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Úvod do tématu

▪ Typy PP

▪ Paliativní tým

▪ 4 Etické principy

▪ DVP

▪ Relevantní paliativní pacient

▪ Trajektorie nemoci a vývoj péče

▪ Spiritualita: dilema a konflikty

▪ Zdroje 



Druhy paliativní péče

Z časového pohledu u nevyléčitelných onemocnění se dělí na:

▪ časnou paliativní péči – poskytována souběžně s kurativní péčí, 
zejména na začátku trajektorie chronického onemocnění

▪ pokročilou paliativní péči – poskytována v pokročilé fázi 
trajektorie chronického onemocnění

▪ terminální či hospicovou paliativní péči – u pacientů s 
prognózou přežití v řádu týdnů či kratší

▪ péči o pozůstalé – péče poskytovaná obecně blízkým osobám 
zemřelého nemocného, zejména v kontextu komplikovaného 
truchlení



Z pohledu úrovně odbornosti 

▪ Obecná paliativní péče – v kompetenci základního oboru, 
kterého se onemocnění týká, indikovaná vždy, když je 
diagnostikováno konkrétní onemocnění

▪ Specializovaná paliativní péče – v kompetenci atestovaného 
paliatra v situacích, kdy plánování či symptomová nálož přesahuje 
možnosti základního oboru

▪ Terminální (hospicová) paliativní péče – u pacienta v závěrečné 
fázi života: zaměřena na pohodlí a důstojnost, vytváření prostoru 
pro pacienty a jejich blízké



Z pohledu místa poskytování 

▪ ambulantní – poskytovaná na paliativních ambulancí v rámci ambulantních 
návštěv,

▪ nemocniční
▪ konziliární – péče poskytovaná v rámci koncilií paliativního týmu,

▪ lůžková – péče poskytovaná hospitalizovaným pacientům na nemocničním 
oddělení specializovaném na paliativní péči (tzv. paliativní jednotka),

▪ hospicová
▪ lůžková – poskytována pacientům s prognózou přežití v řádu týdnů či kratší ve 

specializovaném lůžkovém (tzv. kamenném) hospicu,

▪ domácí – poskytovaná v domácím pacientům s prognózou přežití v řádu týdnů či 
kratší v domácím prostředí, v rámci pravidelných či akutních návštěv týmu 
tzv. mobilního či domácího hospicu, který za pacientem dojíždí domů.



Paliativní tým

▪ Paliativní medicína poskytuje péči v kontextu bio-psycho-socio-
spirituálních potřebách. Vzhledem k těmto složkám je péče převážně 
týmová, kdy se na péči o pacienta podílí:

▪ lékař paliatr

▪ všeobecná (paliativní) zdravotní sestra

▪ psycholog, psychoterapeut

▪ kaplan

▪ sociální pracovník

▪ případně další osoby jako např. fyzioterapeut či farmakolog a další.



4 Etické principy  

▪ respekt k autonomii (právo na sebeurčení),

▪ neškození (nonmaleficence) – No nocere!

▪ konání dobra (beneficence),

▪ spravedlnost (přístup rovnosti). 

Tyto principy slouží jako vodítko pro rozhodování v obtížných 
situacích a zajišťují úctu k pacientovi



4 Etické principy 

▪ 1. Respektování autonomie: Uznání práva jedince činit vlastní 
rozhodnutí o svém životě a těle (např. informovaný souhlas).

▪ 2. Princip nonmaleficence (neškození): Základní povinnost 
nezpůsobovat pacientovi/člověku škodu, bolest nebo újmu.

▪ 3. Princip beneficence (konání dobra): Povinnost jednat v nejlepším 
zájmu druhého, přinášet prospěch a pomáhat.

▪ 4. Princip spravedlnosti: Požadavek rovného a nestranného přístupu ke 
všem lidem, spravedlivé rozdělování zdrojů a zákaz diskriminace



DVP – Dřivé vyslovené přání 

▪ Dříve vyslovené přání (DVP) je dokument, kterým občan České republiky 
starší 18 let předem vyjadřuje svůj nesouhlas nebo souhlas s určitými 
postupy léčby pro případ, že by se v budoucnu ocitl ve stavu, kdy už 
nebude schopen za sebe rozhodovat (např. kóma, pokročilá demence).

▪ Náležitosti DVP (Jak musí vypadat)

▪ Písemná forma: Dokument musí být písemný.

▪ Úředně ověřený podpis: Podpis pacienta musí být úředně ověřen.

▪ Poučení: Součástí je písemné poučení od praktického lékaře nebo lékaře 
v nemocnici, o čem byl pacient poučen a jaké to má důsledky.



Dříve vyslovené přání 

▪ Nemá ze zákona časově nijak omezenou platnost (zákonem původně 
stanovená platnost 5 let byla zrušena). Nicméně lze doporučit jeho 
aktualizaci při změně zdravotního stavu pacienta nebo změně jeho přání. 
Aktualizování dříve vysloveného přání se nabízí také v souvislosti s 
vývojem léčebných metod spojených s konkrétní diagnózou. V novém 
znění je v takovém případě vhodné uvést informaci, že nahrazuje 
předchozí dokument, aby nedošlo k pochybnostem, které z dříve 
vyslovených přání je relevantní.



