistupnéni v redlném case zachranné sluzbé - at uz formou papirové
dokumentace u pacienta doma nebo formou elektronického zéznamu - jsou podminkou pro
Uspésnéjsi feseni vyjezd( k témto pacientdm [1, 3, 6, 22]

Kvalitativni vyzkumy postojl a zkusenosti profesional( zachrannych sluzeb
k tématice paliativni péce

V souboru analyzovanych publikaci jsou tfi autofi, ktefi vyzkum provadéli v systémech zachranné
sluzby, kde je v terénu k dispozici Iékar - Wiese v Némecku [24-32], Burnod ve Francii [4] a
Mercadente [14] v Italii. VSechny ostatni publikace se tykaji systému, kde na tisfiovou vyzvu
odpovida nelékarsky zdravotnicky pracovnik (paramedik, EMT atd), ktery je oproti Iékardim
kompetenéné limitovan klinickymi protokoly. Castym ndmétem publikovanych studif je proto
nedostatecna Uprava postupl u paliativnich pacientd, a to zejména téch, kde ma posadka na
misté k dispozici zdokumentované preference pacienta v podobé advance directives nebo DNR,

ale nemize se odchylit od protokolu.

Tato situace je pro nas systém malo relevantni - problém je vétSinou opacny. Lékaf v nasem
systému je v téchto pfipadech vazan viceméneé jen svym klinickym Usudkem; zachranai ma také
pomérné Siroké pole pro rozhodovani. Platny doporuceny postup pro neodkladnou resuscitaci

7w
|

Ceské spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP vyslovné uvadi “terminéini

Fe)
|

stadium nevylécitelného chronického onemocnéni” jako kontraindikaci zahajeni resuscitace.

PfevaZzujici problém oproti vétsiné publikovanych studii nelezi uvniti systému ZZS, ale u pacienta
doma, ve faktu, Ze pacient a jeho rodina netusi, Ze Zivot pacienta se uzavird a ¢as se pocitd na

maximalné tydny.

Paramedik v zahranici obvykle stoji nad pacientem, ktery vi, Ze umird, nechce byt hospitalizovan,

“. V7

ale protokol paramedikovi neddvd moznost “usit” odezvu ZZS na miru tomuto pacientovi a musi
ho odvézt, pfipadné intubovat, resuscitovat. Cesky z&chranar ale stoji nad pacientem, ktery
netusi, Ze umird, a pfed rodinou, kterd tlac¢i na to, aby “se na n&j v nemocnici radéji nékdo

podival, protoze hrozné zhubl.”

Kvalitativni studie na paramedicich tedy nejsou pro nase prostiedi pfilis relevantni. Jejich pfinos
muze byt v tom, ze upozoriuji na prekdzky, které zachranari vnimaji, a které se castecné daji

predpokladatv nasem prostifedi (naptiklad nedostatek informaci, vnimand zdvaznost tématu...)



Registry pacientl s progresivnim nevylécitelnym onemocnénim

Velmi inspirativni jsou naopak nékteré studie [3, 6, 33, 36, 37], které hledaji zplsoby, jak vybavit
zachrannou sluzbu databazi paliativné relevantnich pacient(. Vyzaduji vSak, aby databazi nékdo
naplnil. Vétsina registrli je pInéna osetrujicimi I€kafri, ale minimalné jeden identifikovany program
umoznuje, aby se pacient do programu registroval sédm [6, 33]. Z ¢lank(l samotnych nelze Uplné

dovodit relevanci téchto iniciativ pro Ceské prostiedi, ale jsou jisté perspektivni oblasti pro

vyzkum v ramci dalsi faze projektu.

Modely spoluprace zachranné sluzby a paliativni péce

Identifikovali jsme sedm publikaci [3, 4, 7, 15, 26, 30, 38], které se zabyvaji spolupraci zdchranné
sluzby s poskytovateli paliativni péce - at uz ve formé pfipravy spole¢ného vzdélavaciho kurikula

nebo spoluprdce na klinické drovni.

