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Spolecné stanovisko odbornych spolecnosti k zajisténi
a poskytovani paliativni péce v nemocni¢nim prostredi

Toto stanovisko vzniklo jako soucast projektu Podpora paliativni péce — zvyseni
dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné
péce (reg. ¢. CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007277).

Cilem tohoto spoleéného stanoviska je pojmenovat klicové aspekty pro zajisténi
specializované paliativni péée v nemocnicich v Ceské republice.

1. Paliativni péce je komplexni péce o pacienty se zdvaznym, zejména zivot limitujicim
onemocnénim'2.

2. Paliativni péce je poskytovana dospélym i détskym pacientim?.

3. Zajisténi paliativni péce je standardem moderniho zdravotniho systému a etickym
imperativem péce o pacienty’.

4. Cilem paliativni péce je udrzeni co nejlepsi kvality zivota téchto pacientl a jejich
blizkych.

5. Klicovou soucasti paliativni intervence je podpora pacientd a jejich blizkych
v rozhodovani o cilech péée*.

6. Nedilnou soucasti paliativni péce je tiseni bolesti a dalSich fyzickych symptomd,
stejné jako feseni probléma psychické, socialni a spiritualni povahy?.

7. Paliativni péce muze byt poskytovana zéaroven s kauzalni |écbou. Dostupna
literatura ukazuje, Zze tento model tzv. ¢asné paliativni péce, vhodny zejména pro
nemocnicni prostredi, ma vyznamny pozitivni efekt na kvalitu Zivota pacientd,
kontrolu symptomU a prozivani blizkych pacienta. U nékterych diagnostickych
skupin ma také vliv na del$i dozZiti pacientd a zaroven tato péce nezvysuje naklady

systému "3

8. Prinos paliativni péce je dnes empiricky dolozen pro Siroké spektrum chronickych
onemocnéni.b® 11417 Mezi tato onemocnéni patfi zejména: nddorova onemocnéni;
neurodegenerativni nemoci; pokrocild a konec¢na stadia chronickych organovych
onemocnéni; nevratné multiorgdnové selhavani v prostfedi intenzivni péce;
nékteré vrozené syndromy a onemocnéni; AIDS; syndrom geriatrické kiehkosti a
persistujici vegetativni stav'’.

9. Vzhledem k tomu, ze zhruba 60-70 % Gmrti nastava v nemocnicich, je ddlezité, aby
pravé v téchto zafizenich byla dostupné jak obecna paliativni péce, tak i jeji
specializovana forma 8.
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10. Obecna paliativni péce je poskytovana vsemi zdravotnickymi pracovniky v rdmci
jejich rutinni klinické péce jako dobra klinickd praxe v péci o pacienty se zadvaznym
zivot ohrozujicim onemocnénim .

11. Specializovana paliativni péce je komplexni péce poskytovana multidisciplinarnim
tymem, jenz je tvofen zejména lékafem, vSéeobecnou nebo détskou sestrou, socialnim
pracovnikem, psychologem a nemocni¢nim kaplanem, ktefri maji adekvatni vzdélani.
Specializovana paliativni péce je uréena pacientim, ktefi komplexnosti svych potreb
presahuji moznosti, pfipadné kompetence poskytovateli obecné paliativni péée®.

12. Specializovana paliativni péce v nemocnici mdze mit formu samostatného
lGzkového oddéleni, konziliarniho paliativniho tymu nebo paliativni ambulance. Své
misto ma v nemocnicich akutni, nasledné i dlouhodobé péce.

13. Soucasti nemocnicni paliativni péce je i podpora pacientl a jejich blizkych pfi
orientaci v systému navazné péce, véetné prekladu do hospicl a kultivace spolupréce
s témito organizacemi.

K dosazeni funkéni sité nemocnicni paliativni péce doporucujeme realizaci téchto
opatreni:

= Zajisténi dostupnosti adekvatni formy specializované paliativni  péce
v nemocnicich, a to podle kapacity, charakteru a potfeb daného zafizeni i
navaznych sluzeb v regionu.

= Vytvoreni standardd, definujicich personalni strukturu a kompetence paliativnich
tymu pro jednotlivé typy zdravotnickych zafizeni.

= Podpora zavadéni vnitfnich metodickych pokynl k zajisténi paliativni péce o
pacienty v daném zafizeni.

= Systematické vzdélavani lékarskych i nelékarskych profesi s cilem prohlubovani
kompetenci v obecné paliativni péci na pregradualni i postgradualni Grovni.

= Rozvijeni vyzkumu v oblasti paliativni péce v souladu s principy mediciny zalozené
na dikazech.

= Vytvoreni systému hodnoceni efektivity poskytovani paliativni péce.

= Ve spolupraci s verejnou spravou a pojistovnami vytvoreni adekvatniho
Uhradového mechanismu pro financovani paliativni péce v nemocni¢nim prostredi.
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Na tvorbé tohoto stanoviska se podilely tyto odborné spoleénosti:

Ceska gerontologicka a geriatricka spolec¢nost CLS JEP
Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP
Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP

Ceska kardiologicka spole¢nost, z.s.

Ceska nefrologicka spole¢nost, o.s.

Ceska neonatologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP

Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP
Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP
Ceska spolecnost intenzivni mediciny CLS JEP

Ceska spolecnost klinické farmakologie CLS JEP

Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP

Odborna spoleé¢nost praktickych détskych lékara CLS JEP
Psychiatrické spole¢nost CLS JEP

Spole¢nost détské neurologie CLS JEP

Spolecénost pro studium a lé¢bu bolesti CLS JEP
Spole¢nost radiaéni onkologie, biologie a fyziky CLS JEP
Ceska asociace sester, o.s.

Katolickd asociace nemocnicnich kapland

Asociace nemocnicnich kapland, z.s.
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