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Uvod

Onkologicka onemocnéni jSOU V soucasnosti jednou z nejcastéjSich pfi¢in umrti na svete.
Tato skutecnost souvisi predevsim S rostouci prumérnou délkou zZivota svétové populace a také
s piijetim nezdravého Zivotniho stylu. Onkologi¢ti pacienti mohou zejména v pokrocilém
stadiu onemocnéni vyzadovat urgentni péci z divodu néhlych zdravotnich komplikaci nebo
vyznamného zhorSeni celkového klinického stavu. Proto je poskytovani urgentni péce v téchto
situacich klicovou soucasti komplexni péce, zaméfené na zmirnéni utrpeni pacienta
a zkvalitnéni jeho zivota (Miranda et al., 2016, s. 207-211). Navzdory tomuto faktu neexistuji
zadné obecné platné protokoly, které by uvadely dany postup pfi zvladani urgentnich stavi
Vv paliativni onkologické péci v ramci poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce. Absence
téchto pokyni vede k nedostatecnému vzdélani a odborné piipravé poskytovatelt
pfednemocni¢ni neodkladné péce v oblasti paliativni péce. Tato skutenost souvisi zejména se
zaméfenim vycviku zdchranaili na poskytovani urgentni péce s primarnim cilem zachrany
zivota. Nicmén¢ paliativni péCe se ve vSech svych ohledech zamétuje predevsim na tlevu od
utrpeni. Zachranaii se tedy mohou snadno ocitnout v situacich, kdy je potfeba pacientim
poskytnout specifickou paliativni pé¢i, ale mnohdy na jejich feSeni nemuseji byt dostate¢né
pfipraveni (Gage et al.,, 2020, s. 153). Rizeni t&chto situaci je sloZité a vyzaduje konni
vcasnych rozhodnuti o ndsledujicim postupu s ohledem na celkovy stav pacienta a v neposledni
fad¢ 1 jeho pfani. Zna¢né riziko ptfedstavuje zejména agresivni a marna terapie Casto takeé
souvisejici s neadekvatnim rozhodnutim k transportu paliativniho pacienta (Carron, 2014,
s. 128).

Hlavnim cilem pichledové bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky 0 poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickymi
zachranafi u urgentnich stavil v rdmei paliativni onkologické péce.

Pro tvorbu ptehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:
Cill

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky 0 vyznamu a problémech
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickymi zachranati u urgentnich stavi

Vv ramci paliativni onkologické péce.



Cil 2

Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o urgentnich stavech v ramci

paliativni onkologické péce z perspektivy zdravotnického zachranare.
Vstupni literatura:

KLENER, P. Klinickad onkologie. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-246-0468-X.

VORLICEK, J., J. ABRAHAMOVA a H. VORLICKOVA. Klinickd onkologie pro sestry.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1716-6.

SLAMA, O., L. KABELKA, a J. VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galen,
2007. ISBN 9788072625055.

O'CONNOR, M. a S. ARANDA. Paliativni péce pro sestry vSech oboru. Praha: Grada, 2005.
ISBN 8024712954,

PAYNEOVA, S., J. SEYMOUROVA a C. INGELTOVA. Principy a praxe paliativni péce.
Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-87029-25-1.

MARKOVA. M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
3171-1.
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2 Prednemocni¢ni neodkladna péce v paliativni fazi onkologické
péce

V této kapitole je predstavena problematika poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce v paliativni fazi onkologickych onemocnéni a nasledné je piedlozena sumarizace
dohledanych aktualnich studii, které popisuji souCasné problémy v této oblasti a navrhuji
moznosti jejich feSeni.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje paliativni péci jako: ,,pristup, ktery
zlepsuje kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, které celi problému spojenému s Zivot
ohrozujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a ulevy od utrpeni prostrednictvim
véasné identifikace, dokonalého posouzeni a léchy bolesti a dalsich probléemii — fyzickych,
psychosocidlnich a duchovnich” (World Health Organization, 2019). Lécba tohoto charakteru
je obvykle provadéna specialisty na paliativni péci, ktefi pracuji ve zdravotnickych zatizenich.
Zdravotnické zachranné sluzby vSak Casto prichazeji v terénu do kontaktu s pacienty
Vv paliativni fazi nevyléCitelného onemocnéni, ktefi vyzaduji odbornou zdravotnickou
intervenci z diivodu exacerbace jejich onemocnéni (Gage et al., 2020, s. 153). Casté urgentni
vyzvy predstavuji pro zdravotniky zasahujici u této skupiny pacientll zejména stavy spojené
s exacerbacemi bolesti, nahlou dusnosti, silnou uzkosti nebo kifecemi u onkologickych
pacientt. Urgentnich stavli vyskytujicich se v paliativni péci je vSak cela fada. Proto mize byt
kazdy poskytovatel pfednemocni¢ni neodkladné péfe vystaven situacim, kdy bude tieba
poskytnout specifickou urgentni péci pacientim v pokro¢ilém stadiu chronického
nevylécitelného onemocnéni, kterym casto byva onemocnéni onkologického charakteru
(Kamphausen et al., 2019, s. 1-11). Zachranafi v téchto situacich velmi ¢asto rozhoduji
0 hospitalizaci pacientd, ktefi zemiou kratce po piijeti. Takové prijeti k hospitalizaci se
Vv mnoha mezinarodnich systémech povazuje za selhani (Hoare et al., 2018, s. 1465-1473).

Zachranné sluzby po celém svéte hraji v soucasné dobé zasadni roli v procesu zvladani
paliativni péce v prostfedi domdci, piipadné hospicové péce. Historicky byly zachranné sluzby
zaméfeny predev§im na zvladani ndhle vzniklych zdvaznych poruch zdravi osob ¢i ohroZeni
jejich Zivota. V dneSni dobé maji zdravotnické zachranné sluzby po celém svété SirSi pole
pusobnosti, pfiCemz v rdmci specifickych situaci poskytuji komplexni zdravotnické sluzby,

Z nichz paliativni medicina je klicovou oblasti (Kirk et al., 2017, s. 71-79).
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Reakce na tyto krizové situace v paliativni pé¢i mlize byt pro zachranafe mnohdy obtizna,
protoze cile stanovené péce v takovychto ptipadech ¢asto neodpovidaji vycviku ani zavedenym
standardim, jimiz se zachranafi pfi vykonu své prace fidi (Carter et al., 2019, s. 513-522).
Vyznamem a soucasnymi problémy v praxi pfednemocni¢ni neodkladné péce v paliativni fazi
nevylécCitelnych onemocnéni se zabyva studie (Kirk et al., 2017, s. 71-79) sndzvem
»Zachranafi a jejich role pfi péci o pacienty na konci zivota® z roku 2017 z Anglie. Studie
deklaruje, Ze vétSina zachranaii povazuje péci 0 pacienty v termindlnim stadiu nevylécitelné
choroby za jednu z tstfednich roli v jejich profesi. Nicméné je nutné dalsi specifické
vzdelavani, které by mohlo pomoci zdravotnikiim v pfednemocni¢ni neodkladné péci citit se
jist&ji pii poskytovani optimalni péce v téchto situacich. V neposledni fadé by bylo vhodné vést
SirSi debatu nad tématem rozSifeni kompetenci zachranait pfi poskytovani specifické péce
U paliativnich pacienti. Vyzkumu se zcastnilo celkem 182 zaméstnanct zachranné sluzby
v severni Anglii. Respondenti byli pfevazné muzi — 67 % (122) s primérnym veékem 41 let.
Metodou vyzkumu bylo dotaznikové Setfeni, které bylo mezi respondenty rozsifeno pomoci
intranetového webu organizace. Uastnici vyzkumu byli dotazovéni, kolikrat ve své profesni
praxi zazili kontakt s pacienty v terminalnim stadiu nevylécitelné choroby. Studie doklada, ze
jsou zachranaii v kontaktu s pacienty tohoto typu pomérné ¢asto, a kazdy si tedy tuto zkusenost
uz nékolikrat zazil. Pocty téchto kontaktii dle o¢ekavani rostly piimo umérné dobé vykonu
profese jednotlivych zachranait. Studie doklada, ze péce o pacienty zatazené do paliativni péce
skute¢né patii mezi stéZejni role v praxi u profese zdravotnickych zachranaid. Dale se studie
zabyvala zkoumanim miry vzdélani v oblasti paliativni péce u vSech respondenti. Vysledky
dokladaji, ze vétSina respondentii nebyla spokojena s irovni svého vzdélani v dané oblasti.
Pouze nékolik jedincti hodnotilo své vzdélani jako dobré. Rada dotazovanych shledala problém
také v edukaci na strané pacientl a jejich ptibuznych. VétSina zachranaid, kteti se podileli na
této studii, pfiznava, Zze by bylo velmi pfinosné, kdyby také samotni pacienti a jejich rodiny
doséhli vyssi urovné edukace ve vztahu ke specifické pééi, kterou vyzaduji. Ugastnici byli také
dotazovani v tom smyslu, z ¢eho maji nejvétsi obavy V situacich, kdy dochazi ke kontaktu
S pacientem v paliativni péci. Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvetsi obavy plisobi zachranartm
v téchto piipadech platnost zdravotnické dokumentace pacienta, ptipadné jeji neuplnost. Déle
Mivaji zachranafi Casto obavy z konfliktii s rodinami pacientii a moznych soudnich sporti. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi je ziejmé, Ze je nartstajici potieba tyto problémy vhodné eliminovat,
a to predevsim prostiednictvim poskytnuti vyssiho vzdélani zachranaiim v oblasti komunikace

