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| Konsensudlni doporuéeni pro péci o pacienty v termindlnim stavu
v podminkdch urgentni mediciny

Spolec¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP

Revidované znéni dokumentu - Unor 2026

DOPORUCENI PREDSTAVENSTVA CLK ¢&. 1/2010

k postupu pri rozhodovani o zméné lécby intenzivni na lécbu paliativni u pacientu v
terminalnim stavu, ktei'i nejsou schopni vyjadrit svou vuli
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Paliativni pacient v PNP

identifikace , paliativne relevantniho pacienta”

etika umirani v urgentni medicine
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ProC je to dulezité ?

primarni koncepce ZZS > 50 % pecujicich v domaci
= ohrozeni zivota hospicové péci kontaktuje primarné
ZZS drive nez paliativni tym
e stresujici symptomy
e nejistota pecujicich
e rychla dostupnost ZZS
e obtizné smirovani se smrti

Klicova zména paradigmatu:
soucitna péce a symptomaticka lécba poskytnuta ZZS
# automaticka povinnost transportu do nemocnice
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Kdo je ,paliativné relevantni” paciefit?

Paliativni relevanci je tfeba zvaZovat u téchto skupin pacient(:

Pokrocilé onkologické onemocnéni — metastatické nebo lokalné
pokrocilé nadorové onemocnéni, vycerpané moznosti kauzalni Iécby

Terminalni srdecni onemocnéni — srdecni selhani stadia D,
opakované dekompenzace, refrakterni symptomy

Terminalni plicni onemocnéni — tézka CHOPN — GOLD |V, terminalni
intersticialni plicni onemocnéni

Pokrocilé neurologické onemocnéni — pokrocila demence, ALS, RS
tézka CMP se Spatnou progndzou...

L 4

Geriatricka multimorbidita s kfehkosti — progredujici funkéni
upadek, opakované hospitalizace

WWW.ZZSIK.CZ
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Rozpoznavaci voditka v terénu:

Kachexie, trvalé upoutani na ltzko,
domaci oxygenoterapie.

Zapojeni domaciho hospice
nebo paliativniho tymu.

Medikace v domacnosti:
opioidy, anxiolytika, antisekrecni leky.

Vyjadreni rodiny, ze zhorseni bylo ,,ocekavane®.

www.zzslk.cz
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Clinical Frailty Scale: rychly nastroj pro terén geEmr——G_—

predikuje 30denni
mortalitu u pacient(
> 65 let na urgentnim

prijmu s AUC 0,81.

1-3: zdatny / aktivni / zvladajici bézné aktivity

4: zranitelny — neni zavisly na pomoci, ale je zpomaleny

CFS 7-8 je spojena s
adjustovanym hazard
ratio 3,6 pro dvouletou
mortalitu oproti CFS 1-3.

7: tezce krehky — zcela zavisly v osobni péci

8: velmi tézce kirehky — zcela zavisly, blizici se zavéru zZivota
Riziko mortality nar(sta
postupneé:
9: terminalné nemocny — predpokladané preziti do 6 mésicli CFS5 — OR 8,3
CFS8 — OR 64,0
oproti CFS 1-4
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GO-FAR quartile1 728 524 476 297 96 10 CFSscore1-4 2132 1423 1191 674 248 21
GO-FAR quartile 2 791 544 469 264 106 10 CFSscore5-6 601 318 231 113 33 4
GO-FAR quartile 3 694 402 292 130 51 4 CFS score 7-9 107 19 12 5 0 0
GO-FAR quartile4 627 290 197 101 28 1

©OKaplan-Meier Survival Estimates With Number at Risk for Good Outcome Following Attempted Resuscitation (GO-FAR)
Score Quartiles and Clinical Frailty Scale (CFS) Categories; JAMA Netw OpenSeptember 2, 2025
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UNDERSTANDING

FRAILTY:

1 2

Robust, active and motivated;
these people exercise regularly
and are among the most fit
members of their age group.

7 SEVERELY
FRAIL

Completely

dependent on
(3 . others for
@J) personal care.

