
PRESENTATION TITLE 1

Léčba zaměřená na 
vyléčení nemoci – 
Paliativní péče se 

zaměřuje na zmírnění 
symptomů, nikoliv na 

léčbu nemoci samotné.

Eutanazie – Paliativní 
péče není o ukončení 

života, ale o jeho 
zkvalitnění.

Pouze péče o starší lidi 
– Paliativní péče je pro lidi 
všech věkových kategorií.

Péče poskytovaná jen v 
nemocnici – Může být 
poskytována i doma, v 

hospici nebo jiných 
zařízeních.

Pouze zdravotní péče – 
Paliativní péče zahrnuje 
týmový přístup lékařů, 

psychologů, duchovních a 
dalších specialistů.

Krátkodobá péče – 
Paliativní péče může být 

dlouhodobá, poskytovaná 
po celé trvání 
onemocnění.

Pouze pro pacienty s 
rakovinou – Paliativní 

péče není limitována touto 
diagnózou.



MOŽNOSTI 
PALIATIVNÍ 
PÉČE V 
DOMÁCÍM 
PROSTŘEDÍ 
… když cesta je 
cíl

Andrea Szymeczek
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Koncepční 
modely ELFIs

Optimální a 
neoptimální 
trajektorie v 
závěru

PRESENTATION TITLE 6
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PRESENTATION TITLE 8

OT8
80%

OT4
20%



Nestabilní 
pacient se 
závažnými 
symptomy

•Pacient s pokročilým 
onemocněním v celkově 
špatném funkčním stavu 
(PPS 40 a méně), který 
však trpí vice než dvěma 
symptomy vyžadujícími 
pravidelnou farmakoterapii
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Nestabilní 
pacient
•Pacient s pokročilým 
onemocněním v 
celkově špatném 
funkčním stavu (PPS 
40 a méně), který však 
trpí nejvýše dvěma 
symptomy 
vyžadujícími 
pravidelnou 
farmakopetapii
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Nestabilní 
pacient
•Pacient s pokročilým 
onemocněním v 
celkově špatném 
funkčním stavu (PPS 
40 a méně), který však 
trpí nejvýše dvěma 
symptomy 
vyžadujícími 
pravidelnou 
farmakopetapii
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Oblast Obecná paliativní péče Specializovaná paliativní 
péče

70-80% pacientů 20-30% pacientů

Kdo pečuje

Praktický  a odborný lékař, zdravotní 
sestry, pečovatelé

Multidisciplinární tým: 
specialisté, psychologové, 
sociální pracovníci, 
odlehčovací służby – sdílená 
dokumentace

Dostupnost péče Ambulantně, domácí péče Hospic, nemocnice, mobilní 
týmy

Zaměření na symptomy Základní symptomy (bolest, 
nevolnost)

Komplexní symptomy (silná 
bolest, dušnost)

Rodinná podpora Řešení aktuálního stavu nemocného Plán paliativní péče

Dostupnost 24/7 Omezení na pracovní dobu Nepřetržitá péče 24/7

Psychosociální podpora Minimální podpora Intenzivní podpora od 
psychologů a terapeutů

Délka úhrad ZP neomezeně 30 dnů 

Zdravotní pojišťovna hradí péči všem 
poskytovatelům zdravotní péče

MSPP zajišťuje komplexní péči 
o pacienta (kromě zubaře, 
koronera,…)



Obecná paliativní péče 
(odbornost 925)
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Věk: 95 letý pacient, žije s rodinou v rodinném domku, stará se 
dcera

Diagnóza: Stav po pneumonii, srdečním selhání, 

Psychický stav: Úzkost spojená s nemocí, obavy o budoucnost

Důvod zahájení: Zhoršení zdravotního stavu, potřeba 

zmírnění bolesti 

Cíl: Zlepšení kvality života, zvládání symptomů, podpora 

rodiny

PROFIL PACIENTA.

