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Souhrn
Úvod: Dětská paliativní péče (DPP) v nemocnicích je v zahraničí standardem v péči o děti s život 
limitujícím onemocněním. V řadě nemocnic v České republice existují konziliární týmy paliativní 
péče (KTPP), přičemž několik z nich zajišťuje péči i o dětské pacienty a jejich rodiny. 

Metody: Využití datové sady, kterou používají k popisu své činnosti KTPP, přičemž pro účely  
této publikace byla hodnocena data týkající se poskytování péče dětským pacientům. Hodnocené 
období zahrnovalo 24 měsíců od 1/2022 do 12/2023. Cílem bylo zmapovat poskytování 
nemocniční paliativní péče dětem a rodinám.

Výsledky: V ČR poskytovalo DPP v nemocnicích celkem 7 resp. 8 týmů v roce 2022 resp. 2023. 
V roce 2022 byla v ČR zahájena péče u 351 hospitalizačních případů, z toho bylo 177 unikátních 
rodných čísel. V roce 2023 šlo o 510 hospitalizačních případů, jednalo se o 270 unikátních rodných 
čísel. Péče paliativního týmu byla v obou letech zahájena časně, a to u 74 % resp. 79 % pacientů. 
Nejčastěji se jednalo o děti s neonkologickou diagnózou. Celkový počet intervencí činil  
2 807 v roce 2022 a 5 746 v roce 2023. Přes 80 % všech paliativních intervencí v ČR bylo 
dokumentováno na jednom pracovišti, a to ve FN Motol. Do poskytování péče byli zapojeni 
zástupci 4 klíčových profesí týmu, tedy lékař, sestra, psycholog a zdravotně-sociální pracovník.

Závěr: Poskytování DPP v nemocničním prostředí v ČR je v iniciální fázi vývoje, nicméně řada 
aspektů péče v ČR odpovídá zahraničním standardům. Další výzkumy zhodnotí úspěšnost 
implementace DPP do systému poskytování zdravotní péče v nemocnicích v ČR.
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ného [11,12]. Nemocniční paliativní tým též koordinuje 
služby v péči o nemocné dítě a zajišťuje návaznou péči 
v  terénu [11]. Jedním z  podstatných přínosů zapojení 
paliativního týmu v nemocnici do péče o dítě s život li-
mitujícím a život ohrožujícím onemocněním je snížení 
počtu akutních hospitalizací v závěru života [13].

V České republice vznikl první nemocniční tým po-
skytující paliativní péči dětským pacientům a jejich ro-
dinám ve Fakultní nemocnici v Motole, a to v roce 2017 
[14,15]. V letech 2019 až 2021 se uskutečnil projekt Mini-
sterstva zdravotnictví ČR (MZ ČR) s názvem “Podpora 
paliativní péče – zvýšení dostupnosti zdravotních služeb v ob-
lasti paliativní péče v nemocnicích akutní a následné péče”, 
jehož záměrem bylo podpořit implementaci paliativní 
péče do nemocnic v České republice [16]. Projekt umož-
nil rozvoj nemocniční paliativní péče a přinesl základy 
pro standardizaci paliativní péče v  nemocnicích.  Jed-
ním z výstupů projektu byl dokument Standardy posky-
tování specializované paliativní péče ve formě konziliárního 
týmu paliativní péče v nemocnicích akutní a následné péče 
v ČR [17], publikovaný ve Věstníku Ministerstva zdra-
votnictví ČR v roce 2022, který definuje procesní stan-
dardy paliativní péče poskytované v nemocnicích. 

V  návaznosti na projekt MZ ČR vznikla pracovní 
skupina nemocniční paliativní péče při České společ-
nosti paliativní medicíny ČLS JEP (ČSPM) [18]. Cílem 

Úvod
Nemocniční paliativní péče určená dětským pacientům  
a  jejich rodinám prochází v  posledních dvou deká-
dách prudkým rozvojem [1–3]. Časné zahájení palia-
tivní péče, ke kterému dochází typicky v nemocničním 
prostředí, je součástí standardu při péči o děti s  život 
ohrožujícím a  život limitujícím onemocněním [4]. Pa-
liativní programy v nemocnicích byly v posledních le-
tech v řadě zemí úspěšně implementovány [1–3], rozsah 
a odborná úroveň poskytované dětské paliativní péče se 
však v USA a v Evropě značně různí [5].