S pacienty na konci zivota a jejich pribuznymi (Kirk et al., 2017, s. 71-79).
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Zaroven je nezbytny snazsi piistup k fddné vedené zdravotnické dokumentaci pacientti
v paliativni onkologické péci, aby bylo vzdy respektovano piredem ustanovené rozhodnuti
pacienta, ale také proto, aby bylo vzdy ziejmé, Vv jakém zdravotnim stavu a konkrétni fazi
onemocnéni se pacient nachazi. Diky tomu mohou poskytovatelé prednemocni¢ni neodkladné
péce lépe vyhodnotit situaci ,,v terénu“ a rozhodovat o transportu k hospitalizaci nejen
V nejlepSim zajmu pacienta, ale také v souladu s obecnymi principy vétSiny zdravotnickych
systému na svété (Carron et al., 2014, s. 128). Problematikou soucasné praxe pfednemocni¢ni
neodkladné péce v ramci paliativni faze chronickych onemocnéni se také zabyvala studie (Lord
etal., 2012, s. 36-40) s nazvem ,,Vnimani vlastni role v paliativni péci z pohledu zachranaia*
z roku 2012. Vyzkumu se ucastnili zachranafi ze dvou vybranych australskych zachrannych
sluzeb, ktefi se soucasn¢ aktivné ucastnili vzdélavacich setkani na univerzité ve Queenslandu.
Bylo vybrano prvnich 32 zachranait, ktefi se piihlasili k Gi€asti na vyzkumu. Z toho 23 se
nakonec mohlo zGcastnit tii naplanovanych fokusnich skupin a dalsi 2 souhlasili s osobnimi
rozhovory. Fokusni skupiny vcetné osobnich rozhovori byly zaznamenany a doslovné
pfepsany, piepisy byly ndsledné¢ rucné¢ kodovany. Pro potieby studie bylo smérem
k zachranaiim vzneseno nékolik dotazli. Jako prvni méli popsat, jak ze svého pohledu vnimaji
situace, kdy poskytuji prednemocni¢ni péci pacientim v paliativni fazi chronického
onemocnéni. V odpovédich bylo feceno, ze takové zkuSenosti vytvareji specifické cile péce.
Mimo jiné dochazi ke konfliktim na riznych arovnich: mezi zdravotniky, mezi zdravotniky
a rodinnymi pfislusniky nebo mezi zdravotniky poskytujicimi pfednemocni¢ni neodkladnou
péci a jinymi poskytovateli zdravotnické péce. Tyto konflikty ¢asto vychazeji z nedostate¢ného
povédomi o moznostech feSeni urgentnich stavti u pacientti na konci Zivota, a to jak z pohledu
rodiny, tak zdravotnickych pracovniki. Obvykle dochazi ke kontraproduktivnim
hospitalizacim. Na zaklad¢ dalSich dotazti se témét vSichni respondenti shodli, Zze pii svém
rozhodovani casto potlacuji moralni zasady a jednaji striktné na zéklad€ zakont, coZ pro
pacienty nepiedstavuje vzdy benefit. Studie uvadi, Ze stézejni roli pfi kondni rozhodnuti pro
zachranafe predstavuje zdravotnicka dokumentace a hodnota ziskanych informaci o pacientovi.
Pokud jsou tyto informace nedostatecné, obvykle s jistotou voli transport k hospitalizaci.
Nejcasteji chybi informace o souc¢asném stadiu onemocnéni, ve kterém se pacient nachazi,
a planovaném postupu lécby. Nasledné zGcastnéni zachranafi odpovidali na dotazy vznesené
v souvislosti s podavanim vhodné medikace. VétSina vyjadtila obvyklou nejistotu v situacich,
kdy je indikovano podani 1ékl pacientiim zatfazenym do paliativni péce v pfednemocni¢ni péci.

Délo se tak zejména pii nutnosti podani morfinu nebo midazolamu K tiSeni bolesti, které

zachranaii bézné podavaji, ale nasledné pacienty transportuji do nemocni¢nich zafizeni.
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V téchto situacich si vSak ¢asto nebyli jisti, jestli mohou pacienta ponechat doma. Vysledky
studie poukazuji na vysokou potiebu dalSiho vzdélavani paramedikd v poskytovani
prednemocni¢ni paliativni péce, a 10 zejména v oblasti komunikace, rozhodovani o dalSim
postupu péce, vcetn¢ zvazeni moznosti ponechani pacienta v domdaci péci po prob¢hlé
intervenci. Také je kladen diiraz na potiebu zavedeni jednotnych ,klinickych* postupt, které
by jasn¢ definovaly, jak Vv pfipadech péCe o pacienta v terminalnim stadiu nevylécitelné
choroby spravné postupovat. Dale se zachranaii shodli na tom, ze by bylo velmi pfinosné
poskytnout rodinnym pfisluSnikim kvalitnéj$i edukaci v ramci principi poskytovani péce
pacientovi na konci Zivota, v¢etn¢ vSech svych specifik (Lord et al., 2012, s. 36—40). Podobny
zamgér si kladla za cil kvalitativni studie (Gage et al., 2020, s. 153) s nazvem ,,Pfednemocni¢ni
paliativni péce z perspektivy jihoafrickych zachranaii®, jez zkoumala vyznam a souéasnou
praxi, v¢etné jejich komplikaci u pfednemocniéni paliativni péce poskytované zachranafi
v zemich regionu Jizni Afriky. Studie probihala vroce 2018. Byla vedena formou
polostrukturovanych individudlnich rozhovort a zacastnilo se ji 6 kvalifikovanych zachranarit,
ktefi museli splnit kritéria zafazeni, ktera pfedstavovala nutnost vysokoskolského vzdélani
a minimalné dvouleté praxe na zadchranné sluzb&. Na zdkladé zkuSenosti vSech zicastnénych
zachranatt bylo prokazano, ze u nich s rostouci sluzebni dobou rostlo i vnimani duleZitosti
poskytovani specifické paliativni péCe zdchrannymi sluzbami. Tato péce je zachranafi Casto
poskytovana onkologickym pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni. Studie se dale zabyva
distojnosti a autonomii pacientll zafazenych do paliativni péce, U kterych zasahuje zachranna
sluzba. Tato prava nemusi byt vzdy v souladu s principy poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné péce. Nicméné 1 presto je nutné predevSim zohlednit prava kazdého pacienta.
Respondenti se ve svych nazorech shodli, Ze by bylo vhodné dosdhnout integrace mezi
prednemocni¢ni neodkladnou pé¢i a mimonemocni¢ni paliativni péci, a to zejména v oblastech
rozhodovani na misté a zlepSovani kvality Zivota v domécich podminkach. Ugastnici
identifikovali nejvétsi vyzvy prednemocni¢ni paliativni péce jako nedostateéné vzdélani
a pottebu rozdilu v ptistupu k pacientim vyzadujicim paliativni Ié¢bu a pacientim vyzadujicim
typickou pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Aktudlni systém zachrannych sluzeb v Jizni
Africe, ale také v Evrop¢ a USA je nastaven ptredevsim tak, aby byl pokud mozno kazdy pacient
,»zachranén‘ a transportovan do nemocni¢niho zatizeni k hospitalizaci.