POČÁTEČNÍ PÉČE A CÍLE.
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 únor.2020 - odběr 

 říjen 2020 - odběr 

březen 2021 - odběr

duben 2021 - odběr

červenec .2021   - odběr

březen .2022 - duben.2022 - aplikace injekce

únor 2022 - odběr

únor 2023   - odběr

duben 023 - ošetření PMK

říjen .2023 – odběr biologického materiálu

říjen .2023 – pečovatelka zjišťůje zaschlou krev v okolí močové trubice – ošetření PMK

listopad 2023 – ošetření PMK

prosinec 2023 – odběr KO, BP

prosinec 2023  - ošetření PMK

leden 2024 – na obou HK hematony, na paži PHK stržená pergamenová kůže, lokální ošetření

Ošetřování defektu pokračuje denně 

leden 2024 – hospitalizace pro zhoršení zdravotního stavu
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07.02.2024

Zítřejší odběr zrušen na doporučení lékaře RZT. 

Dcera pacienta informuje, že lékař seznamuje rodinu, že 

pacient pomalu "odchází". 

S dcerou hovořeno ohledně možnosti hospicové péče, dále 

ohledně zapůjčení oxygenerátoru aj.
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15.2.2024

Pacient předán do péče 
lékařem RZP, 
dg.bronchopneumonie, 
dušný, bolest břicha,  
neklidný.

Minimální příjem stravy i 
tekutin, PMK, trpí 
obstipací, inkontinentní, 
imobilní.

Oxygenoterapie

24/7



PRESENTATION TITLE 18

dušný, bolest břicha,  
neklidný.
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Minimální příjem 
stravy i tekutin, 
PMK, trpí 
obstipací, 
inkontinentní, 
imobilní.



20

Oxygenoterapie



Paliare
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Cílem paliativní péče je 

zlepšit kvalitu života 

pacienta, nikoli léčit 

samotnou nemoc.

"zmírňovat" nebo "utěšovat."
Hodnocení 

a léčba 
symptomů

Otevřená 
komunikac

e

Plán 
paliativní 

péče

Psychická 
sociální a 
spirituální 
podpora



• CÍLE PÉČE

• HLAVNÍ POTÍŽE A 
JEJICH ŘEŠENÍ – SOS 
MEDIKACE

• CO BUDEME DĚLAT A 
CO NEBUDEME 
DĚLAT

• MÍSTO PÉČE

• ORGANIZAČNÍ 
ZAJIŠTĚNÍ PÉČE
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Otevřená 
komunikace

Plán 
paliativní 

péče
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Plán 
paliativní 

péče
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Psychická, 
sociální a 
spirituální 
podpora
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Hodnocení a 
léčba 

symptomů
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Hodnocení a 
léčba 

symptomů
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Plán 
paliativní 

péče
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„Prosím Vás, hlavně babičce 
neříkejte, že jste z hospice. Ona by 
to nedala.” 

Co nám 
funguje

Otevřená 
komunikace



https://paliativnipraktik.cz/

Otevřená 
komunikace

„Když se podíváme na vývoj Vašeho zdravotního stavu v posledních měsících, je 
vidět, že těch obtíží přibývá. 

Myslím, že by bylo dobré společně vytvořit plán

pro případ dalšího zhoršení 

tak, aby péče, kterou dostanete, co nejvíce odpovídala vašim představám a přáním. 

Nejdříve bych ale potřeboval vědět, jak jste ten předešlý půlrok vnímal vy a jak své 
nemoci v tuto chvíli rozumíte.“



Plán 
paliativní 

péče



MDT
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Identifikace správného okamžiku pro změnu péče je zásadní.

 

Spolupráce s multidisciplinárním týmem a rodinou posiluje 

efektivitu péče.

Paliativní péče má různé formy.

MDT



Pokud není správně identifikován moment přechodu z obecné do specializované paliativní péče, může to vést k několika rizikům a negativním dopadům na kvalitu života pacienta i na 
jeho rodinu. Zde jsou hlavní rizika:

1. Nedostatečné zvládání bolesti a symptomů
V obecné paliativní péči mohou chybět pokročilé znalosti a nástroje pro zvládání bolestí a dalších komplikovaných symptomů. Pacient tak může trpět většími bolestmi, 
nevolnostmi nebo dušností, což snižuje kvalitu jeho života.