V rámci dětské paliativní medicíny jsou rozlišovány 
tři úrovně poskytované péče: paliativní přístup, obec-
ná paliativní péče a specializovaná paliativní péče [4,6].  

Práce nemocničního paliativního týmu reprezentuje 
formu specializované paliativní péče [7]. Jedná se o za-
pojení multidisciplinárního týmu, složeného z  odbor-
níků řady profesí vzdělaných v oblasti paliativní péče, 
do léčby dítěte, přičemž cílem péče je zvýšení kvality 
života nemocného a  jeho blízkých [8]. Práce nemoc-
ničního paliativního týmu vychází z  komplexního 
hodnocení potřeb dětského pacienta a jeho rodiny, při-
spívá k upřímné a otevřené komunikaci s rodinou [9], 

umožňuje potřebnou míru psychosociální podpory pro 
dětského pacienta a  jeho rodinu [10] a  jednoznačně 
přispívá k účinnému managementu symptomů nemoc-
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Výsledky
Za rok 2022 byl proveden sběr dat a jejich následná ana-
lýza u  sedmi nemocničních konziliárních týmů palia- 
tivní péče, které poskytovaly péči dětským pacientům 
a  jejich rodinám. Jednalo se o  týmy následujících ne-
mocnic (řazeno abecedně):
1. Fakultní nemocnice Motol (FNM) 
2. Fakultní nemocnice Olomouc (FNOL)
3. Fakultní Thomayerova nemocnice (FTN)
4. Institut klinické a experimentální medicíny (IKEM)
5. Nemocnice České Budějovice (NČB)
6. Nemocnice Hořovice (NH)
7. Všeobecná fakultní nemocnice (VFN)

Za rok 2023 se jednalo o osm týmů v nemocnicích 
v  ČR, přičemž šlo o  tytéž konziliární týmy paliativní 
péče jako v roce 2022, péči o  dětské pacienty reportoval 
v roce 2023 nově také tým Nemocnice Havlíčkův Brod 
(NHB). V následujících odstavcích budou prezentová-
na data zvlášť za roky 2022 a 2023. 

V roce 2022 byla v ČR zahájena péče u celkem 351 
hospitalizačních případů dětských pacientů, z  toho 
bylo 177 unikátních rodných čísel, část pacientů tak byla 
indikována k péči opakovaně při opakovaných hospita-
lizacích. Ve FNM se jednalo o 279 zahájených případů 
(79,5 % z celkového počtu zahájených případů) a  108 
unikátních rodných čísel (61 %). Počty zahájených hos-
pitalizačních případů a unikátních rodných čísel v jed-
notlivých nemocnicích shrnuje graf č. 1A a 1B.

Ve 216 případech byla dostupná data o indikaci palia-
tivní péče. U většiny pacientů se jednalo o časné zaháje-
ní paliativní péče (N=159, 74 %), ve 26 případech (12 %)  
se jednalo o kontext terminální paliativní péče. Perinatál-
ní paliativní péče byla realizována ve 12 případech (5 %),  
a  péče cílená primárně k  příbuzným pacienta v  9 %  
případů (N=19) (graf 2A).

U 350 případů byla k dispozici data o diagnóze, při-
čemž 211 případů byli pacienti s neonkologickou diagnó-
zou (60 %) a ve 139 případech s onkologickou diagnózou 
(40 %). Ve FNM bylo z celkových 279 zahájených pří-
padů zaznamenáno 142 případů s neonkologickou dia-
gnózou (51 %) a 137 s onkologickou diagnózou (49 %).  
Ve  všech dalších nemocnicích se jednalo o  zahájení 
péče u pacientů s neonkologickou diagnózou, pouze ve 
FNOL byly zaznamenány z celkového počtu 21 případů  
i 2 případy onkologické diagnózy (10 %). 