Příklad obsahu Dříve vysloveného přání

Důležité je, aby bylo jasné, v jakých situacích se má uplatnit.

▪ Odmítnutí resuscitace (DNR - Do Not Resuscitate): "V případě, že 
nastane situace, kdy by mé srdce přestalo bít nebo bych přestal dýchat, a 
zároveň by dle prognózy lékařů nebyla naděje na uzdravení, nepřeji si 
zahájení resuscitace ani jiných život zachraňujících úkonů.„

▪ Odmítnutí umělé výživy a hydratace: "Pokud budu v trvalém 
bezvědomí nebo konečném stadiu rakoviny, nepřeji si být uměle vyživován 
nebo zavodňován sondou."



Příklad obsahu Dříve vysloveného přání

▪ Odmítnutí napojení na plicní ventilaci: "V případě nevratného 
poškození mozku nepřeji si být napojen na dýchací přístroje„

▪ Odmítnutí antibiotické terapie

▪ Odmítnutí invazivních postupů

▪ Souhlas s paliativní péčí: "Přeji si, aby se v případě mého 
terminálního stavu soustředila péče výhradně na tlumení bolesti a 
zajištění lidské důstojnosti, nikoliv na prodlužování života za 
každou cenu."





Doktrína dvojího účinku 

▪ Etický a právní princip, který umožňuje provést jednání s dobrým 
záměrem, i když má předvídatelný, ale nezamýšlený špatný následek. 
Klíčové je, že špatný následek (např. smrt) nesmí být prostředkem k 
dosažení cíle (např. úleva od bolesti). Často se využívá v paliativní péči.

▪ Přiklad: podání vysoké dávky opioidů terminálně nemocnému. Cílem je 
zmírnění utrpení (dobrý účinek), zkrácení života (špatný účinek) je 
nezamýšleným, ale předvídatelným vedlejším účinkem.



Relevantní paliativní pacient

Není standardní, striktně definovaný medicínský termín, ale v kontextu 
moderní paliativní péče a urgentní medicíny (např. projekt Rapid-PCST) se 
tímto pojmem často označuje pacient, u kterého je: 

▪ přínos akutní intenzivní léčby nejistý nebo nízký, a zároveň je u něj

▪ zvýšená potřeba individualizované paliativní péče.



Klíčové charakteristiky takového pacienta:

▪ Paliativně relevantní pacient: Je to pacient, k němuž je záchranná služba 
volána opakovaně (často 2-4x v krátkém čase), a u něhož je předpokládán nízký 
benefit z další akutní hospitalizace.

▪ Nejistá prognóza: Pacient trpí pokročilým, chronickým, život limitujícím nebo 
život ohrožujícím onemocněním, ale nenachází se bezprostředně v terminálním 
stádiu (dnů/hodin před smrtí).

▪ Nutnost posouzení: U těchto pacientů se zvažuje, zda pokračovat v kurativní 
(léčebné) péči, nebo zda je vhodnější zaměřit se na kvalitu života (paliativní 
péče).

▪ Včasná paliace: Často jde o pacienty, kteří by měli mít přístup k paliativní péči 
paralelně s léčbou zaměřenou na nemoc, aby se předešlo zbytečným a 
zatěžujícím intervencím v závěru života.



Pacient s Dg:
▪ Pokročilé nádorové onemocnění

▪ Terminální geriatrická deteriorace

▪ Pokročilá demence

▪ End-stage CHSS

▪ End-stage CKD

▪ Pokročilá jaterní cirhóza

▪ CHOPN/ Plicní fibróza

▪ Neurodegenerace: ALS, RS, Parkinsonová choroba













Komunikace  - základ péče!

 Komunikační techniky v paliativní péči jsou klíčovým nástrojem pro 
zvládání náročných situací, sdělování nepříznivých zpráv a podporu 
pacientů i jejich blízkých v závěru života. Cílem je zachovat důstojnost, 
zmírnit úzkost a umožnit pacientovi vyjádřit svá přání.

Základní komunikační dovednosti:

 Aktivní naslouchání

 Empatický přístup

 Otevřené otázky

 Neverbální komunikace

 Shrnutí a ověření







Doporučené zdroje a klinické směrnice:

▪ EAPC  - https://eapcnet.eu/

▪ Společnost paliativní medicíny - https://www.paliativnimedicina.cz/

▪ Centrum paliativní medicíny - https://paliativnicentrum.cz/

▪ Cesta domu - https://www.cestadomu.cz/

▪ Umírání.cz - https://www.umirani.cz/

▪ Paliativní praktici - https://www.paliativnipraktici.cz/

▪ České národní standarty: MZČR, ČSPM

▪ Implementace do praxe: národní plán rozvoje, edukační kurzy, klinické 
manuály 

▪ Monitoring a evaluace: hodnocení kvality péče (dotazníky, týmové audity)

https://eapcnet.eu/
https://www.paliativnimedicina.cz/
https://paliativnicentrum.cz/
https://www.cestadomu.cz/
https://www.umirani.cz/
https://www.paliativnipraktici.cz/




Děkuji za pozornost!
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