2. Zbytečné utrpení pacienta
Bez specializované péče může pacient prožívat více fyzického i psychického utrpení. Nedostatečné zvládnutí bolesti a dalších příznaků přispívá k jeho diskomfortu a stresu, 
což zhoršuje celkový prožitek z poslední fáze života.

3. Vyšší stres a vyčerpání pro rodinu a pečující osoby
Pokud pacient zůstává v obecné péči, rodina a pečující osoby mohou čelit vyšší fyzické a emoční zátěži. Bez specializované podpory se často cítí přetíženi a bezradní, což 
může vést k jejich vyčerpání a stresu.

4. Větší riziko častých hospitalizací
Pacienti bez specializované paliativní péče mohou být častěji hospitalizováni kvůli neřešeným symptomům nebo komplikacím, což zvyšuje riziko zdravotních komplikací a 
snižuje pocit klidu a stability v posledních dnech.

5. Snížení kvality života v posledních dnech
Správně načasovaný přechod do specializované péče zajišťuje, že poslední dny života pacienta jsou co nejkvalitnější a nejdůstojnější. Pokud se však tento moment zmešká, 
pacient nemusí mít přístup ke všem podpůrným službám, které by zvýšily kvalitu jeho života v závěrečných fázích.

6. Nedostatek psychosociální a spirituální podpory
Specializovaná paliativní péče nabízí komplexní přístup, který zahrnuje nejen zdravotní péči, ale také podporu psychologickou a spirituální. Bez této péče se pacient a jeho 
rodina mohou cítit osamělí, nepochopení nebo nepodporovaní v obtížných emocích a duchovních otázkách.

7. Riziko přetížení pečovatelského týmu
Pokud pacient zůstává v obecné péči déle, než je vhodné, ošetřovatelský tým, který není specializován na pokročilou paliativní péči, může být přetížený a může mít potíže 
zajistit potřebnou kvalitu péče.

8. Nevyřešené otázky a nejasná rozhodnutí
Specializovaná paliativní péče zahrnuje i podporu při rozhodování o dalším průběhu péče, což pacientovi a jeho rodině umožňuje lépe porozumět možnostem a připravit se na 
blížící se konec. Bez této podpory mohou rodiny zůstávat v nejistotě a trápit se otázkami, na které nedostanou odpovědi.

9. Omezený přístup k odbornému vybavení a intervencím
Specializovaná paliativní péče často poskytuje přístup k vybavení a technologiím, které mohou pacientovi zajistit větší pohodlí (například kyslíkovou terapii nebo pokročilé 
metody tlumení bolesti). Pokud je přechod opožděný, pacient nemusí mít tyto možnosti k dispozici.

10. Narušení klidu a důstojnosti posledních okamžiků
Správné načasování přechodu na specializovanou péči umožňuje, aby poslední okamžiky života probíhaly v klidu a důstojně. Zmeškání tohoto momentu může vést k narušení 
klidného prostředí, například nutností přerušení domácí péče kvůli nečekaným komplikacím nebo hospitalizaci.
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Mgr. Linda Mocová

manažerka kvality

Domov důchoců Dvůr Králové nad Labem



MOŽNOSTI PALIATIVNÍ PÉČE 
V DOMÁCÍM PROSTŘEDÍ 
… když cesta je cíl
a my milujeme hledání nových 
cest
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Otevřená komunikace 

Plán paliativní péče

Hodnocení a léčba 

symptomu

Psychická, sociální a 

spirituální podpora

Dobrá paliativní péče.
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24.10.2023 – výměna 