V roce 2022 bylo z nemocnic v rámci činnosti výše 
uvedených sedmi konziliárních paliativních týmů repor-
továno provedení celkem 2 807 intervencí u  dětských 
pacientů a  jejich rodin. Intervence realizovali členové 
týmů různých profesí, dokumentována byla činnost čtyř 
základních profesí týmu, tj. lékaře, sestry, psychologa 
a sociálního pracovníka. Ve FNM se jednalo o 2 510 in-
tervencí (89 % všech intervencí ve sledování). Ve zbý-
vajících nemocnicích bylo realizováno 48, 81, 2, 5, 133  
a 28 intervence (tabulka 1A). Průměrný počet intervencí 
na jeden hospitalizační případ činil ve FNM a  NH 9 

práce skupiny je kontinuální podpora rozvoje nemoc-
niční paliativní péče a  kontakt s  nemocnicemi v  ČR, 
v  nichž fungují paliativní týmy. Pracovní skupina ve 
spolupráci s nemocničními paliativními týmy zmapova-
la poskytování paliativní péče v nemocničním prostředí 
v České republice. Sebraná data popisují i poskytování 
dětské podpůrné a paliativní péče v nemocnicích v ČR, 
tyto informace představuje následující text. 

Metody
V časovém období od 1. 1. 2022 do 31. 12. 2023 proběhl 
sběr dat týkajících se poskytování dětské paliativní péče 
ve vybraných nemocnicích v České republice. Zástup-
ce pracovní skupiny nemocniční paliativní péče ČSPM 
oslovil paliativní týmy nemocnic, které jsou zapojeny do 
kontaktu s pracovní skupinou a kde je realizována péče 
o  dětské pacienty a  jejich rodiny. Příslušným paliativ-
ním týmům byla zástupcem pracovní skupiny rozeslána 
tabulka v programu Excel k vyplnění následujících dat:
→  Počet pacientů v  péči paliativního týmu (unikátní 

rodná čísla za dané období)
→ Počet zahájených hospitalizačních případů 
→  Indikace paliativní péče (časná, terminální, psycholo-

gická péče o příbuzné, perinatální)
→  Hlavní diagnóza nemocného (onkologická, neonko-

logická)
→  Počet provedených intervencí (za tým, za jednotlivé 

profese týmu)
→  Časová dotace na intervenci.

Ke sběru dat využily nemocnice elektronický systém 
zdravotnické dokumentace (nis, unis) a  zpravidla také 
vlastní databázi týmu. Jednalo se výhradně o data týka-
jící se hospitalizovaných pacientů a sběr dat zahrnoval 
intervence zástupců čtyř profesí paliativního týmu: léka-
ře, sestry, psychologa a sociálního pracovníka. Součás-
tí sběru reportovaných dat nebyla data o  intervencích 
zástupců jiných profesí týmu než čtyř výše uvedených 
(počty intervencí dalších profesí jsou zahrnuty v kolon-
ce „ostatní“) a data týkající se paliativní péče realizova-
né u ambulantních pacientů. Ve sběru dat byly týmy po-
vinny rozlišovat počty hospitalizačních případů (tj. pří-
pady zahájené v  rámci jedné hospitalizace) a unikátní 
rodná čísla (tj. absolutní počty pacientů bez ohledu na 
to, kolikrát za rok byli hospitalizováni). Data byla před 
vlastní analýzou za každou nemocnici anonymizována. 
Se souhlasem zástupce KTPP jsou názvy nemocnic pro 
účely této publikace jmenovitě uvedeny. 