Casto tak v pribhu paliativni 1é¢by dochazi k hospitalizacim, které si nepfeje pacient ani
jeho rodina. Zucastnéni zachranafi se shoduji, Ze by se tomu dalo predejit, kdyby doslo ke
zméné principll v radmei systému poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientl

Vv paliativni fazi nevylécitelného onemocnéni, piedevSim ve smyslu Upravy kompetenci
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zachranafi pfi poskytovani péce tohoto charakteru. Studie doklada, ze zadny z ucastnikli nemél
po dobu svého vysokoskolského studia zadnou vyuku, ktera by se specializovala na paliativni
péci. VEtsina respondentl se sebevzdélavala az béhem své sluzebni praxe po dokonceni studia
a uvadgji, ze by velmi uvitali moznost se dale odborné vzdélavat v dané problematice. Mimo
jiné poukazuji na potiebu zvysené edukace rodin pacientl. Ta je podle vétSiny dotazovanych
také nedostatecna a tento faktor dale negativné ovliviiuje komunikaci zachranati s rodinnymi
piislusniky pacientl a nasledné rozhodovani o dal§im postupu. Uastnici studie vyjadiili své
obavy vztahujici se ke konani rozhodnuti o vhodném terapeutickém postupu u pacienti
V paliativni 1é¢bé v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Tyto obavy vychdzely predevsim
z Casto neadekvatné vedené dokumentace o fizeni paliativni péce u pacientii. Zachranafi se
vétSinove shoduji, Ze maji v téchto situacich znacné obavy z pravnich disledki, pokud by bylo
jejich rozhodnuti vyhodnoceno jako Spatné. Zavér studie dochazi ke stejnym poznatkiim jako
v piipadé¢ téch predeslych. Vyzkum potvrdil vyznam poskytovani paliativni péce zachrannymi
sluzbami a s tim souvisejici potfebu dalSiho vzdélavani zachranatu v této oblasti. Zaroven na
zaklad¢ ziskanych poznatkl kladou autofi dliraz na nutnost zavedeni jednotnych pokynt pro
zachranare, platicich pfi konfrontaci s pacientem v paliativni pé¢i v ramci pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Tyto pokyny by mély poskytovat lepsi pravni a etickou podporu v situacich,
kdy je potieba konat mnohdy obtizna rozhodnuti (Gage et al., 2020, s. 153).

Moznostmi feSeni soucasnych problému pii poskytovani paliativni péce poskytovateli
prednemocni¢ni neodkladné péce se zabyvali autofi studie (Carter et al., 2019, s. 513-522)
Snazvem ,,Zachranafi poskytujici paliativni pé¢i doma: Zkoumani spokojenosti pacientil
arodiny a sebedivéry zachranarii smiSenymi metodami vyzkumu® z roku 2019. Primarnim
cilem této studie byla reflexe inovativniho programu ,,Zachranafi poskytujici paliativni péci
doma®, ktery probihal v Novém Skotsku a na ostrové Prince Edwarda. Program zahrnoval
specifické pokyny pro klinickou praxi v paliativni pé¢i, véetné pokynt pro pfidavani novych

1€kt a pé¢i v domacnosti bez transportu k hospitalizaci.
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Vyzkum byl rozdélen na dvé casti: ¢ast A zkoumala spokojenost pacientil a jejich rodin
(zucastnilo se 67 respondentll) a v ¢asti B se autofi vénovali hodnoceni pohodli a sebedtivéry
zachranait pii poskytovani pfednemocnicni paliativni péce (zde se zucastnilo 235 respondentti
pied spusténim programu a 267 po jeho uvedeni). Tento program byl zdmérnou modifikaci
systému v zavislosti na poznani, ze zachranafi Casto prichazeji do kontaktu s pacienty
v paliativni 1é¢b¢, u kterych doslo k symptomatické krizi, a bézny zptsob vzdélani je na feSeni
téchto situaci dostatecné nepfipravuje. Shoda zicastnénych zachranari na tom, ze pacienti
s nevylécitelnymi chorobami maji dostavat paliativni péc¢i, byla velmi vysoka, coz naznacuje,
ze zachranaii veéfi v koncept paliativni péce a chtéji se zdokonalovat v jejim poskytovani.
V zavéru studie bylo feceno, ze po implementaci programu se u zacastnénych zachranait
vyrazng zvysil komfort a sebedlvéra pii poskytovani péce paliativnim pacientim V terminalni
fazi jejich onemocnéni. Pacienti a jejich rodiny také vyjadrili pozitivni zkuSenosti s péci ze
strany zachranari. Zejména chvalili empaticky pfistup a moznost ponechani pacienta doma
s tim, ze v&déli, jak o n&j spravné peCovat a reagovat na vzniklé nahlé situace prostiednictvim
jistych postupu, které si béhem kurzu osvojili. Tato moznost se nabizi jako idealni feseni (Carter
etal., 2019, s. 513-522).

V ramci prospektivni studie (Wiese et al., 2013, s. 10-16) s nazvem ,,Mezinarodni
doporuceni pro ambulantni paliativni péci a pfednemocnicni paliativni mimofadné udalosti*
zroku 2013 si autofi kladli za cil stanovit doporuceni pro feSeni mimotadnych situaci
Vv pfednemocni¢ni paliativni péci vcetné Castych urgentnich stavii u onkologickych pacientt.
V ramci provedeni studie bylo na zdklad¢ analyzy odborné literatury osloveno 150 odbornikt
na paliativni péci a urgentni medicinu. Studie vedené metodou dotaznikového Setfeni se
zhcastnilo celkem 92 respondentli z 35 zemi celého svéta véetné Ceské republiky. Studie
predkladd potiebu casné strukturdlni spoluprdce mezi poskytovateli prednemocnicni
neodkladné péfe a mimonemocni¢ni paliativni péce. Tento zpiisob spoluprace je vSak v dnesni
dobé viadé zemi velmi omezeny, nebo vibec neexistuje. Nicméné pro budouci kvalitu
poskytovani nouzové paliativni péde je dalezity. Ucastnici se vét§inové shodli na nutnosti
zatazeni zvySené edukace v oblasti této péc¢e do obvyklych osnov zdravotnického vzdélavani.
Odbornici také povazuji vedeni kvalitni komunikace mezi zachranafi, pacienty a jejich
rodinnymi pftisluSniky za kli¢ovou schopnost pii zvladdni mimotadnych situaci v paliativni
péci. Vysledky studie mimo jiné poukazuji na potfebu stanoveni piedbéznych smérnic pro
poskytovani neodkladné kardiopulmondlni resuscitace U pacientll trpicich nevyléc¢itelnym

onemocnénim v terminalnim stadiu.
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Odbornici nebyli schopni predlozit konkrétni doporuceni v této oblasti Vv zavislosti na
rozdilech v legislativé jednotlivych statl. Jako vhodny zplisob kompenzace poskytovani
odborné zdravotnické péce profesionalnimi zdravotniky byla navrZzena ptiprava na schopnost
reagovat na typické urgentni stavy v paliativni péc¢i rodinnymi piislusniky pacientli v domaci
péci. Adekvatné proskoleni rodinni pfislusnici by méli byt schopni v urgentni situaci aplikovat
i zakladni 1éky. Provedeny vyzkum poukazuje na zavedeni $irsi integrace paliativni 1é¢by do
intenzivni nemocni¢ni péce véetné péCe na urgentnich piijmech. Takova integrace by m¢éla
snizit zatézujici a diskutabilni terapeuticka opatieni, kterd obvykle plisobi kontraproduktivng,
ale naopak pomoci soustiedit se na zvladani specifickych symptomi provazejicich paliativni
1é¢bu. Jak jiz bylo zminéno, je pro feSeni mimofadnych situaci v ambulantni paliativni péci
dualezitd predevsim Uzka spoluprace mezi tymy poskytujicimi pfednemocniéni neodkladnou
péci a poskytovateli ambulantni paliativni péce.

Dale zavér studie navrhuje zpisoby optimalizace ambulantni paliativni péce,
poskytované zachrannymi sluzbami, v téchto bodech:

e ZlepSeni komunikace mezi zadchrannymi sluzbami a poskytovateli ambulantni
paliativni péce.

e ZvySena edukace zachranaiti v oblasti paliativni péce.

e Vcasné definovani paliativniho stadia 1é¢by u pacientu.

e Generovani smérnic pro feSeni mimotadnych paliativnich situaci.

e Priprava rodinnych pfislusnikd, oSetfovateli a pecovatelli na zvladani feSeni
urgentnich stavll v paliativni péci.

e Sirdi potieba integrace ambulantni paliativni péée v terénu.

e Distribuce ,l¢kovych boxt“, které mohou v ptipadé nouze vyuzivat nezavisle
vSechny osoby, které jsou integrovany do paliativni péce o pacienta (Wiese et al.,
2013, s. 10-16).