Za zminku stoji napfiklad vybaveni pacientti SOS medikaci v “just in case box” pro vyuziti
paramedikem - nelékafem na zakladé ordinace |ékare - paliatra [3] nebo zfizeni nonstop
telefonické konziliarni linky |ékare - paliatra pro posadky ZZS, kterd umoznuje opfit rozhodnuti
nelékare v terénu o indikaci Iékafem [4, 38] s velmi dobrymi vysledky v praxi. Wiese [30, 38]
presvédcivé ukazuje vyhody systému, v némz 32 % lékafll ZZS ma zaroven vzdélani v paliativni
péci a 25 % zachranari ma praktickou zkusenost s pfivolanim tymu mobilni specializované

paliativni péce rovnou k vyjezdu ZZS.
Vzdélavani

Jako klicové faktory, které zachranariim situaci znesnadnuji, studie opakované jmenuji [napfiklad
9, 20, 30

1. Kompetencni a pravni otdzky v systémech, kde u vyjezdu neni pfitomen lékafr.
2. Komunikacné nérocna3, tiziva situace, tenze.
3. Vyjezd neni feSitelny pfeddnim jinému vhodnému poskytovateli zdravotni péce.

4. Nutnost pfijimat rozhodnuti v ¢asove velmi omezeném ramci.

Nékteré z téchto narocnych situaci mohou mit feseni ve zkompetentnéni ¢lent vyjezdovych
skupin ZZS prostfednictvim vzdélavani, podporou v internich aktech fizeni ZZS (napfiklad
dokumentace téchto vyjezdu) nebo vybavenim podporou pro rozhodovani (naptiklad vyuziti
klinickych indikac¢nich voditek nebo formulérd pro zachyceni pacientovych preferenci). Ty studie,
které popisuji zkusenost se zapojenim lokalné pfislusného tymu specializované paliativni péce,
zfejmé dosahly lepsich vysledk(l v implementaci do praxe, i kdyz Zadna ze studii nepopisuje

zkusenost s vétsim odstupem nez jednoho roku a neni tedy jasné, zda plvodni nadSeni po roce



nevyprchalo. Za zvazeni stoji také efektivita skoleni vsech zaméstnancli ZZS HMP v tématu, které

predstavuje neceld dvé procenta celkového poctu pacientd.



Situace v CR - dvé atestaéni prace doplnéné nad rdmec reserse v impaktovanych
databazich
Prostudovali jsme také dvé atestacni prace, které se vénuji problematice termindlné nemocnych

v prostiedi ZZS [43, 44]. Prace dr. BroZzka se zabyva kvantifikaci paliativné relevantni pacientské
populace a rozborem “mékkych” faktor(, které ovliviuji trajektorii pacient(i v terminalnim stavu v
systému akutni pé¢e v CR. Vétsina téchto pacient( ¢&i jejich pibuznych podle Brozka:
e nevi, jak se maji v naléhavych situacich zachovat;
e nevi, na koho se maji v pfipadé obtizi obratit;
e [ediobtize pfes praktického Iékare, ktery k nim navstévu stejné vétsinou
nevykonag;
e netusi o existenci mobilni specializované paliativni péce;
e ma zkreslenou predstavu o IiZkovém hospici;
e neniinformovano o vyvoji onkologického onemocnéni a jeho moznych
projevech;
® nevi, jaké opatfeni mohou provést, ¢i jaké SOS léky mohou podat;
e se boji neznamého, boji se utrpeni svého ¢i pfibuzného, vytésnuje informaci o
nevylécitelnosti onemocnéni, o lidské smrtelnosti a boji se téZ za své rozhodnuti

o formé poskytnuti ¢i neposkytnuti pomoci v dané situaci.

Prace dr. Juldka je rozborem kazuistik z praxe |ékafe zachranné sluzby. Cenna je zejména reflexe
toho, Ze s pribyvajici zkusenosti i vzdélanim v oblasti paliativni péce se méni autorv pohled na
spravnost vliastniho postupu u jednotlivych pacient(, v kazuistikdch popsanych - pfestoze se ve
vSech pfipadech jednalo o péci jednoznacné poskytnutou “lege artis”, autor zpétné vidi
moznosti, které na predmeétném vyjezdu nepouzil. Fakt, Ze pfibéh “Spatné” umirajiciho pacienta
zUstava v paméti Iékafe ZZS nékolik dlouhych let a vede k zajmu o atestaci v dalsim oboru
zfejmé potvrzuje pozorovani Wieseho o vhodnosti spoluprace obou specializaci a jejich

spole¢ného vzdélavani.



OPATRENI PRO PILOTAZ

S védomim vseho vyse popsaného mlzeme formulovat vychodiska pro doporuceni pro praxi.