‘ : Completely dependent
NIA T
. AGEING ™ .

of daily living
(bathing, house
work and getting
around).

Living Vit - Living with disease;

not as fit as those in
the first category.

MANAGING

WELL

but symptoms that are well
controlled and managed.

Living with limited While not dependent,
dependence on others these individuals

to perform activities of that slow
daily living. them down.

W

Approaching

. end of life with a
== G
' life expectancy
of less than six

months.

TERMINALLY

ILL

Adapted from the Clinical Frailty Scale with permission from
Geriatric Medicine Research, Dathousie University, Halifax, Canada.



Praktické pravidlo:

CFS > 7 + akutni zhorseni
— silne zvazovat

komfortni/paliativné
orientovany postup
misto agresivni intervence

\
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Princip dvojiho ucinku

Je eticky pripustné podat opioidy nebo sedativa k
ulevé od bolesti, dusnosti Ci agitovanosti, i kdyz je
predvidatelnym vedlejsim ucinkem dechovy utlum.

Primarnim umyslem musi byt uleva od symptomd,

nikoliv urychleni smrti.

Davka musi byt pfimérena symptomum
a titrovana podle ucinku.

www.zzslk.cz



/ etického hlediska
je neprijatelné
jak umyslné predavkovani pacienta,

tak ponechani pacienta trpet
bez pomoci,
protoze titrovani davky je pracné.
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Mozna rizika pfi rozhodovani

neadekvatni paliativizace
,starych” nebo ,,nemocnych”

opomenuti lécby kurabilniho onemocneéni,
které se zakladni diagndzou nesouvisi

hyperaktivni pristup s neadekvatni diagnostikou
a futilni terapii vedouci k dystanasii

www.zzslk.cz



Co si z ERC 2025 Ethics vzit pro paliativni urgentni medicinu:

Resuscitace musi byt v souladu s hodnotami
a cili pacienta.

DNR patfi do SirSiho planu péce,
ne do izolované poznamky.

o b b

Duvod DNR musi byt jasné dokumentovan.

Dokumentace musi byt dostupna
v urgentni situaci.

[l

Plan péce ma urcit i nepfimérené intervence,
kterym se chceme vyhnout.

N
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Co si z ERC 2025 Ethics vzit pro paliativni urgentni medicinu:

Ukonceni resuscitace ma byt tymove,
planované a holisticke.

Rodina ma byt pritomna,
ale potrebuje podporu a jasnou komunikaci.

Etika, DNR a ukonceni resuscitace
musi byt soucasti vycviku ZZS.

Bez standardizovanych lokalnich postupl bude posadka v terénu
dal nést neprimerenou nejistotu.

www.zzslk.cz
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Problémy v praxi:

Dokumentace casto chybi,
je neuplna nebo
neni na misté dostupna.

Hodne by nam pomohla Priizkumy ukazuji nejistotu

pracovnikl ZZS pfi interpretaci
dokumentace, zejména mimo
situaci srdecni zastavy.

digitalizace zdravotnictvi —
dostupna elektronicka
dokumentace jiz cestou k
zasahu.

N\ A\

Bez dokumentace ZZS obvykle
smeéruje k plné resuscitacni
péci — potencialné proti prani
pacienta.

N\
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Ovlivnitelné symptomy v paliativnl'eﬁéc”:i

Nebolestivé

Bolest
symptomy

www.zzslk.cz



Nejcastéjsi nebolestivé symptomy v paliativni péci

anorexie /

dusnost kachexie

nauzea a . uzkost a
: delirium
zZvraceni deprese

www.zzslk.cz
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Cesty podani [éCiv

; peroralni
/-‘.J N\
SEIGCIEE | sublingualni
N\ : N
alternativni
rektalni | nasalni
\3 : \ Y
transdermalni
3
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Palliative and Emergency Care Essentials




Dobra urgentni
medicina je ta,
ktera v pravy cas

Dobra urgentni ) < :
udéla maximum

medicina neni

, , rimereného

vZdy ta, ktera P v op

vy o : prospésného
udela maximum

. a v souladu

technicky vr s :

. . s pranim pacienta.
mozneého.

www.zzslk.cz

Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje



Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje

Zdroje: Ceské

1. Ceska lékaiska komora. Doporuéeni pfedstavenstva CLK & 1/2010 k postupu pfi
rozhodovani o zméne léCby intenzivni na leéCbu paliativni u pacientt v terminalnim
stavu, ktefi nejsou schopni vyjadrit svou vili. Praha: CLK, 2010. Schvéaleno
predstavenstvem CLK dne 20. 2. 2010, G&innost od 4. 3. 2010. Online. Cit. 25. 5. 2026.

2. Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP; Ceska spoleénost
paliativni mediciny CLS JEP. Konsensualni doporuéeni pro pééi o pacienty v
terminalnim stavu v podminkach urgentni mediciny. Revidované znéni, unor 2026.
Online. Cit. 25. 5. 2026.

3. Sbirka zakonti CR

WWW o 4
o s vy . - Yy
ww ww B N W am



Zdroje: odborna literatura

1. Validation of the Clinical Frailty Scale for Prediction of Thirty-Day
Mortality in the Emergency Department. Annals of Emergency
Medicine. 2020. Kaeppeli T, Rueegg M, Dreher-Hummel T, et
al.Observational

2. The Clinical Frailty Scale Score in Older Persons (> 65 Years)
Admitted via the Emergency Department: A Prospective Cohort
Study. BMC Geriatrics. 2026. Alsuleiman MK, Oglat AA, Oglat AA, et
al.New

3. Frailty Assessment Tools in the Emergency Department and Their
Predictive Value for Clinical Outcomes: Review of the Literature.
GeroScience. 2026. Shiffer D, Reggiani F, Voza A.NewReview

4. The Clinical Frailty Scale Improves Risk Prediction in Older
Emergency Department Patients: A Comparison With qSOFA, NEWS2,
and REMS. Scientific Reports. 2025. Chung HS, Choi Y, Lim JY, et al.

5. Palliative Care Best Practices Guidelines. American College of
Surgeons (2017). 2017. Gail T. Tominaga MD, Anne C. Mosenthal M
FACS, David H. Livingston MD FACS, et alGuideline

6. Clinical Guidance in Neuropalliative Care: An AAN Position
Statement. Neurology. 2022. Taylor LP, Besbris JM, Graf WD, et
al.Review

D

7. Part 3: Ethics: 2025 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care.

i 4

Zdravotnicka zachranna sluzba
Libereckého kraje

Circulation. 2025. Elmer J, Atkins DL, Daya MR, et al.NewGuideline

8. Palliative Care. National Comprehensive Cancer Network. Updated
2026-04-16.Guideline

9. Comfort Care for Patients Dying in the Hospital. The New England
Journal of Medicine. 2015. Blinderman CD, Billings JA.Review

10. EMS Care of Adult Hospice Patients- A Position Statement and
Resource Document of NAEMSP and AAHPM. Prehospital Emergency
Care. 2023. Breyre AM, Wang DH, Brooten JK, et al.Guideline

11. Effect of a Mobile Integrated Hospice Healthcare Program on
Emergency Medical Services Transport to the Emergency
Department. Prehospital Emergency Care. 2021. Breyre A, Taigman
M, Salvucci A, Sporer K.

12. The ALLAN Trial: Impact of Early Home-Based Palliative Care on
Emergency Care and Hospitalisation in Advanced Gastrointestinal
Cancer Patients. British Journal of Cancer. 2026. Bojesson A, Brun E,
Eberhard J, Segerlantz M.New

13. Economic Evaluation of the "Paramedics and Palliative Care:
Bringing Vital Services to Canadians" Program Compared to the Status
Quo. Cjem. 2024. Tarride JE, Stennett D, Coronado AC, et al.

14. Raffay V, Wittig J, Bossaert L ... European Resuscitation Council
Guidelines 2025 Ethics in Resuscitation Resuscitation, 215

ZSI k CZ



Dékuji
Za pozornost ¢

petr.mokrejs@zzslk.cz



mailto:petr.mokrejs@zzslk.cz

