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O čem budu mluvit?

• terminologie

• pro a proti 

• EBM

• klíčové nástroje nemocniční paliativní péče

• pro a proti



Terminologie

BSC

Odpojování 

Konec života

Už nic nemůžeme 

Terminální sedace

DNR

Symptomatická léčba



PRO PROTI

• pravdivá komunikace

• upřímnost

• právní a etické normy

• psychická zátěž

• zhoršení spolupráce

• ztráta naděje

• rezignace

• ztráta důvěry

• práce s emocemi

• nedostatek času





Paliativní péče - obsah

• multidisciplinární medicínský obor, který poskytuje péči pacientům 
se závažným onemocněním

• je poskytována v jakémkoliv věku a v jakémkoliv stadiu onemocnění, 
i současně s kurativní léčbou

úleva od symptomů 
a stresu

stanovení adekvátního 
léčebného cíle

podpora při formulaci 
hodnotového systému 

pacienta
psychologická, sociální 
a spirituální podpora



EBM

Temel, NEJM 2010



Časná paliativní péče

truchlení

kauzální / specifická terapie

paliativní / podpůrná terapie

diagnóza úmrtí
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Klíčové nástroje paliatra v intenzivní péči

sdělení prognózy?
limitace péče? midazolam / morfin?stanovení DNR?

• preference pacienta a hodnotový systém
• formulace cílů léčby
• multidisciplinární podpora pacienta i pečujících
• kontinuita podpůrné péče, návaznost služeb
• efektivní symptomová péče
• erudovaná komunikace



Komunikace o záležitostech na konci života

• nezhoršuje úzkost, depresi a beznaděj
• otevřená, vyvážený podíl realistické informace a přiměřené naděje
• falešná naděje není akceptovaná jako přijatelná
• realistická informace umožňuje lepší komunikaci a podporu v rodině

podmínkou je 
• erudované a citlivé vedení komunikace





Máme mluvit s pacienty o paliativní péči?
• pravdivá komunikace

• upřímnost

• EBM, guidelines
• zlepšení kvality života
• psychická úleva
• zlepšení spolupráce
• smysl života i v jeho závěru
• méně posttraumatických 

poruch
• lepší soulad poskytované péče s 

pacientovými preferencemi
• účinná podpora i při limitované 

kurativní terapii
• méně invazivních výkonů
• méně nákladné péče

• psychická zátěž

• zhoršení spolupráce

• ztráta naděje

• rezignace

• ztráta důvěry

• nedostatečná erudice v obtížné 
komunikaci

• ztráta iluze o nesmrtelnosti

• ztráta důvěry při nekonsistenci 
informací v průběhu 
onemocnění

PROTIPRO

ANO, …

…. A MUSÍME TO UMĚT
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