Vyznamem urgentni hospitalizace pacientii se zhorSenym zdravotnim stavem béhem
probihajici paliativni faze onkologického onemocnéni se zabyvala studie (Hjermstad et al.,
2013) s nazvem ,,Je urgentni hospitalizace v paliativni onkologické péci vzdy nezbytna?* Tato
norska deskriptivni studie se zaméfila konkrétné na zkoumani diivodi pro urgentni hospitalizaci
onkologickych pacientt, ktefi jsou vedeni v paliativni 1é¢bé, véetné prubéhu této hospitalizace

a posouzeni nazoru pacientil na piijeti.
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Vyzkumu se ucastnilo 44 pacientll v paliativni fazi onkologického onemocnéni, ktefi
museli splnit kritéria zatazeni, a to veék nad 18 let, pfedpokladana doba umrti do jednoho roku,
kognitivni a fyzické schopnosti k dokonceni studie a podepsani informovaného souhlasu. Prvni
test ,,Edmonton Symptom Assessment System — ESAS*, hodnotici miru zavaznosti typickych
symptomi doprovazejicich paliativni fazi onkologického onemocnéni, byl s pacienty proveden
vzdy co nejdiive po pfijeti k hospitalizaci. Znovu byli z(¢astnéni pacienti tomuto testu
podrobeni na konci hospitalizace. Béhem jednoho az t¥i dnd hospitalizace byly s pacienty
vedeny strukturované rozhovory se zaméienim na urgentni piijem, kterym vSichni prosli,
a celkovy proces piijeti k hospitalizaci. Dle vysledka studie zili pouze dva pacienti déle, nez
byla pfedpokladana doba umrti jednoho roku. Median pieziti u zbyvajicich pacienti byl
pouhych 50 dni. Mezi nejcastéjSi indikace patfily gastrointestindlni potize jako nauzea,
zvraceni, prijmy a zacpa, nasledované plicnimi problémy jako duSnost, pneumonie a plicni
embolie. V naprosté vétsing piipadi provazela zhorSeni stavu pacienta bolest. Pti pfijeti byly
obvykle uvedeny minimalné¢ dva duvody. Ve vétsin¢ piipadu byli pacienti pfijati z domova.
Pouze &tyfi pochazeli z ambulance nemocnice a jeden byl piijat zdomova s peCovatelskou
sluZzbou. Polovina pacientli byla na urgentni pfijem pfepravena zdchrannou sluzbou. Rovnéz
témét polovina respondentll byla z nemocnice propusténa maximalné jeden mésic pred
opétovnou hospitalizaci. Dvé¢ tietiny pacienti byly propustény opét do domaci péce, zatimco
pouze jedna tfetina byla smérovana do domu s pecovatelskou sluzbou nebo na specialni
jednotku paliativni péce. Béhem hospitalizace bylo provedeno n¢kolik standardnich postupt,
pficemz nejCastéji byla vyuzZivdna hydratace, podavani antibiotik a kyslikova terapie. Dvé
tretiny hospitalizovanych pacientll uzivaly jiz pfi piijeti silna analgetika, jako je morfin,
fentanyl nebo oxykodon, a to vétsinou ve formé tablet nebo naplasti S pomalym uvolfiovanim.
NejcastéjSimi intervencemi souvisejicimi s bolesti byly zmény v analgetickém rezimu. VétSina
pacientt (33) v ramci studie preferovala pfijeti do nemocnice v piipadé€ urgentnich stavil. Zbyly
vzorek respondentil by si ptal, aby veskeré zdravotnické intervence probehly doma, pfipadné
v domech s pecovatelskou sluzbou, kde pacienti pobyvaji. Nejéastéji mé¢li respondenti obavy,
zda maji poskytovatelé zdravotnické péce v domacim prostiedi dostatecné kompetence
a odborné znalosti pro zvladnuti situace. V zavéru studie bylo shrnuto, Ze na zdkladé
provedenych testil na pocatku a na konci hospitalizace 1ze konstatovat, Ze u vétSiny pacient
doslo ke zlepSeni jejich stavu, pfedevsim tedy v oblasti vnimané bolesti. VéEtSina pacientl vSak
vyzadovala jen zédkladni intervenci, nejcastéji v podob€ hydratace, kyslikové terapie ¢i zmén

Vv analgetickém rezimu.
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Tyto typy odborné¢ zdravotnické intervence by bylo mozné za jistych podminek
poskytnout i v domaci péci a zamezit tak pfijeti do urgentni péce a nasledné hospitalizaci. Je
vSak zapottebi vyssi uroven odborné kompetence pracovnikl poskytujicich paliativni péci
Vv domaci péci a uzsi spoluprace mezi témito poskytovateli a zdravotnickymi zafizenimi, ktera
primarné zajistuji onkologickou péci 0 pacienty. V takovém piipadé je také nezbytné vést
S pacienty a jejich pfibuznymi otevienou debatu o tom, co si skutecné pteji, pokud by bylo
mozno poskytnout odbornou péci a kompletni intervence jiz V prostiedi jejich domova

(Hjermstad et al., 2013).
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3 Urgentni stavy v paliativni onkologické péci z perspektivy

zdravotnického zachranare

Nasledujici text predstavuje sumarizaci urgentnich stavi, které se mohou vyskytnout
U pacientll v paliativni onkologické péci z perspektivy zdravotnického zachranare. Aktudlné
neexistuji zadna oficialni konkrétni doporuceni, jak postupovat pii feSeni téchto situaci v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce. Nasledujici sumarizace vychazi z dohledanych odbornych
publikovanych poznatkd, vztahujicich se k tématu, a zaroveil je pfizptisobend kompetencim
a profesnim moznostem zdravotnickych zachranaiti, poskytujicich pfednemocnicni
neodkladnou péci.

Urgentni stavy u onkologickych pacientti v pokro¢ilém stadiu 1é¢by jsou zcela bézné
a mohou znacné negativné ovlivnit fyzicky i1 psychicky stav pacienta (Noble, 2020, s. 33—36).
Spravna 1é¢ba symptomti u onkologickych onemocnéni jednozna¢né vede ke zlepseni kvality
zivota pacientll. S ohledem na rlst a pomalej$i starnuti populace se predpoklada vétsi pocet
pacientli Snemocemi onkologického charakteru, coz pfedstavuje vyzvy spojené
S integrovangj$im piistupem ke zvladani nahlych situaci u 0sob v pokrocilém stadiu
onkologickych onemocnéni. U vétSiny pacientli s nadorovym onemocnénim se projevuji
ptiznaky, jejichz Cetnost a zdvaznost souvisi s typem onkologického onemocnéni, jeho stadiem,
¢asnymi nebo pozdnimi vedlej$imi u€inky 1é€by, vEetné piipadnych komorbidit. U pokrocilého
karcinomu pocituje vétSina pacientli zejména bolest, inavu a dusnost. Obvykle se potykaji
S vice ptfiznaky najednou, zejména v ptipad€ metastazujiciho karcinomu (Henson et al., 2020,
S. 905-914). V ramci mediciny je urgentni situace definovana jako ,,vazna, neocekavana a ¢asto
nebezpecna situace vyzadujici okamzité opatieni®. PestoZe tato definice plati, v paliativni péci
je potieba tyto situace feSit s ohledem na celkovy kontext klinického stavu pacienta.
Rozhodovani o postupu vhodné intervence by tedy mélo brat v ivahu soucasny stav a prognozu
onemocnéni, zatéz pacienta zpisobenou v disledku planované 1é¢by a v neposledni fadé vlastni
pféani pacienta a jeho rodiny (Noble, 2020, s. 33—-36). Princip urgentni mediciny, zamétené na
zvladani akutnich stavii ohrozujicich zdravi ¢i Zivot pacientd, se V téchto situacich pfesouva
Kk principu oSetiovatelské péce zaméfené na pacienta samotného (Mierendorf, 2014, s. 77-85).

