
Péče v závěru života na JIP - co můžeme 
zlepšit?

Jan Maláska

19. září 2024 ČSARIM Brno



AGENDA – Co můžeme zlepšit?

1. Změnit trajektorii pacientů?

2. Právní předpisy a zázemí?

3. Rozhodování?

4. Plán péče?

5. Paliativní péče?

6. Komunikaci?

7. Zaměřit se na rodinu?

8. Jak začít u sebe?
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Strategický rámec rozvoje péče o zdraví v České republice do roku 2030: analytická studie pro regiony ČR

Očekávatelná úmrtí dle krajů a nemocnic: JMK

Dle krajů

Dle místa úmrtí a typu lůžka: Jihomoravský kraj
Zařízení Zemřelých Na akutním lůžku
Nemocnice 2 258 98,6 %

Doma, v zařízení 
sociálních služeb 1 883 -

Fakultní nemocnice 988 100,0 %

Léčebna pro 
dlouhodobě nemocné 
(LDN)

1 009 -

Na ulici, při převozu 25 -

Nemocnice následné 
péče 312 -

Hospic 488 -

Ostatní ZZ 282 -

Jiné, nezjištěno 39 -

Celkem 67 249

Hlavní město Praha 7 145

Středočeský kraj 8 199

Jihočeský kraj 4 026

Plzeňský kraj 3 687

Karlovarský kraj 2 050

Ústecký kraj 5 963

Liberecký kraj 2 918

Královéhradecký kraj 3 569

Pardubický kraj 3 098

Vysočina 3 362

Jihomoravský kraj 7 284

Olomoucký kraj 4 122

Zlínský kraj 3 811

Moravskoslezský kraj 8 015

Očekávatelná úmrtí 2023 Jihomoravský kraj

Zdroj: prof. Ladislav Dušek



17,0 %

56,4 %

26,6 %

Místo úmrtí v nemocnici (2023)

Na lůžku akutní péče (N = 403)
Na JIP (N = 1 338)
Na lůžku následné / dlouhodobé péče (N = 
631)

Nemocnice ALP zřizované JMK: očekávatelná úmrtí, 
charakteristiky hospitalizace



Populace JMK: trajektorie pacientů v závěru života - populační data 2023
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Trajektorie 19 – Terminálně nemocný pacient dochovaný na lůžku následné nebo dlouhodobé péče 

mimo lůžkový hospic

Trajektorie 2 – Terminálně nemocný pacient, dochovaný doma

Trajektorie 4 – Terminálně nemocný pacient, dochovaný doma s péčí praktického lékaře

Trajektorie 6 – Terminálně nemocný pacient, dochovaný doma s asistencí mobilní specializované 
paliativní péče

Trajektorie 18 – Terminálně nemocný pacient dochovaný v lůžkovém hospici

Trajektorie 1 – Terminálně nemocný klient domova pro seniory, dochovaný v domově pro seniory

Trajektorie 13 – Terminálně nemocný klient domova pro seniory, dochovaný v domově pro seniory ve 
sdílené péči

Trajektorie 35 – Terminálně nemocný pacient, dochovaný doma s domácí péčí  (resp. v režimu 
signálního kódu)

Trajektorie 7 – Terminálně nemocný pacient, zemřelý za terminální hospitalizace

Trajektorie 11 – Terminálně nemocný pacient, převezený k terminální hospitalizaci záchrannou službou

Trajektorie 10 – Terminálně nemocný pacient v domácí péči, zemřelý za hospitalizace

Trajektorie 14 – Terminálně nemocný pacient, převážený opakovaně záchrannou službou

Trajektorie 8 – Klient domova pro seniory, zemřelý za terminální hospitalizace

Trajektorie 9 – Klient domova pro seniory, zemřelý za terminální hospitalizace prostřednictvím ZZS

Trajektorie 12 – Terminálně nemocný pacient v domácí péči v režimu signálního kódu, zemřelý za 
hospitalizace

Trajektorie 15 – Terminálně nemocný pacient v mobilní specializované paliativní péči, předaný k 
terminální hospitalizaci

Zemřelí (%)N = 7 284 (očekávatelná úmrtí: pacienti zemřelí v roce 2023)

Žádoucí trajektorie 
za péčí v závěru života: 

58 %

Nežádoucí 
trajektorie za péčí 

v závěru života: 
42 %

Zdroj: prof. Ladislav Dušek



Právní předpisy – ústavní, zákonné, 
podzákonné
Existence právních předpisů týkajících se péče v závěru života (EoL) mohou:
• zlepšit péči o EoL
• optimalizovat spokojenost pacienta/rodiny
• zvýšit autonomii pacienta. 