Analýzu a  vyhodnocení dat provedl zástupce pra-
covní skupiny. Sběr dat ve Fakultní nemocnici v  Mo-
tole byl pro účely uveřejnění studie povolen Etickou 
komisí (souhlasné stanovisko Etické komise pod číslem  
EK 522/24). Sběr dat ve VFN byl pro účely uveřejnění 
studie povolen Etickou komisí (souhlasné stanovisko 
Etické komise pod číslem EK 136/24). 
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dikovaných do péče konziliárního týmu v  roce 2023 
výrazně zvýšil ve prospěch pacientů s neonkologickou 
diagnózou (264 pacientů s  neonkologickou diagnó-
zou versus 58 případů dětí s onkologickou diagnózou,  
tj. 82 % versus 18 %). Ve čtyřech nemocnicích byla péče 
poskytována výhradně u  pacientů s  neonkologickou 
diagnózou. Počet intervencí paliativního týmu zazna-
menaných v nemocnicích v ČR za rok 2023 stoupl na 
5 746 (tabulka 1B). Nejvíce intervencí uskutečnil kon-
ziliární tým FNM, a to 4 927 (86 % z celkové počtu in-
tervencí zaznamenaných intervencí). Průměrný počet 
intervencí v  průběhu jedné hospitalizace pacienta se 
v  roce 2023 taktéž značně lišil. V  motolské nemocni-
ci tým realizoval průměrně 15 intervencí během jedné 
hospitalizace pacienta, v ostatních nemocnicích se prů-
měrný počet intervencí na pacienta během jedné hos-
pitalizace pohyboval od dvou do jedenácti intervencí. 
Nejvíce intervencí bylo souhrnně zaznamenáno u  lé-
kařů (celkem 1962), dále u psychologů (celkem 1 811). 
Průměrná doba jedné intervence dosahovala 131 minut 
v případě sociálních pracovníků, 81 minut v případě in-
tervence uskutečněné lékařem, 71 minut u psychologů 
a 50 minut u sester. 

Diskuze
Článek představuje data o  poskytování dětské palia-
tivní péče v nemocničním prostředí v České republice, 
jak byla reportována za rok 2022 a 2023 v  rámci pra-

intervencí, v dalších nemocnicích se jednalo o průměr-
ný počet od 1 do 5 intervencí na jeden hospitalizační 
případ. Pokud jde o  časovou dotaci na intervenci za 
profesi, nejdelší průměrná časová dotace připadá na in-
tervence lékařů (průměry jednotlivých týmů byly v roz-
mezí 175–210 minut) a psychologů (průměry jednotli- 
vých týmů byly v  rozmezí 104–150 minut), průměrné 
časy intervence sestry byly v jednotlivých týmech v roz-
mezí 50–210 minut a sociálního pracovníka v rozmezí 
52–65 minut. 

V roce 2023 reportovalo péči o dětské pacienty celkem 
osm konziliárních týmů paliativní péče. Zmíněné kon-
ziliární paliativní týmy zahájily péči u celkem 510 hos- 
pitalizačních případů dětských pacientů, jednalo se 
o 270 unikátních rodných čísel. Ve srovnání s rokem 2022  
mírně stoupla indikace časné paliativní péče ze  74 %  
na 79 % (ve 373 případech). Indikace terminální palia-
tivní péče se zvýšila z 12 % na 14 % (67 případů). Péče 
konziliárního týmu byla zahájena pouze u 4 % případů 
jako perinatální paliativní péče (18 případů), respektive 
pouze u 3 % jako podpora příbuzným (16 případů). Ve 
srovnání s rokem 2022 bylo zapojení týmu mimo indi-
kaci časné a terminální paliativní péče spíše výjimečné 
(pouze 7 % indikací). Srovnání indikací zahájení palia-
tivní péče uvádějí grafy č. 2A a 2B. 

U  322 případů byla k  dispozici data o  diagnóze. 
Ve srovnání s rokem 2022, kde podíl neonkologických 
diagnóz tvořil 60 %, se poměr diagnóz u pacientů in-