Bolest spojena s nadorovym onemocnénim je velmi ¢astym symptomem vyskytujicim se
Vv pritbéhu celého procesu onemocnéni a Casto naznacuje hrozici dekompenzaci soucasného

celkového stavu pacienta. Bolest v téchto ptipadech vzdy vyZzaduje analgetickou 1écbu.
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I pfes znacny vyznam neexistuje shoda ohledné ,,prilomové bolesti* a neni zfejmé, které
nastroje dokazou objektivné posoudit jeji zavaznost. Pacienti trpici bolesti v souvislosti
s nadorovym onemocnénim se obvykle potykaji s nociceptivni i neuropatickou formou bolesti,
coz znesnadiuje jeji 1écbu. V ramci urgentni mediciny neexistuji zadné pokyny, které by
charakterizovaly postup pifi zvlddani prilomové bolesti v paliativni péci. Existuji vSak
doporucené postupy pro vyuziti opioidnich analgetik v bézné klinické praxi (Brown et al., 2016,
S. 706-711). Morfin jakozto opioidni analgetikum je povazovan za Iék prvni volby U stiedné
silné az silné bolesti spojené s nddorovym onemocnénim. Opioidy maji tedy nezastupitelnou
roli v symptomatické 1é¢bé bolesti u onkologickych pacienti a téméf vzdy se vyznacuji
vysokou efektivitou. Opioidy by se mély titrovat pokud mozno na nejnizsi ucinnou
a tolerovanou davku. U pacientil s poruchou funkce ledvin se doporucuje podani fentanylu.
Morfin je v tomto piipadé kontraindikovan. Jako vedlejsi u¢inek analgetické terapie morfinem
se muze projevit nevolnost, pifipadné zvraceni (Henson et al., 2020, s. 905-914).

DusSnost casto doprovazi rizna chronickd onemocnéni vcetné onkologickych
Samotné prvotni vySetieni pulznim oxymetrem neni jedinym indikatorem dusnosti. Je potieba
provést komplexni diagnostické vySetfeni zahrnujici poslech, posouzeni vyrazu obliceje
pacienta, v¢etn¢ stavu uzkosti a v neposledni fadé namahani pomocnych dychacich svalt za
ucelem lepsi ventilace. Spolehlivym indikatorem stavu duSnosti je také schopnost mluvit
plnymi vétami. Plati tedy, Ze pokud ma pacient fyziologickou hodnotu saturace krve kyslikem
a pokud pfili§ nezapojuje pomocné dychaci svaly, neni automaticky dtvod k nezahajeni
potiebné terapeutické intervence v ramci feSeni pacientovy uzkosti zpiisobené subjektivni
dusnosti. Lécbou prvni volby jsou v ptipadé dusnosti 1éky ze skupiny opioidl. Tuto 1écbu lze
soucasné s podavanim kysliku zahgjit v pfednemocniéni péci i piesto, Ze jeSt€ nebyla
kompletn¢ provedena diferencialni diagnostika s vyuzitim vSech metod. Je potieba sledovat
piipadné davky paracetamolu a nepodavat morfin v pfipadé vyznamnych renalnich dysfunkci.

U pacientll se selhavanim ledvin a dialyzou, pfipadné pii selhavani jater je bezpecny
fentanyl. Pokud je navySena davka opioidi, nastava pied hypoventilaci zména psychického
stavu a bdélosti (Mierendorf, 2014, s. 77-85). Obecné neni doporucovano podavani
benzodiazepind, pouze v ptipad¢ druhé nebo tieti linie, pokud opioidy selzou. Neexistuji totiz
zadné dukazy o jejich prospésnosti v piipadé terapie dusnosti, ale naopak jsou k dispozici spise

poznatky o jejich negativnim G¢inku.
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Podéavani medicinalniho kysliku mé u pacientl s hypoxii nezpochybnitelnou a zasadni
roli. Komplexni terapie dusnosti zahrnuje kombinaci farmakologickych i nefarmakologickych
metod. V ramci nefarmakologickych metod se jednd piedev§im o polohovaci a dychaci
techniky, také pohybové pomiicky a posilovani pomocnych dychacich svalt. Tyto metody jsou
velmi cenéné samotnymi pacienty i jejich oSetfovateli, protoze mohou vyrazné snizit utrpeni
zpusobené v disledku dusnosti. Ta se spolu s rozvijejicim nadorovym onemocnénim stava stale
Cast¢jSim symptomem (Henson et al., 2020, s. 905-914).

Dalsim patologickym stavem, ktery se miize vyskytnout v paliativni fazi onkologického
onemocnéni, je hypoglykémie. Ta miZe u pacientl s nadorovym onemocnénim nastat formou
nékolika rtiznych etiologii. Nékteré nadory jsou schopné ektopické produkce latek, jez mohou
ovlivnit metabolismus glukézy v tkdnich. Inzulin je vytvafen v nadbytku predevSim
inzulinomy. Mesenchymdlni naddory mohou produkovat rastové faktory podobné inzulinu
(IGF), coz muze zvySovat vstiebavani glukézy tkanémi a potlaovat sekreci rdstového
hormonu. Obzvlasté rychle proliferujici nadory mohou v tomto smyslu rapidné ovliviiovat
hodnotu glykémie. Vzhledem k anabolickym a biosyntetickym narokiim nadorovych bunék
béhem procesu jejich déleni mohou karcinomy s vysokou frekvenci mitotického déleni
vstiebavat glukozu s dostate¢nou rychlosti pro vznik hypoglykémie. K tomu nejcastéji dochazi
u agresivnich lymfomd, pfipadné u malobunécného karcinomu plic. Nékteré typy nadora
mohou infiltrovat do organi, které jsou podstatné pro fyziologicky metabolismus glukozy.
Jedna se o hepatocelularni karcinom, jenz nahrazuje jaterni parenchym nebo feochromocytom
postihujici nadledviny. Neurologické projevy hypoglykémie mohou zahrnovat stavy
zmatenosti, rozmazané vidéni az po zachvaty a koma. Reakce katecholaminii na hypoglykémii
muze zpusobit poceni, palpitace, pfipadné dilataci zornic. Lécba prvniho kontaktu mize
zahrnovat podavani roztoku glukdzy, ptipadné glukagonu v davce 1 mg intraven6zng, nebo
intramuskularné (Lewis et al., 2011, s. 287-314).

Velmi castou komplikaci u pacientd s pokrocilym karcinomem je maligni
hyperkalcémie. Vyskytuje se azu 30 % pacienti trpicich nddorovym onemocnénim. Nejcastéji
je spojovana s mnohocetnym myelomem a také karcinomy plic a prsu (Karvunidis et al., 2019,
S. 405-415). Mizeme se s ni vSak setkat u fady dalsich typt malignit. Patofyziologii maligni
hyperkalcémie Ize rozdélit do tii zdkladnich kategorii. Prvni kategorii je nejcastéjsi ptic¢ina této
patologie s nazvem humoralni hyperkalcémie zhoubného bujeni. Ta je obvykle vysledkem
karcinogenni produkce peptidu souvisejiciho s parathormonem (PTHrP), mén¢ Casto se jedna

0 produkci samotného parathormonu vyvolanou nadorem.
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Druhou kategorii je hyperkalcémie na podkladé osteolyzy z rostoucich kostnich metastaz.
Posledni kategorii, ktera se vyskytuje zcela vzacné, je nadmérna produkce analogli vitaminu D
nadorovymi bunikami. Hyperkalcémie se muze projevit fadou nespecifickych pifiznaki, jako
jsou: anorexie, letargie, zmatenost, nevolnost, zacpa, polyurie a polydipsie. Zavaznost téchto
symptomil obvykle souvisi s aktudlnim stupném hyperkalcémie, piipadné s jejim rychlym
nastupem. Tézk4 forma hyperkalcémie mize ptedevsim s rychlym nastupem zptisobit srdecni
arytmie. Jedna se o bradykardie, zkraceni QT intervalu a dokonce az o zastavu srde¢ni ¢innosti.
Fyzikalni vySetfeni neni spolehlivym indikatorem diagndzy, nicméné v prvotni fazi muze
znacn€é pomoci identifikovat moznou patologii. V piipadech pokrocilého onkologického
onemocnéni u paliativnich pacientd neni doporucovana obvykla terapie. Pfed zahijenim
jakékoliv intervence je potieba vzit v tivahu cile a pfani pacienta. V termindlni fazi onemocnéni
je nejvhodnéjsi formou symptomatickd 1é€ba, pokud mozno v domécim prostiedi. V idedlnim
pripadé¢ je tato 1éc¢ba dale pod kontrolou specialistli na paliativni péci, zejména pracovniki
mobilnich hospict (Halfdanarson et al., 2017, s. 609-641).

