








CO KDYŽ SE DOSTANU  
DO SITUACE, KDY SE NEBUDU 
MOCI ROZHODOVAT? 

V průběhu onemocnění a léčby mohou nastat 
situace, kdy se z nejrůznějších důvodů nebudete 
schopna plnohodnotně rozhodovat. Může se 
jednat o stavy po operaci, situace nečekaných 
komplikací, nebo závěru života. Lékaři v těchto 
situacích často postupují tzv. v nejlepším zájmu 
pacienta, to obvykle znamená, že všechny  
diagnostické i terapeutické kroky směřují k pro-
dloužení života.  

Může se však stát, že máte jiné představy a prio-
rity, že pro vás není nejlepším řešením za každou 
cenu prodloužit život. Některé pacientky nechtějí 
podstupovat další operace, nepřály by si zůstat 
závislé na pomoci přístrojů v prostředí intenzivní 
péče nebo na trvalé péči ve zdravotnickém  
zařízení. V pokročilých stádiích bývá někdy důle- 
žitější soustředit se na dobrou symptomovou  
léčbu, úlevu od bolesti atd. 

Pro tyto situace existuje možnost jak zajistit, aby 
byly maximálně zohledněny a respektovány vaše 
priority sepsáním tzv. dříve vysloveného přání. 
Podpůrný tým vám pomůže takové přání zformu-
lovat a podá informace o právních náležitostech 
tak, aby tento právní dokument byl platný. 

JAK VÁM PODPŮRNÝ TÝM 
MŮŽE POMOCI V ZÁVĚRU 
ŽIVOTA? 

Většina pacientek se závažným onemocněním, 
které dospějí do závěrečné fáze, si přeje zůstat 
co nejdéle doma, obklopeny svými nejbližšími. 
Podpůrná péče v závěru života se označuje jako 
terminální paliativní péče. V domácím prostředí 
je možné zajistit podporu domácího hospice,  
a pokud z nějakého důvodu není možné pečovat 
doma, existuje možnost tzv. kamenné hospicové 
péče. Nemocniční podpůrný tým je schopen 
vám pomoci s následnou péčí po propuštění, má 
přehled o dostupných zařízeních i jejich kapacitě. 
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Centrum podpůrné a paliativní péče
Všeobecná fakultní nemocnice

Ambulantní konzultace probíhají  
ve fakultní poliklinice, Karlovo náměstí 32,  

budova A, 1. patro,  
ambulance podpůrné péče

e-mail: paliativni.pece@vfn.cz  

FB: Nemocniční paliativní péče 

Na našich webových stránkách 

www.paliace.cz  

najdete vy i vaši blízcí nejen všechny důležité  
informace o podpůrné péči ve Všeobecné  

fakultní nemocnici, ale i kontakty  
na další spolupracující a návazná zařízení  

po celé republice. Jsme univerzitním centrem  
a všechny odkazy a informace odrážejí nejnovější 

vědecké a výzkumné poznatky z oboru. 

Autorka

Je lékařem specialistou v oboru anesteziologie  
a intenzivní medicína a paliativní medicína. 

Paliativní medicíně se věnuje přes deset let,  
nejprve v prostředí intenzivní péče a později  
jako samostatné specializaci v celém spektru oboru.  
V roce 2014 obhájila disertační práci v oboru bioetika. 

V roce 2016 spolu s MUDr. Kopeckým založila  
ve Všeobecné fakultní nemocnici Centrum podpůrné  
a paliativní péče. 

Věnuje se výzkumu v oblasti časné nemocniční  
paliativní péče a je odbornou asistentkou 1. lékařské 
fakulty Univerzity Karlovy.

Všechny fotografie v tomto letáku jsou autentické. Byly nafoceny fotografem Milanem Jarošem a RNDr. Ivanou 
Dostálovou, Ph.D., v Centru podpůrné a paliativní péče VFN v Praze se skutečnými pacienty a lékaři.                                      

 MUDr. Kateřina Rusinová, Ph.D.

Jak nás zkontaktujete ...
Pacientky mohou využívat péče multidisciplinárního podpůrného týmu jak na doporučení ošetřujícího lékaře, 
tak se na nás mohou obrátit přímo – emailem nebo telefonicky. 
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Brožura je součástí vzdělávacích materiálů,  
speciálně vytvořených v rámci projektu  

„Zlepšení péče pro pacienty“. 

Projekt „Zlepšení péče pro pacienty“ je jedním  
z projektů ENGAGe (European Network  

of Gynaecological Cancer Advocacy Groups)  
- evropské sítě pacientských organizací věnujících se 

gynekologicko onkologickým onemocněním.

ENGAGe je součástí Evropské společnosti    
pro gynekologickou onkologii (ESGO).

Poděkování za neustálou ochotu a práci proto patří 
všem členům Výkonné rady ENGAGe, pracovníkům 

ESGO kanceláře a všem z projektového týmu, kdo na 
projektu „Zlepšení péče pro pacienty“ spolupracují.

Web: https://engage.esgo.org
Email: engage@esgo.org
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Tisk této brožury byl finančně podpořen vzdělávacím grantem  
od firem Clovis Oncology, Inc. a AstraZeneca.  

Firmy se nepodílely na obsahu brožury a ani do něj nijak nezasahovaly.