Tabulka č. 1A, B: Počty intervencí jednotlivých profesí

A. Rok 2022 FNM FNOL FTN IKEM NČB NH NHB VFN

Celkový počet intervencí všech profesí 2 510 48 81 2 5 133   28

Průměrný počet intervencí na 1 hospitalizační případ 9 2,3 3,8 1 2,5 9,5   2,3

Celkový počet intervencí lékaře 1 012 23 45 2 3 68   21

Celkový počet intervencí sestry 356 1 45   2 0   11

Celkový počet intervencí psychologa 728 23 34   0 24   4

Celkový počet intervencí zdrav.-soc. pracovníka 407 0 22   0 4   0

Celkový počet intervencí ostatních profesí                

B. Rok 2023 FNM FNOL FTN IKEM NČB NH NHB VFN

Celkový počet intervencí všech profesí 4 927 30 414 8 67 241 35 24

Průměrný počet intervencí na 1 hospitalizační případ 14,6 1,7 10,9 4 2,3 3 5,8 2

Celkový počet intervencí lékaře 1 646 20 113 2 38 108 21 14

Celkový počet intervencí sestry 724 0 91 0 25 0 10 2

Celkový počet intervencí psychologa 1 661 8 94 4 0 40 0 4

Celkový počet intervencí zdrav.-soc. pracovníka 740 0 57 1 1 11 1 4

Celkový počet intervencí ostatních profesí 156 2 59 1 3 82 3  
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pro KTPP – data o činnosti v  těchto nemocnicích ne-
jsou v této práci hodnocena. 

Výsledky analýzy dat ukazují, že v nemocnici je pa-
liativní péče u dětských pacientů většinou zahajována 
časně. V roce 2022 byla péče konziliárního týmu indi-
kována jako časná paliativní péče v 74 % případů, v roce 
2023 dokonce v 78 % případů. Indikace k zahájení palia-
tivní péče konziliárním týmem u terminálně nemocných 
byla zaznamenána minoritně. Tato data korespondují se 
zahraničními zkušenostmi, které uvádějí, že paliativní 
péče o dětské pacienty a jejich rodiny v nemocnicích je 
zahajována velmi časně [20], ideálně již při diagnóze 
závažného život limitujícího, nebo život ohrožujícího  

covní skupiny nemocniční paliativní péče ČSPM sedmi 
(2022) respektive osmi (2023) konziliárními týmy pali-
ativní péče. Jedná se o první publikovaný soubor dat,  
týkající se nemocniční paliativní péče o dětské pacienty 
a jejich rodiny v ČR a popisuje činnost standardizova-
ných konziliárních týmů paliativní péče dle metodiky 
MZ ČR. Podle dostupných informací pracovní skupiny 
nemocniční paliativní péče ČSPM a informací z Koor-
dinační skupiny pro implementaci Koncepce péče o děti 
a  dospívající se závažnou život limitující a  ohrožující 
diagnózou a  jejich rodiny [19] je v  některých českých 
nemocnicích paliativní péče poskytována s pokročilou 
zkušeností, ovšem nikoliv v podobě týmu dle standardu 

Obrázek 1A. Počty případů v roce 2022

Obrázek 1B. Počty případů v roce 2023
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vence lékaře, tak intervence nelékařských pracovníků 
týmu, jak ukazují výše uvedené výsledky. 

Zaznamenané počty hospitalizačních případů jakož 
i unikátních rodných čísel vykazovaly významné odliš-
nosti napříč nemocnicemi. Mohou svědčit o odlišné pra-
xi jednotlivých týmů, o odlišných zvyklostech pracovišť 
i rozdílném stadiu implementace služby. Standardizace 
poskytování péče a systematická a jednotná dokumen-
tace činnosti může přispět k efektivnější srovnatelnosti 
pracovišť i poskytované péče. Může přispět k nastavo-
vání systémových potřeb i  k definici potřebné kapaci-
ty služeb. Interpretace počtu hospitalizačních případů 
jako jednoho ze základních sledovaných parametrů je 
v kontextu dětské paliativní medicíny složitá, neboť děti 
s  život limitujícím onemocněním jsou zejména ve vel-
kých univerzitních nemocnicích hospitalizovány dlou-
hodobě, často týdny nebo měsíce [27,28]. Péče je tudíž 
poskytována často kontinuálně, a to jak v průběhu hos-
pitalizace, tak ambulantně mezi hospitalizacemi. 

V  České republice je poskytování paliativní péče 
dětským pacientům a  jejich rodinám v  nemocničním 
prostředí v iniciální fázi a má krátkou historii [14,15,29]. 
Dle zahraničních zkušeností je implementace paliativní 
péče do nemocnic dlouhodobým procesem s řadou na 
sebe navazujících fází, během nichž dochází ke změně 
myšlení a praxe odborníků, relevantních stakeholderů 
i samotných pacientů a jejich rodin [30,31]. Tento člá-
nek má ambici přispět k pozitivní změně v oblasti im-
plementace dětské paliativní péče do nemocnic v ČR.