Tato vychodiska mizeme strukturovat jednak podle toho, na které drovni feSeni tisfiové udalosti
se déji (domadci prostfedi pacienta, ZOS, zaméstnanec na misté zdsahu, zdravotnické zafizeni,
dimise) a jednak podle doporuceni na rozfazovani zavadéni programu paliativni péce na ZZS,

vyplyvajicich z literatury [10, 32].

Trajektorie prlichodu pacienta systémem ZZS

Pro kazdou Uroven feSeni tishové udalosti (domaci prostfedi pacienta, ZOS, zaméstnanec na
misté zdsahu, zdravotnické zafizeni, dimise) nyni umime identifikovat zdroje informaci a dat,

kterymi disponujeme, a vystupy, které umoznuji oveéfovat tcinnost formulovanych opatfeni.

Pacient a jeho domaci prostredi

Zdroje informaci: UZIS
Mozné vystupy:

e Deskripce populace z hlediska mortality, hospitalizacni
historie, Cerpani zdravotni péce az na Groven dni / vykon( /
ORP, v¢etné napfiklad finan¢ni ndro¢nosti péce.

e Kvantifikace potieby paliativni péce u populace -
soubor “oCekavana umrti”

e VyuZzivani ZZS populaci

Zdroje informaci:

e fenomén
e datazISZOS

e Kvalitativni zpracovani hovoru

e Vazba hovor - dokumentace z vyjezdu



RZP /RLP / RV

Zdroje informaci:

e zaznam o vyjezdu (parere)

e anketa
Mozné vystupy:

e Ovefteni citlivosti fenoménu podle dokumentace z mista

z4asahu.

LIGHT MY
BRICKS

Zdravotnické zarizeni

Zdroje informaci:

e NIS
e NRHOSP
e Ustdlené kontakty na pfijmovych odd.

e Nemocnicni paliativni tymy

Mozné vystupy:

e Ovéreni osudl pacientll - co se s nimi v ZZ délo
Dimise

Zdroje informaci:

e NIS
e NRHOSP
e Ustédlené kontakty na pfijmovych odd.

e Nemocnicni paliativni tymy
Mozné vystupy:

e Zplsob dimise: umrti, pfedan jinému ZZ,

rehospitalizace, opakovany vyjezd.



Postup pro pilotaz

Lamba v publikaci “Integrating palliative care in the out-of-hospital setting: Four things to

jump-start an EMS-palliative care initiative” [10] doporucuje v pfipadech integrace paliativni péce

do systému ZZS postupovat v téchto krocich, které v textu podrobné specifikuje:

1.

Identifikujte na ZZS klicové osoby, pro které je problematika osobné dulezita (“paliativni
ambasadory”).
Prostudujte existujici protokoly, doporucené postupy a literaturu.
Zhodnofte potiebnost:
a. Definujte problém k fesSeni
b. Definujte zdroje, které jsou k dispozici
c. Zhodnotte prekazky
Sestavte plan realizace
a. Definujte méfitelné cile, kterych ma opatfeni dosahnout
b. Definujte kratkodobé cile, kterych se dé dosdhnout béhem kratké doby (pilotaze)
c. ldentifikujte zmény v klinické praxi nebo vedeni dokumentace, které bude potieba
provést

d. Prdbézné vyhodnocujte postup a naplnéni cill

Wiese v materidlu “International recommendations for outpatient palliative care and prehospital

palliative emergencies - A prospective questionnaire-based investigation” [32] doporucuje

vénovat se, mimo jiné, nasledujicim otazkam:

Cetnost mimonemocni¢nich emergenci spojenych s paliativni tématikou.

Integrace tymU (obecné i specializované) domaci paliativni péce do feseni tisriovych
vyzev u paliativné relevantnich pacient(.

Integrace paliativni péce do vzdélavani ¢lent vyjezdovych skupin ZZS

Moznosti konzilidrni spoluprace mezi poskytovateli specializované paliativni péce a
pfednemocnic¢ni neodkladné péce.

”

Vyuzivani SOS medikace v domdacim prostfedi (“drug boxes”, “green bottle”)

Za zvazeni stoji jisté také tématika registril pacientd s pokrocilym nevylécitelnym onemocnénim,

které mohou vyznamné usnadnit rozhodovani na misté udalosti a komunikaci o dalSim postupu.

Inspirativni je model z Nového Skotska, kde se pacient, ktery by si v pfipadé zhorseni stavu pral

fesit situaci prioritné doma a az v krajnim pfipadé hospitalizaci, registruje sdm do programu
“Special care” [6, 33]
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