Pomérné Castym syndromem vyskytujicim se u malignit byva syndrom horni duté Zzily.
Tento syndrom, jenz se projevuje obstrukci, se pravé u onkologickych onemocnéni vyskytuje
az v 90 % jeho celkového vyskytu. Obvykle je obstrukce horni duté zily zptsobena vnéjSim
tlakem okolnich struktur (nejcastéji proliferujici karcinom plic) na tuto cévu v oblasti
mediastina. Muze vSak byt také zpisobend vlivem trombozy (McCardy et al., 2012,
S. 2212-2222). Nejcastéjsim projevem byva otok obliceje, piipadné také krku a pazi. Dochazi
rovnéz K dilataci okolnich zil, klidové dusnosti, bolesti na hrudi a kasli (Gabriel, 2012,
S. 35-41). V pokroc¢ilém stadiu onkologického onemocnéni se aplikuje symptomaticka 1é¢ba,
kdy je mozné podani diuretik za Géelem snizeni edému. Standardem je podani kysliku
a napolohovani pacienta do polosedu (McCardy et al., 2012, s. 2212-2222).

Metastaticka komprese michy je Castou komplikaci metastaz v téle obratli. Komprese
muze byt zplisobena proristanim nadoru mékkymi tkanémi do centralniho misniho kanalu,
jehoz funkce se muze jesté zhorsit patologickou zlomeninou. Paravertebralni nador muze také
lokaln€ napadnout centralni kandl skrze nervovy foramen. Komprese michy se nejCastéji
vyskytuje u karcinomu prostaty, nésledovaného mnohocetnym myelomem. Také byla
zaznamenana u lymfomu, karcinomu plic, ledvin a tlustého stfeva. Postizena muze byt
jakakoliv cast patete. NejCastéji se jednd o hrudni, ptipadné bederni usek. Neni vylouceno
postizeni vice Gsekil najednou. Syndrom misni komprese se projevuje bolesti zad a mohou se
vyskytnout neurologické ptiznaky, jako jsou slabost nebo neschopnost chiize. Bolest mtize byt

velmi silné a neutuchajici nebo namahova.
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Obvykle pronika do patete, koncetin nebo samotného trupu. V noci ¢asto znemoziuje
spanek (Dormagen et al., 2020, s. 95-114).

Mezi kardialni komplikace onkologickych onemocnéni v pokroc¢ilé fazi patii srdeéni
tamponada. Perikardialni dutina je pomérné snadno roztazitelnd a pti pomalém zplisobu plnéni
dokaze pojmout az 2 litry tekutiny. OvSem v akutnich ptipadech nastava fyziologie tamponady
zhruba jiz pii objemu 100 mililitrd krve v dutiné perikardu. Dojde ke zvySeni
intraperikardialniho tlaku, jenz brani v dostate¢ném roztazeni srde¢nich komor, predevsim tedy
pravé komory vzhledem ktomu, ze ma tenkosténnou strukturu. Dochdzi k omezenému
vendéznimu navratu, coz vede k nedostate¢nému diastolickému plnéni. Nasleduje sniZeny
srde¢ni vydej a v celkovém dusledku srde¢ni tamponada, jez vznika v souvislosti s nadorovym
onemocnénim nékolika zplisoby. Muze se jednat jednak o proliferujici lokdlni nador nebo
metastazy, které se obvykle §iii z karcinomu prsu nebo plic. Mozna je také etiologie souvisejici
s disledkem ptedchozi terapie. Klinicky obraz srde¢ni tamponady mtize byt nespecificky
a muze zahrnovat tachykardii, hypotenzi, zvySenou napln krénich zil, periferni edém a oslabené
srdecni ozvy. Nélez na elektrokardiogramu miize piedstavovat nizké napéti a rizné artefakty
zobrazené kiivky z divodu kontrakci srdce v prostiedi naplnéném tekutinou (Thandra et al.,
2020, s. 3-13).

Maligni onemocnéni udava pacientim velkou predispozici pro vznik trombembolickych
komplikaci, jeZ jsou Castou pfi¢inou samotného umrti pacientti. Behem malignit nastava az
sedmkrat vyssi pravdépodobnost vzniku téchto patologickych komplikaci. Toto zvySené riziko
vyplyva z n€kolika slozitych mechanisml souvisejicich s produkci prokoagulantu, ale také
S potencialni venostazou ¢i vaskularnim endotelidlnim poranénim. Obvykle dochazi
K hlubokym Zzilnim trombdzam, piipadné také k plicnim emboliim. K rizikovym faktorim
vzniku se fadi pfedev§im samotnd maligni onemocnéni, dale také pfidruzené hematologické
poruchy a komorbidity. Nejcastéji se trombembolické komplikace vyskytuji u pacientt
s karcinomem Zaludku, plic, pankreatu, ledvin, mocového méchyfe nebo délohy.
Samoziejmosti jsou také karcinomy s metastazemi. Mezi nejCastéj$i ptiznaky se u hlubokeé Zilni
tromboézy fadi edém koncetin, jejich bolest a erytém. V piipadé vzniku hluboké Zilni trombozy
je potteba co nejdiive aplikovat antikoagulancia, v opacném piipadé obvykle dochazi az

Vv poloving ptipadu k plicni embolii (Long et al., 2019, s. 825-835).
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Akutni plicni embolie je komplikaci, vznikajici pfedevsim na zaklad¢ hyperkoagulacniho
stavu, pfipadné také lokdlnich ucinki nadoru nebo vlivem pozdnich vedlejSich ucinki
onkologické terapie. Je zplisobend aktivaci koagula¢niho systému a tvorbou trombl.. Mezi
nejcastéj$i maligni typy karcinomu s projevem plicni embolie patii karcinomy plic, tlustého
stteva a prostaty. Mezi obvyklé klinické ptiznaky se fadi duSnost, stenokardie, tachypnoe
a tachykardie. U pacientl se mtize vyskytovat také hemoptyza, nicméné klasicka klinicka triada
predstavujici duSnost, bolest na hrudi a hemoptyzu se projevuje jen u mensiny pacientti. Plicni
embolie muze byt v souvislosti s malignitou asymptomatickd nebo se muze projevovat
nespecifickymi pfiznaky. Masivni plicni embolie mize vést K plicni hypertenzi az srde¢nimu
selhani (lacobellis, 2018, s. 151-166).

Hodné typt karcinomil ptedstavuje pro onkologické pacienty vysoké riziko krvaceni.
Zejména nebezpecné jsou v tomto smyslu nddory proliferujici v blizkosti velké tepny jako
naptiklad aorty nebo karotidy v ptipad¢ nadord v oblasti krku. Zvysené riziko predstavuji také
nadory gastrointestinalniho traktu a gynekologické malignity. Krvéceni je pro mnohé pacienty
terminalnim stavem. Doporuéené postupy udavaji, Zze pokud je skute¢né takto vyhodnoceno, je
nejvhodnéjsi pacienta sedovat benzodiazepiny. Vhodna je napiiklad aplikace midazolamu —
10 miligraml intraven6zné, nebo intramuskuldrné, klidné opakované¢, dokud neni dosazeno
adekvatni sedace. Subkutdnni podani neni vhodné z diivodu cirkula¢niho kolapsu a horsiho
prokrveni kiize. U pacientl trpicich bolesti by mél byt podan morfin v obvyklé prilomové
davce. U pacientli dosud morfinem nelécenych je vhodna davka 5 miligraml parenteralni
formou aplikace. Krvaceni se doporucuje kryt tmavymi ru¢niky kviili snizeni miry traumatizace
samotného pacienta i pfitomné rodiny (Noble, 2020, s. 33—36).

Maligni onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi pti¢iny hemoptyzy. Nadory pronikajici do
dychacich cest mohou zpiisobit hemoptyzu, coZ obvykle pacienta pfimo neohroZuje na Zivote,
nicmén¢ samotné krvaceni do dychacich cest mize vést k vyznamné hypoxii, a mize byt tedy
smrtelné. Karcinom plic je obvyklym ptivodcem piipadné hemoptyzy, ale také nadory v oblasti
hlavy a krku mohou zptisobit tuto komplikaci. Mezi klasicke klinické projevy patii vykaSlavani
krvavého sputa, doprovazené obvykle dusnosti, hypoxii a hemodynamickou nestabilitou.
Masivni hemoptyza je pro pacienty i jejich oSetfovatele velmi znepokojujici a Casto se stava
jejich terminalnim stadiem. V téchto ptipadech je indikovana podptrna 1é¢ba bez dalSich
zasahli. Vhodna je intravenozni aplikace opioidii nebo benzodiazepinti, nicméné je potieba

pamatovat na mozny Gtlum dychéni.
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Pacient by m¢l byt napolohovan v laterdlni poloze vleze s krvacejici stranou, pokud je
zndma, doll, protoze tak se docili zachovani alveolarni vymény dychacich plyna
V nepostizenych segmentech plic. Tmavé zbarvené ru¢niky mohou pomoci snizit psychické
trauma pacientd spojené s hemoptyzou (Halfdanarson, 2017, s. 609-641).