PMK, chronicky nízký TK, 

informování PL

26.10.2023 – odběr 

biologického materiálu

27.10.2023 – pečovatelka 

zjišTůje zaschlou krev v 

okolí močové trubice – 

ošetření PMK

27.11.2023 – ošetření 

PMK

7.12.2023 – odběr KO, BP

21.12.2023  - ošetření 

PMK

19.1.2024 – na obou KH 

hematony, na paži PHK 

stržená pergamenová 

kůže, lokální ošetření

Ošetřování defektu 

pokračuje denně do 

30.1.2024

30.1.2024 – hospitalizace 

pro zhoršení zdravotního 

stavu



Průběh péče a 
komunikace s rodinou
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•Průběh:Postupné zhoršování zdravotního 

stavu

•Zvyšující se potřeba symptomatické léčby

•Komunikace:Pravidelné konzultace s rodinou

•Rozhovory o možném přechodu na 

specializovanou péči v případě zhoršení stavu

•Průběh:Postupné zhoršování 

zdravotního stavu

•Zvyšující se potřeba symptomatické 

léčby

•Komunikace:Pravidelné konzultace s 

rodinou

•Rozhovory o možném přechodu na 

specializovanou péči v případě zhoršení 

stavu
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•pomáháme rodině zvážit 

možnosti domácí péče o 

jejího blízkého, zaškolíme 

členy rodiny v ošetřování 

nemocného 

•kvalifikované zdravotní 

sestry a další pracovníci 

zajišťují lidem v terminálním 

stádiu nemoci léčbu bolesti 

a mírnění dalších 

negativních projevů nemoci 

•zdravotníci navštěvují 

klienta dle potřeby a jsou 

kdykoliv k dispozici na 

telefonu 

•zprostředkujeme důležité 

kontakty a informace 

související s péčí o 

umírající 

•poskytuje podporu rodině, 

která na sebe převzala péči 

o těžce nemocného v 

domácím prostředí 

Co je paliativní péče



Průběh péče a 
komunikace s rodinou

P
R

E
S

E
N

TA
T

IO
N

 T
IT

LE

45

•Průběh:Postupné zhoršování zdravotního 

stavu

•Zvyšující se potřeba symptomatické léčby

•Komunikace:Pravidelné konzultace s rodinou

•Rozhovory o možném přechodu na 

specializovanou péči v případě zhoršení stavu

•Průběh:Postupné zhoršování 

zdravotního stavu

•Zvyšující se potřeba symptomatické 

léčby

•Komunikace:Pravidelné konzultace s 

rodinou

•Rozhovory o možném přechodu na 

specializovanou péči v případě zhoršení 

stavu
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24.10.2023 – výměna 

PMK, chronicky nízký TK, 

informování PL

26.10.2023 – odběr 

biologického materiálu

27.10.2023 – pečovatelka 

zjišTůje zaschlou krev v 

okolí močové trubice – 

ošetření PMK

27.11.2023 – ošetření 

PMK

7.12.2023 – odběr KO, BP

21.12.2023  - ošetření 

PMK

19.1.2024 – na obou KH 

hematony, na paži PHK 

stržená pergamenová 

kůže, lokální ošetření

Ošetřování defektu 

pokračuje denně do 

30.1.2024

30.1.2024 – hospitalizace 

pro zhoršení zdravotního 

stavu



Datum: 13.2.2024
Lékař: MUDr. Vladimír Šulek

Pacient
Žádost o vyšetření: Rodina
Přítomní: Manželka, dcera

Anamnéza
Globální stav: SS, CHRI, stp. pneumonii (1/2024)

Kardiovaskulární onemocnění: ICHS chron., SSS, parox. Fisi, stp. EKG
Další onemocnění: HLP, BHP, stp. APPE

Imobilita: Poslední 2 týdny, doma na oxygenoterapii
Předání

Předán RZP: Terminální stadium SS s dušností
Aplikace: Furosemid i.v., Morfin i.v., Buscopan 1 amp s.c.