Občanský zákoník 2014-2016 č.89/2012 Sb. (osoba blízká, předběžné opatření)

Zákon o zdravotní péči č. 372/2011 Sb. (DVP, osoba s právem zástupného souhlasu, 
souhlas s výkony, bezsouhlasová léčba, druhy zdravotní péče – paliativní péče)

Úmluva o lidských právech a biomedicíně 2001 č.96/2001 Sb.m.s. (obecná práva 
pacienta, možnost odvoláno souhlasu)
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Rozhodování

• U dospělých pacientů s předpokládanou délkou pobytu na JIP > 2 dny je 
důležité  aby blízcí rozuměli situaci pacienta a byli schopni objasnit cíle 
péče

• Je potřeba posoudit, jak zvládají situaci
• Identifikovat specifické potřeby pro optimální komunikaci a 

personalizované diskuze o cílech péče. 
• Je dobré zavedení sdíleného rozhodování (shared decision)
• Zejména u pacientů s nepřiměřenou péčí – může sdílené rozhodování 

zlepšit spokojenost personálu a snížit symptomy duševního zdraví u 
zdravotníků.
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Je péče přiměřená (appropriate) INDIKOVANÁ? (instrumental rationality)

ANO NE

SOUHLAS/PREFERENCE? (value rationality) ANO ANO NE

NE NE NE

Paternalismus Přeléčování

Falešné naděje 
a potřeby

Courtesy prof. Michalsen/doc. Rusinova

Co je koncept přiměřenosti péče?
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Co je sdílené rozhodování?

• lékaři a pacienti (nebo jejich blízcí) 
spolupracují na rozhodování o 
cílech léčby

• Sdílené rozhodování propojuje 
klinickou indikaci s pacientovými 
preferencemi a hodnotami

• V prostředí intenzivní péče se 
sdílené rozhodování nejčastěji děje 
během tzv. rodinné konference 
(family konference)
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Jaké jsou hodnoty a preference pacienta?

Konkrétní odpovědi na výše uvedené otázky mají zcela zásadní význam pro plánovaní přiměřené péče.

Jak důležitá a významná je 
samotná délka života?

„Co je pro Vás v životě (v současné chvíli) 
důležité?“

Která funkční omezení jsou 
ještě přijatelná ?

„Co bych jako lékař o Vás měl vědět jako člověku, 
abych o Vás mohl dobře pečovat?“

Jak silnou preferenci má 
pacient ohledně místa péče?

“Co Vám v životě pomáhá zvládat těžkosti, Vaši 
nemoc?“

Jak pacient prožívá závislost 
na cizí pomoci?

„Jsou v souvislosti s Vaší nemocí a její léčbou 
nějaké situace, kterých byste se nechtěl dožít? 
Které si pro sebe neumíte představit a nepřejete si 
je?“

1/2



Zástupné rozhodování

• Respekt k autonomii pacienta
• Rozhodování za osobu, která již není nadále kompetentní 

k rozhodování o zdravotní péči.
• Osoba s právem zástupného souhlasu (§ 33 odst. 1. )/zástupce 

pro poskytování zdravotních služeb (§ 34 odst. 7.) 
• Může přispět k vyjasnění cílů péče zaměřených na pacienta
• Měla by mu být jeho role vysvětlena.
• Měla by být nabídnuta strukturovaná podpora a komunikace po 

limitaci péče, aby se snížil komplikovaný zármutek, úzkost a 
příznaky PTSD
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Co je stanovení plánu péče?