Castym symptomem projevujicim se nepiijemnym subjektivnim pocitem byva
u onkologickych pacienti nevolnost, jez je obvykle doprovazena nutkanim ke zvraceni.
V terminalni fazi zivota pacientli trpi nevolnosti téméf polovina nemocnych. Nedostatecna
symptomaticka terapie nevolnosti mize vést k fyzickym, kognitivnim a psychosocidlnim
potizim a v neposledni fad¢ v urcitych ptipadech také ke zvySenym obavam ze smrti v disledku
dehydratace nebo hladovéni. V ramci piistupu k terapii se obecné doporucuje volba antiemetik
dle etiologie zvraceni. U pacientii v pokrocilém stadiu rakoviny jsou nejcast&jsi ptic¢inou
chemické komplikace jako selhdni ledvin nebo jater, hyperkalcémie a hyponatrémie. Déle to
mohou byt 1éky jako opioidy, antibiotika ¢i antidepresiva, V neposledni fad¢ také infekce
a zhorSend funkce gastrointestindlniho traktu (obstrukce, krvaceni). Jakmile je stanoveno
podezieni na vyvolavajici pfi¢inu, je mozné zvolit vhodné antiemetikum (Henson et al., 2020,
s. 905-914).

Gastrointestinalni nadory mohou zpusobit mechanickou obstrukci stirev. Jedna se
0 ¢astou komplikaci pokrocilych malignit. Tyto obstrukce se déli pfedev§im na vnitini a vnéjsi
podle mechanismu jejich vzniku. Zejména karcinomy tlustého stfeva, zaludku, pfipadné
pankreatu mohou vlivem své proliferace zptisobit intestinalni obstrukce (Prenen et al., 2015, s.
426-430). Ackoliv jsou karcinomy tenkého stieva méné Casté, intestinalni obstrukce jsou na
rozdil od obstrukci tlustého stieva Castéjsi. Mnohdy ptedstavuji potiZe pii stanoveni diagndzy,
protoze klinicky obraz mize byt nespecificky a zavadgjici. Nicméné pokud uz dojde k obstrukci
tlustého stieva, v pripadé maligni onkologické etiologie se vyskytuje nejéastéji v oblasti
sigmoidea kvili jeho uzkému priaméru. Ke kolorektalnim obstrukcim dochéazi ptedevsim
ptimou invazi karcinomu nebo lymfogennimi ¢i hematogennimi metastazemi (lacobellis, 2018,
s. 151-166). Obstrukce stiev vede k hypoxii ve stievni sténé a naslednému hromadéni bakterii.
V disledku hypersekrece vazoaktivniho intestinalniho peptidu dochdzi k vyvolavani nevolnosti
a zvraceni, coZ mohou byt zédkladni symptomy poukazujici na stfevni obstrukci. Déle se
obvykle vyskytuje zacpa, piipadné prijem (Mierendorf, 2014, s. 77-85). V paliativni fazi
onkologického onemocnéni se U pacientti dodrzuje piedev§im piiméeiena hydratace, vcetné

tlumeni projevt nevolnosti a zvraceni (Prenen et al., 2015, s. 426-430).

27



Dalsim typem obstrukei, které se mohou vyskytnout v souvislosti s malignim
onemocnénim a vyzadovat odbornou zdravotnickou intervenci, jSOU moc¢ové obstrukce.
Nejcastéji vznikaji z primarniho urotelialniho a renalniho karcinomu, pfipadné také vlivem
zanétlivého nebo fibrotického poskozeni mocovodii po piedeslé chemoterapii nebo radioterapii
v ramci aktivni terapie. MocCova obstrukce tedy nejcastéji vznika na zakladé piimé proliferace
karcinomu do mocovych cest nebo vlivem narlstajici komprese. Nasledné¢ hrozi riziko
progresivni dilatace mo¢ovodu a postupného selhavani ledvin. Obstrukce mutize byt unilateralni
nebo bilateralni v zavislosti na umisténi obstrukce. MocCové obstrukce se obvykle rozvijeji
pomalu, a proto mohou del$i dobu dominovat nespecifické priznaky jako bolesti bficha
S progresi vpravo, nebo vlevo. Déle se také v zavislosti na umisténi obstrukce miize U pacientl
projevovat anurie ¢i hematurie (lacobellis, 2018, s. 151-166).

Castymi komplikacemi piedev§im u pacientd s pankreatickym adenokarcinomem nebo
cholangiokarcinomem jsou maligni biliarni obstrukce. Obvykle k nim dochézi na podkladé
zminénych primarnich nadorti nebo cholelitiazy vzniklé vlivem predchozi terapie. Casto se
jedna o pooperacni komplikaci souvisejici se zavedenim stentu do Zlu¢ovodu (lacobellis, 2018,
s. 151-166).

Pomérné vzacnou komplikaci malignich onemocnéni, spojenou s metabolickou krizi,
byva syndrom nadorového rozpadu. Tato metabolicka komplikace se typicky vyskytuje
v pfipadé¢ hematologickych malignit, zejména leukémie. MulzZe se také vyskytovat
u onkologickych pacientl s jingym typem nadorového onemocnéni po probéhlé chemoterapii.
Tento syndrom vznikd na zdkladé uvolnéni intracelularnich sloZzek do krevniho béhu.
Konkrétné¢ se jedna o draslik, fosfat a kyselinu moCovou. Zejména hyperkalémie piedstavuje
pro pacienta Zivot ohrozujici stav, ktery mulZe byt terminalni. Jde o sekundéarni projev
masivniho rozpadu nadorovych bunék, ktery vyznamné ohrozuje funkci ledvin. V nadorovych
bunkach se vyskytuje fosfor ve ctyfikrat vyssi koncentraci nez v bunikach zdravych. Rozpad
nadorovych bunék tedy uvoliiuje do krevniho feciSté vysoké mnozstvi fosfatu, ktery po
navazani s vapnikem vytvaii krystaly fosforeCnanu vapenatého. Krystaly se nasledné ukladaji
do mékkych tkani a mohou tak zptisobit komplikace jako obstrukce mocovych cest nebo kozni
1éze. Vys$si riziko rozvoje syndromu naddorového rozpadu pro pacienty predstavuji komplikace
spojené s renalni dysfunkci, komorbiditami a uzivanim vétSiho mnozstvi 1ékt. Mezi obvyklé
klinické ptfiznaky vyvolané klasicky pfitomnou hypokalcémii patii znacna unava, nevolnost,

zvraceni, dehydratace a srde¢ni arytmie.
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Pomoci vyuziti elektrokardiogramu lze stanovit podezieni na zdvaznou elektrolytovou
poruchu, jako je hyperkalémie. Lékem volby je v urgentnich pfipadech u téchto elektrolytovych
poruch Calcium chloratum (Klemencic et al., 2019, s. 316-322).

Castou komplikaci u pokro¢ilych malignit jsou metastazy mozku. Vyskytuji se aZ u tiiceti
procent vSech typti nadorovych onemocnéni a mohou zpisobit intrakranialni hypertenzi
(Mazerand et al., 2019, s. 348-356). Ta konkrétné vznika na zakladé mozkového edému nebo
krvaceni z metastaz. Tento stav mize byt dale komplikovan symptomatickymi cerebralné-
organickymi zachvaty. Vyskytujici se intrakranidlni hypertenze by méla byt léCena
prostiednictvim glukokortikoidi podle pravidla, kdy plati, Ze se podava nejmensi ucinné
mnozstvi 1é¢iva. Vhodné je vyuziti dexamethasonu v davce 4-8 mg. V ptipadé vyskytu
symptomatickych cerebralné-organickych zachvatl je vhodné zahdjit antikonvulzivni terapii,
kterd smétuje ke kontrole zachvatl a prevenci jejich opakovaného vzniku. V ramci paliativni

1é¢by jsou vyuzivany benzodiazepiny v obvyklé davce (Nashan et al., 2018, s. 392—-399).
3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Historicky byly zachranné sluzby zaméteny piedevsim na poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce s hlavnim cilem zachrany zivota pacientd. Stale Castéji se vSak zachranafi
dostavaji do situaci, kdy se setkavaji s pacienty Vv paliativnim stadiu chronického
nevylécitelného onemocnéni, veetné téch onkologickych. Tato skute¢nost zna¢né souvisi
s rostouci primérou dobou pieziti populace a jistymi negativnimi faktory vyznavaného
zivotniho stylu. ReSeni téchto situaci vyzaduje specificky piistup k terapii i k rozhodnutim
0 dalsim postupu Vv souladu s principy paliativni péce. Tyto situace mohou byt pro zachranare
naro¢né a stresujici z divodu nedostate¢né pripravenosti k feseni jejich specifik.