Následně předán MSPP

Hlavní příznaky:
Globální SS

Somnolence
Zmatenost
Klasifikace

PPS: 10 (trvale na lůžku, neschopen činností, úplná nesoběstačnost)
Subjektivní hodnocení

Stav pacienta: Nelze
Objektivní vyšetření

Znalosti a orientace: Soporozní, imobilní, spontánně ventiluje na kontinuálním 
O₂

Poslech: Krepitace a chrůpky
Břicho: Lehce ascitické, volně prohmatné

Kůže: Anikterická, acyanotická
Další příznaky:

Neklid: 1
Bolest: 1

Porucha stravování: 1
Labilní zdravotní stav: 1

Prognóza
Celkový stav: Infaustní

Informovanost rodiny
Informace: Rodina plně informována, přání dožít doma, bez dalších transportů 

do nemocnice
Plán péče

Cíle:
Symptomatická léčba

Psychosociální podpora
Respektování duchovní péče

Zajištění kompenzačních a odlehčovacích pomůcek
Návštěvy

Sestra: Kontrola stavu, ošetření dle domluvy
Telefonické konzultace: 24 hod. denně

Dieta a režim
Dieta: 0

Prevence dekubitů: Indikována
Další poznámky

Kontroly: Neindikované u praktického lékaře nebo odborných lékařů
Informace rodině: Možnosti terénní odlehčovací péče
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20.2.2020 - odběr a monitoring

8.10.2020 - odběr a monitoring

22.3.2021 - odběr

14.4.2021- odběr

1.7.2021 - odběr

31.3.2022 - 14.4.2022 - 

aplikace injekce

29.8.2022 - odběr

9.2.2023 - odběr

13.4.2023 - ošetření PMK

26.10.2023 – odběr 

biologického materiálu

27.10.2023 – pečovatelka 

zjišTůje zaschlou krev v okolí 

močové trubice – ošetření 

PMK

27.11.2023 – ošetření PMK

7.12.2023 – odběr KO, BP

21.12.2023  - ošetření PMK

19.1.2024 – na obou KH 

hematony, na paži PHK 

stržená pergamenová kůže, 

lokální ošetření

Ošetřování defektu pokračuje 

denně do 30.1.2024

30.1.2024 – hospitalizace pro 

zhoršení zdravotního stavu



PŘECHOD Z OBECNÉ NA 
SPECIALIZOVANOU PÉČI
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Zhoršení 

zdravotního 

stavu: 

Progresivní 

rakovina, 

zvýšená bolest 

a potíže s 

dýcháním

Nedostatečná 

kontrola 

symptomů v 

obecné péči: 

Omezené 

možnosti léčby 

v rámci obecné 

paliativní péče

Zvýšené 

nároky na 

péči: Potřeba 

pokročilejší 

léčby, častější 

návštěvy 

zdravotníků

Komplexita 

symptomů: 

Složitější 

symptomy (silná 

bolest, dušnost, 

úzkost) 

vyžadující 

specializované 

intervence

Stav pacienta: 

Pokročilé 

stádium 

onemocnění, 

blížící se 

terminální fáze

Rodinná 

situace: 

Zvýšená potřeba 

podpory rodiny, 

psychické a 

fyzické zatížení

DŮVODY PŘECHODU. KRITÉRIA PRO ZMĚNU PÉČE.

Lepší kontrola 

symptomů: 

Efektivnější 

léčba bolesti, 

zlepšení 

dýchání, 

kontrola úzkosti

Pokročilé 

lékařské 

intervence: 

Možnost 

nasazení 

silnějších 

analgetik a 

podpůrné léčby

Individuální 

přístup: 

Přizpůsobení 

péče aktuálním 

potřebám 

pacienta

PŘÍNOSY SPECIALIZOVANÉ PÉČE.
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Obecná péče 

se zaměřuje na 

základní 

potřeby 

pacienta, 

zatímco 

specializovaná 

se soustředí na 

komplexní a 

individuální 

přístupy.

Specializovaná 

péče zahrnuje 

použití 

pokročilých 

terapeutických 

metod a 

intenzivního 

sledování stavu 

pacienta.

OBECNÁ VS. SPECIALIZOVANÁ 

PÉČE. SPECIFICKÉ POSTUPY.

Zdravotní sestra 

hraje klíčovou 

roli v 

monitorování 

stavu pacienta, 

komunikaci s 

rodinou a 

koordinaci péče.

ROLE ZDRAVOTNÍ SESTRY.
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