• je stanovením cílů, ke kterým mají 
směřovat diagnostické a terapeutické 
nebo preventivní postupy

• při zohlednění hodnot a přání 
pacienta

• cíl péče je stanovován společně 
lékařem a kompetentním pacientem

• v procesu sdíleného rozhodování
• v prostředí JIP spolurozhoduje často 

zástupce pacienta (osoba s právem 
zástupného souhlasu)
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PLÁN PÉČE – 
PEDIATRICKÁ 
IP
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PLÁN PÉČE – 
DOMÁCÍ 
HOSPIC
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Paliativní péče

• Implementace paliativní péče včetně konzultace paliatra u pacientů s vysokým 
rizikem morbidity a mortality na JIP může zlepšit kvality života a přiměřenost péče

• Validované škály a dotazníky pro symptomovou léčbu (bolest, dušnost, úzkost, 
etc.)

• Příbuzní umírajících pacientů na JIP - protokol podpory, včetně rodinných 
konferencí před úmrtím pacienta a po něm.

• Pravidelné přehodnocování přiměřenosti péče na JIP může snížit počet 
nežádoucích postupů JIP a délku pobytu v nemocnici.
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Paliativní péče a paliatr

• Paliatři  přináší pojmy jako je kvalita života, soucit, doprovázení, celostní péče, 

humanitní přístup, příběh pacienta, hodnoty, vyprávění (talking medicine), práce s 

týmem

• Modely paliativní péče:

1. Integrativní  – člen(ové) týmu mají výcvik v paliativní péči

2. Konzultativní – konziliární tým paliativní péče je zapojen do péče o pacienty v závěru 

života na základě předem stanovených kritérií 

3. Smíšený?
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Komunikace

• Komunikační dovednosti nás všech se liší - je to naučitelná dovednost.

• Strukturované vzdělávání personálu na JIP, aby se zvýšily kompetence v 
oblasti komunikace o EoL.

• Brožury, letáky určené pro rodiny pacientů na JIP jako doplněk standardní 
ústní komunikace - nástroje rozšířené komunikace

• Ideální výcvik v paliativní péči pro komunikaci s blízkými  umírajících 
pacientů

• Strukturovaný přístup k vedení rodinných konferencí vede ke snížení PTSD  
u rodinných příslušníků a ke zlepšení spokojenosti blízkých. 
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Péče zaměřená na rodinu

• Flexibilní návštěvní hodiny snižují úzkosti rodin a zlepšení 
spokojenosti.

• Přítomnost u výkonů, vizit, (KPR?)
• Rodinám pacientů v závěru života by měly být k dispozici 

brožury nebo letáky o truchlení v kombinaci se strukturovanými 
rodinnými konferencemi před úmrtím. 

• V situacích v závěru života je podpora zapojení rodiny do péče 
o pacienta přijatelná a může být spojena s lepšími výsledky pro 
pečující. 
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Co dalšího můžeme zlepšit?

• konzultace paliativního týmu
• pravidelný klinický debriefing týmu
• pravidelné vzdělávání
• budovat dobré etické klima na JIP
• wellbeing/odolnost personálu (supervize)
• Sebepéče – najít zdroje
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Můžeme začít u sebe?
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První zásadou je, že abychom mohli být soucitní k druhým, musíme být laskaví sami k sobě a důvěřovat si. 

Druhou zásadou je ochota být zranitelný.

Třetí zásadou je ochota být tváří v tvář zármutku a emoční bolesti přítomný a vyrovnaný, místo abychom se těmto

silným emocím vyhýbali.

Čtvrtou zásadou je schopnost žít s nejistotou. 

Poslední zásadou je ochota mýlit se. 

PŘÍKLAD Nastavení tónu inkluzivity na vizitě JIP a modelování ochoty mýlit se může členům

interdisciplinárního týmu JIP umožnit vyjádřit nesouhlas s dohlížejícím lékařem nebo mezi sebou navzájem

s respektem a podporou.....
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CO SI ODNÉST?

1. Můžeme změnit nežádoucí trajektorii pacient!

2. Můžeme změnit mnoho věcí, ale musíme chtít!

3. Příběh člověka je příběhem mnoha lidí!

4. Můžeme začít sami u sebe? 

5. Můžeme být více lidští?
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jan.malaska@med.muni.cz
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