Vysledky nékolika studii dokladaji, Ze kliCovou roli hraje potfeba vétSiho zalenéni
paliativni péce do edukacniho procesu zdravotnickych zachranaiii. VétSina zachranaia by také
uvitala kvalitn&jsi edukaci v tomto smyslu u samotnych pacientd zafazenych do paliativni péce,
vcetné jejich rodin a oSetfovatelli. To by mohlo vést k usnadnéni feSeni urgentnich stavi
Vv paliativni péci. Vysledky vyzkumu déale poukazuji na vysoké riziko kontraproduktivnich
hospitalizaci v termindlni fazi chronického onemocnéni. V tomto ohledu je nutné predevsim
posoudit celkovy klinicky stav pacienta a skuteCnou fazi onemocnéni, ve které se pacient
nachazi. V neposledni fad¢ je potifeba respektovat vlastni pfani pacienta. Navzdory tomu vS§ak
vysledky zainteresovanych studii dokladaji, Ze posouzeni téchto kritérii neni vzdy zcela mozné

Z duvodu neadekvatné vedené zdravotnické dokumentace.
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Jako vhodné fteSeni poskytovani ,terénni“ paliativni péce s ohledem na provedeni
dostatecné intervence u fady urgentnich stavii se jevi SirSi zaclenéni ambulantnich
poskytovatelt paliativni péce do procesu domaci paliativni péce.

V ramci sumarizace urgentnich stavii v onkologické paliativni péci nebyly dohledany
zadné publikované odborné poznatky, které by se soustfedily konkrétné na feSeni téchto stavl
v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. Sumarizace tedy probihala na zakladé dohledanych
publikovanych odbornych poznatkli, vztahujicich se k tématu, jeji kompletni obsah byl
prizpisoben kompetencim, diagnostickym a oSetfovatelskym schopnostem zdravotnickych
zachranait, poskytujicich pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Pro tuto sumarizaci byl vyuzit
¢esky dohledany odborny ¢lanek z ¢asopisu Vnitini 1ékaistvi. Pro efektivni poskytovani péce
paliativnim onkologickym pacientim zachrannymi sluzbami by bylo pifinosné publikovat

standardizovany protokol podobného typu.
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Z.aveér

Hlavnim cilem ptehledové bakaldiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
publikované poznatky 0 poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce zdravotnickymi
zachranaii u urgentnich stavli v ramci paliativni onkologické péce. Tento hlavni cil byl rozdélen
na dva dil¢i cile, které byly splnény.

Prvni dil¢i cil prehledové bakalafské prace se zaméfoval na sumarizaci aktudlnich
dohledanych publikovanych poznatkii o vyznamu a problémech poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce zdravotnickymi zachranaii u urgentnich stavli v ramci paliativni onkologické
péce. Vyzkum probihal napti¢ riznymi sociokulturnimi prostfedimi. Vysledky studii poukazuji
na podstatny vyznam problematiky poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
zdravotnickymi zachranafi u pacientl v paliativni f4zi onkologického onemocnéni. Zachranari
se snadno mohou dostat do kontaktu s takovymi pacienty. Nicmén¢ dle vysledkd vyzkumu
nejsou vzdy na takové situace dostatené ptipraveni. Tato skute¢nost pravdépodobné souvisi se
zaméfenim vycviku zachranart pfedevsim na zachranu Zivota pacientl. Obvykle vSak nemayji
dostate¢né vzdélani v oblasti komplexni paliativni péce. VéEtSina zdchranatii by uvitala moznost
kvalitnéj$iho vzde€lani v této oblasti, protoze ji vnimaji jako vyznamnou souc¢ést své prace, kterd
vSak vyzaduje specifické znalosti, kterych se jim Casto adekvatn€ nedostava. Zachranafi se také
shoduji v tom, Ze by bylo vhodné v tomto smyslu vice edukovat samotné pacienty, v€etné jejich
rodin nebo oSetfovateld. Hlubsi porozuméni principim paliativni péce a komplikacim, jez
mohou v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni nastat, miize usnadnit fadu urgentnich
situaci. Mohla by se tak pfedevsim usnadnit komunikace mezi zachranaii a pacienty nebo jejich
rodinami. Avsak vhodné edukovani a Iéky vybaveni pacienti, piipadné jejich oSetfovatelé by
také mohli nékteré urgentni stavy zvladnout svépomoci, bez nutnosti aktivace pohotovostnich
sluzeb. Velky problém piedstavuje také neadekvatné vedend zdravotnicka dokumentace.
Zachranati se setkavaji s dokumentacemi, které jsou zejména netiplné. Casto neobsahuji
konkrétni informace o fazi onemocnéni, ve které se pacient aktualné nachazi. Pokud si tedy
nejsou zachranafi jisti, ze se jedna o pacienta v paliativnim stadiu onkologického onemocnéni,
nemuseji k nému pravé takto pfistupovat. To miize byt jednim z hlavnich divodua, proc
v nékterych situacich dochézi ke kontraproduktivnim hospitalizacim, jeZ nechtéji pacienti,
jejich rodiny a v neposledni fad¢ Castokrat ani zachranafi. Nicméné obavy z pravnich dusledki

nuti zachranate Vv téchto situacich k rozhodnuti o ptevozu k hospitalizaci.
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V neposledni fad¢ by bylo vhodné, aby tyto dokumenty zahrnovaly dfive vyslovena pfani
pacienta, ktera by méla byt zohlednéna. Vysledky studii poukazuji také na potiebu SirSiho
zaclenéni poskytovatelli ambulantni paliativni péce do procesu paliativni onkologické péce
Vv domacim prostfedi. V tomto ptipad¢ se jednd naptiklad o mobilni hospice. Vyuziti téchto
sluzeb mize zdsadn€ pomoci fesit urgentni stavy, které mohou v paliativni fazi onkologickych
onemocnéni nastat, aniz by bylo nutné aktivovat zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Druhy dil¢i cil prehledové bakaldiské prace se zaméioval na sumarizaci aktualnich
dohledanych publikovanych poznatkt o urgentnich stavech v ramci paliativni onkologické péce
z perspektivy zdravotnického zachranare. Urgentni stavy v pokroc¢ilém stadiu onkologickych
onemocnéni jsou pomérné¢ Casté a jejich feSeni vyzaduje specificky terapeuticky pftistup
odpovidajici prioritdm paliativni péce. Jde tedy pfedevsim 0 symptomatickou 1écbu za Gcelem
ulevy od bolesti a eliminace fady dalSich patologickych symptomt doprovazejicich rizné
urgentni stavy. V soucasnosti nejsou dostupné zadné obecné platné pokyny pro feSeni téchto
stavll v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, nicméné jejich sumarizace v této piehledové
bakalaiské praci poskytuje komplexni pohled na moznou diagnostiku i vhodné terapeutické
feSeni téchto stavl, a to pravé z perspektivy zdravotnického zéachranafe, jenz poskytuje
prfednemocni¢ni neodkladnou péci.

Dle mého nazoru mize tato prehledova bakalarskd prace slouzit jako inspirace
zdravotnickym zachrannym sluzbam a vzdé&ldvacim institucim, které poskytuji vzdélani
v oboru zdravotnicky zachranaf v tom smyslu, aby doslo k §irSimu komplexnimu vzdélani
zachranait v oboru paliativni péCe. Dale by tato prace mohla byt piinosem z hlediska
predlozeni skutkovych poznatkli o moznych feSenich problému v oblasti poskytovani paliativni
onkologické péce v ramci prednemocnicni neodkladné péce. V neposledni fadé mohou praci
vyuzit samotni zdravotni¢ti zachranafi, ktefi se chtéji blize seznamit s touto problematikou,

ptipadné konkrétnimi situacemi, se kterymi se ve své profesi mohou setkat.
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