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Vize

Paliativní péče je přístup, který zlepšuje Paliativní péče je přístup, který zlepšuje 
kvalitu života nemocných a jejich rodin kvalitu života nemocných a jejich rodin 
tváří v tvář problémům vyplývajícím z život tváří v tvář problémům vyplývajícím z život 
ohrožující nemoci, za pomoci prevence a ohrožující nemoci, za pomoci prevence a 
úlevy od utrpení ve smyslu časného úlevy od utrpení ve smyslu časného 
rozpoznání a bezvadného zhodnocení a rozpoznání a bezvadného zhodnocení a 
následné léčby bolesti a ostatních následné léčby bolesti a ostatních 
fyzických, psychologických a spirituálních fyzických, psychologických a spirituálních 
problémů.problémů.

(WHO 2002)



Cíle a záměry

Zásadní je tlumení bolesti, ostatních Zásadní je tlumení bolesti, ostatních 
symptomů, psychologických, sociálních a symptomů, psychologických, sociálních a 
spirituálních problémů. Cílem paliativní spirituálních problémů. Cílem paliativní 
péče je dosažení co nejlepší kvality života péče je dosažení co nejlepší kvality života 
nemocných a jejich rodin. Mnoho aspektů nemocných a jejich rodin. Mnoho aspektů 
paliativní péče je aplikovatelných již v paliativní péče je aplikovatelných již v 
časných fázích jejich onemocněníčasných fázích jejich onemocnění ve ve 
spojení s protirakovinnou léčbou.spojení s protirakovinnou léčbou.
(WHO 2002)(WHO 2002)



Současná situace

Jak velký problém to je?Jak velký problém to je?
Každý rok zemře na světě 56 mil. lidíKaždý rok zemře na světě 56 mil. lidí
Každá smrt ovlivní dalších 5 osob Každá smrt ovlivní dalších 5 osob 
(neprofesionálních pečujících (neprofesionálních pečujících -- blízkých)blízkých)
Celkem tedy 300 mil. lidí Celkem tedy 300 mil. lidí –– 5% celosvětové 5% celosvětové 
populacepopulace
Lze tedy říci, že zajištění kvalitní péče na 

konci života je globálním veřejným 
zdravotním problémem 



Pro koho?

Pro chronicky nemocné, jimž jejich nemoc 
působí utrpení (stárnutí populace)
Pro nemocné s progredujícím
nevyléčitelným onemocněním (stárnutí 
populace)
Pro ty, u kterých lze s velkou 
pravděpodobností stanovit dobu úmrtí
Pro umírající



Pro koho?

Jedná se o pokročilá stadia:
onkologických onemocnění 
neurodegenerativních onemocnění, např. ALS, 
RS 
konečná stadia chronických orgánových 
onemocnění (např. chronické srdeční, renální
nebo jaterní selhání) 
CHOPN 
AIDS 
persistující vegetativní stav (apalický syndrom) 
nevratné multiorgánové selhání v prostředí 
intenzivní péče



Pro koho?



Pro koho :struktura standarisované
úmrtnosti



Pro koho :struktura standarisované
úmrtnosti





Dostupné možnosti
Kdo o tyto pacienty pečuje?

PL
Ambulantní specialisté ( onkologové, 
neurologové, geriatři…)
LSPP
RZP
Home care
Rodiny



Obecná paliativní péče

Dobrá klinická praxe v situaci pokročilého 
onemocnění
Součást rutiny každého zdravotníka
Orientace na kvalitu života, mírnění 
symptomů…..



Doporučené postupy

Obecná paliativní péče v rozsahu, se 
kterým se v ČR setkává lékař první linie
Lékař je koordinátorem péče, která je 
často interdisciplinární
Nároky na čas, komunikaci a organizační 
schopnosti



Kolik pacientů potřebuje v 
ČR PP?

V ČR potřebuje paliativní péči 
každoročně minimálně 100 000 

pacientů



Kolik pacientů potřebuje v ČR PP?

Každý rok u nás 30 tis. lidí postihne mozková 
mrtvice. Jsou čím dál, tím mladší a čím dál, tím víc 
jich mrtvici přežije. Zpravidla pak potřebují péči až 
do konce života 
Přes 10 tis. lidí ročně utrpí těžký dopravní úraz s 
trvalými následky, další tisíce úrazy na pracovištích 
a doma 
Jednu z nejnižších novorozeneckých úmrtností na 
světě vykupujeme tím, že přežívají tisíce dětí s 
DMO, ale chybějí kapacity, kde by se o ně starali 
dále



Kolik pacientů potřebuje v ČR PP?

Na 100 tis. lidí ročně umírá v nedůstojných 
podmínkách 
Přibývá neurologických a psychiatrických 
onemocnění, nemocí postihujících hybný 
systém, infekčních chorob s trvalým 
postižením a dalších 
Mnozí trpí chronickými bolestmi 
Jak stárne populace, roste počet dalších 
invalidizujících onemocnění. 



Doporučené postupy

Obecný úvod
Předpoklady pro poskytování domácí paliativní 
péče
Péče o tělesné symptomy
Psychologické, sociální a duchovní aspekty 
paliativní péče
Etické a právní aspekty paliativní péče
Příloha: Doporučené postupy řešení 
nejčastějších symptomů a stavů



Symptomy terminální fáze

Bolest
Dušnost
Kašel
Terminální chrčivé dýchání
Nauzea a zvracení
Zácpa
Porucha střevní pasáže 



Symptomy terminální fáze

Ascites
Nechutenství (anorexie)
Výživa umírajícího pacienta
Hydratace umírajícího pacienta
Škytavka (singultus)



Symptomy terminální fáze

Svědění (pruritus)
Úzkost
Delirium, zmatenost, amentní stavy
Deprese