Limitace studie
Jednalo se o retrospektivní sběr dat s následnou analýzou, 
sběr dat nebyl auditovaný a jeho kvalita tak může být za 
jednotlivá pracoviště odlišná. Soubor reportovaných pa-
rametrů byl stanoven pracovní skupinou pro nemocniční 
paliativní péči jako nástroj pro jednotnou dokumentaci 

onemocnění [21]. V  tomto smyslu byla publikována 
také doporučení k  zahájení paliativní péče v  recentně 
vydaných mezinárodních standardech dětské paliativní 
péče [4] (přeloženy do českého jazyka v roce 2023).

Článek popisuje diagnostické skupiny dětí referova-
ných ke specializované  péči paliativního týmu. Podle 
dostupné literární evidence převažují v  paliativní péči 
dětští pacienti s  neonkologickou diagnózou, obvykle 
se jedná o děti chronicky komplexně nemocné, typicky 
o  pacienty s  nejrůznějšími typy vrozených vývojových 
vad (tzv. chronic complex condition) [22,23]. Podle studie 
z roku 2011, která mapovala poskytování péče nemocnič-
ními paliativními týmy napříč USA, je podíl dětí s onko-
logickou diagnózou na celkovém počtu dětí v péči palia-
tivního týmu přibližně 20 % [1]. Data z České republiky 
se v souhrnu blíží zahraničním zkušenostem, kdy v roce 
2022 činil podíl dětí s malignitou 40 %, v roce 2023 jen 
necelých 20 %. Data v ČR se zásadně liší podle pracovišť, 
přičemž ve FNM byl podíl dětí s onkologickou diagnó-
zou v péči konziliárního týmu vyšší než na ostatních pra-
covištích (49 % v roce 2022 a 35 % v roce 2023). Jedná se 
o jedno ze dvou pracovišť v ČR se samostatnou Klinikou 
dětské hematologie a  onkologie a  počet pacientů refe-
rovaných do péče týmu je tudíž vyšší než v jiných zdra-
votnických zařízeních. Data z  druhé nemocnice, která 
disponuje Centrem dětské onkologie (FN Brno) nebyla 
za dobu sledování pro účely analýzy k dispozici. 

Výsledky analýzy dat jednoznačně popisují multi-
disciplinární charakter péče poskytovaný konziliárními 
týmy v nemocnicích. V souladu s odborným doporuče-
ním [4,24,25] a zahraničními zkušenostmi [26] je péče 
paliativního týmu u dětských pacientů v České republi-
ce realizována multiprofesním týmem složeným z řady 
profesionálů, ve standardizovaném týmu je povinně 
přítomen lékař, sestra, sociální pracovník a psycholog. 
Intervence členů konziliárního týmu zahrnují jak inter-

Obrázek 2A. Indikace paliativní péče v roce 2022 Obrázek 2B. Indikace paliativní péče v roce 2023
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Závěr
Analýza dat ukázala v kontextu poskytování dětské pa-
liativní péče v nemocničním prostředí v ČR řadu sku-
tečností, které korespondují se zahraničními zkušenost-
mi. Česká republika je nadále v iniciální fázi zavádění 
dětské paliativní péče do nemocnic a  další výzkumy 
budou nutné ke zhodnocení kvality poskytované péče, 
jejího vlivu na kvalitu života nemocného dítěte a  jeho 
blízkých a  také na posouzení úspěšnosti implemen- 
tace paliativní péče o nemocné děti a jejich rodiny do sys-
tému poskytování zdravotní péče v nemocnicích v ČR.

Poděkování:
Děkujeme tímto všem konziliárním týmům paliativní 
péče v nemocnicích v České republice za sběr 
a reportování dat, díky nimž mohl vzniknout tento 
článek. Poděkování patří také všem, kteří se aktivně 
podílejí na rozvoji dětské paliativní péče v naší zemi 
a zlepšují tak kvalitu života těžce nemocných dětí 
a jejich rodin.

Konflikt zájmů:
Autoři deklarují, že v souvislosti s textem nemají žádný 
konflikt zájmů.
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