
	

Společné stanovisko odborných společností k zajištění 

a poskytování paliativní péče v nemocničním prostředí 
 
Toto stanovisko vzniklo jako součást projektu Podpora paliativní péče – zvýšení 

dostupnosti zdravotních služeb v oblasti paliativní péče v nemocnicích akutní a následné 

péče (reg. č.  CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0007277). 

 

Cílem tohoto společného stanoviska je pojmenovat klíčové aspekty pro zajištění 

specializované paliativní péče v nemocnicích v České republice.  

 

1. Paliativní péče je komplexní péče o pacienty se závažným, zejména život limitujícím 

onemocněním1,2. 

 

2. Paliativní péče je poskytována dospělým i dětským pacientům3. 

 

3. Zajištění paliativní péče je standardem moderního zdravotního systému a etickým 

imperativem péče o pacienty5. 

 

4. Cílem paliativní péče je udržení co nejlepší kvality života těchto pacientů a jejich 

blízkých. 

 

5. Klíčovou součástí paliativní intervence je podpora pacientů a jejich blízkých 

v rozhodování o cílech péče4.  

 

6. Nedílnou součástí paliativní péče je tišení bolesti a dalších fyzických symptomů, 

stejně jako řešení problémů psychické, sociální a spirituální povahy2. 

 

7. Paliativní péče může být poskytována zároveň s kauzální léčbou. Dostupná 

literatura ukazuje, že tento model tzv. časné paliativní péče, vhodný zejména pro 

nemocniční prostředí, má významný pozitivní efekt na kvalitu života pacientů, 

kontrolu symptomů a prožívání blízkých pacienta. U některých diagnostických 

skupin má také vliv na delší dožití pacientů a zároveň tato péče nezvyšuje náklady 

systému.6-13 

 

8. Přínos paliativní péče je dnes empiricky doložen pro široké spektrum chronických 

onemocnění.6,8-11,14-17 Mezi tato onemocnění patří zejména: nádorová onemocnění; 

neurodegenerativní nemoci; pokročilá a konečná stadia chronických orgánových 

onemocnění; nevratné multiorgánové selhávání v prostředí intenzivní péče; 

některé vrozené syndromy a onemocnění; AIDS; syndrom geriatrické křehkosti a 

persistující vegetativní stav19. 

 

9. Vzhledem k tomu, že zhruba 60–70 % úmrtí nastává v nemocnicích, je důležité, aby 

právě v těchto zařízeních byla dostupná jak obecná paliativní péče, tak i její 

specializovaná forma 18. 

 



	

10. Obecná paliativní péče je poskytována všemi zdravotnickými pracovníky v rámci 

jejich rutinní klinické péče jako dobrá klinická praxe v péči o pacienty se závažným 

život ohrožujícím onemocněním 20. 

 

11. Specializovaná paliativní péče je komplexní péče poskytovaná multidisciplinárním 

týmem, jenž je tvořen zejména lékařem, všeobecnou nebo dětskou sestrou, sociálním 

pracovníkem, psychologem a nemocničním kaplanem, kteří mají adekvátní vzdělání.  

Specializovaná paliativní péče je určena pacientům, kteří komplexností svých potřeb 

přesahují možnosti, případně kompetence poskytovatelů obecné paliativní péče20. 

 

12. Specializovaná paliativní péče v nemocnici může mít formu samostatného 

lůžkového oddělení, konziliárního paliativního týmu nebo paliativní ambulance. Své 

místo má v nemocnicích akutní, následné i dlouhodobé péče. 

 

13. Součástí nemocniční paliativní péče je i podpora pacientů a jejich blízkých při 
orientaci v systému návazné péče, včetně překladu do hospiců a kultivace spolupráce 

s těmito organizacemi. 

 

 

K dosažení funkční sítě nemocniční paliativní péče doporučujeme realizaci těchto 

opatření: 

 

§ Zajištění dostupnosti adekvátní formy specializované paliativní péče 

v nemocnicích, a to podle kapacity, charakteru a potřeb daného zařízení i 

návazných služeb v regionu. 
 

§ Vytvoření standardů, definujících personální strukturu a kompetence paliativních 

týmů pro jednotlivé typy zdravotnických zařízení. 
 

§ Podpora zavádění vnitřních metodických pokynů k zajištění paliativní péče o 

pacienty v daném zařízení. 
 

§ Systematické vzdělávání lékařských i nelékařských profesí s cílem prohlubování 

kompetencí v obecné paliativní péči na pregraduální i postgraduální úrovni. 
 

§ Rozvíjení výzkumu v oblasti paliativní péče v souladu s principy medicíny založené 

na důkazech. 
 

§ Vytvoření systému hodnocení efektivity poskytování paliativní péče. 
 

§ Ve spolupráci s veřejnou správou a pojišťovnami vytvoření adekvátního 

úhradového mechanismu pro financování paliativní péče v nemocničním prostředí. 

 

  



	

Na tvorbě tohoto stanoviska se podílely tyto odborné společnosti: 

 

Česká gerontologická a geriatrická společnost ČLS JEP 

Česká gynekologická a porodnická společnost ČLS JEP 

Česká hematologická společnost ČLS JEP 

Česká chirurgická společnost ČLS JEP 

Česká kardiologická společnost, z.s. 

Česká nefrologická společnost, o.s. 

Česká neonatologická společnost ČLS JEP 

Česká neurologická společnost ČLS JEP 

Česká onkologická společnost ČLS JEP 

Česká pediatrická společnost ČLS JEP 

Česká pneumologická a ftizeologická společnost ČLS JEP 

Česká společnost anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny ČLS JEP 

Česká společnost intenzivní medicíny ČLS JEP 

Česká společnost klinické farmakologie ČLS JEP 

Česká společnost paliativní medicíny ČLS JEP 

Odborná společnost praktických dětských lékařů ČLS JEP 

Psychiatrická společnost ČLS JEP 

Společnost dětské neurologie ČLS JEP 

Společnost pro studium a léčbu bolesti ČLS JEP 

Společnost radiační onkologie, biologie a fyziky ČLS JEP 

Česká asociace sester, o.s. 

Katolická asociace nemocničních kaplanů 

Asociace nemocničních kaplanů, z.s. 
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