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O čem budu mluvit 

• Zasazení mobilní paliativní péče do systému 
• Síť charitních domácích hospiců v Jihomoravském kraji  
• Jak pracuje Domácí hospic sv. Lucie v Brně 
 



Kdy? 

• Terminální stav onkologického či neonkologického onemocnění 
• Ukončená kauzální léčba 
 



Jaká péče? 

• Lůžková („kamenné hospice“; nově paliativní lůžka...) 
• Terénní – domácí / mobilní hospice 
• Obecná paliativní péče  v terénu:  
- Praktický lékař a sestry domácí péče /kód 925/ 
• Specializovaná mobilní paliativní péče /MSPP, kód 926/: 
- Mobilní týmy paliativní péče 
 



V terénu: Kdo? 
• Mapujeme terénní paliativní péči v regionech Jihomoravského kraje 
• Kdo : mobilní paliativní týmy Diecézní charity Brno v JmK   
               7 týmů: 
• Kde: Brno, Blansko, Rajhrad, Znojmo ( odbornost 926 ) 
       Tišnov, Hodonín, Břeclav (odbornost 925) 
       (+ 3 týmy na Vysočině: Třebíč, Jihlava, Žďár n. S.) 
 





Jak fungují mobilní hospice DChB JmK? 

• Každý paliativní tým samostatně 
• Spolupráce: „uvnitř“:  

• Kolegium sester domácích hospiců 
• Kolegium lékařů        

• Podpora zvnějšku:  
• Fórum mobilních hospiců/FMH/ 
• Česká společnost paliativní medicíny  
• Jihomoravský kraj – dotace; pracovní skupina  
• Skupina sester „CH“ 



Domácí hospic sv. Lucie 



Multidisciplinární tým /MDT/ 

• Lékaři 
• Sestry 
• Sociální pracovník 
• Psycholožka 
• +Duchovní  
• +Dobrovolní pečovatelé (…)  
• MDT řeší komplexní problematiku  
 - fyzické, psychosociální i spirituální problémy pacienta a jeho rodiny 



Domácí hospic sv. Lucie 
 

• Fungujeme 2 roky, od 1.7.2017 
• Kód 926 od 1.3.2019 
• V jedné době 5-10 pacientů 
• Spolupráce s PLD, nemocnicemi 
• Konzultační návštěvy 
 
                         
 



Podmínky poskytování domácí paliativní péče 

• MDT – paliativní tým, který poskytuje MSPP v domácím prostředí 
• Pacient v „paliativním stavu“, který si přeje zůstat doma 
• Schopná a ochotná rodina – blízcí/ laičtí pečovatelé/ 
• Dohoda o principech a plánu péče s pacientem a rodinou 
• Péče , dostupnost 24/7 
• Materiální a technické zázemí  



Optimální průběh mobilní specializované 
paliativní péče 
• Informace lékaře o závažném onemocnění 
• Rozhodnutí pacienta a rodiny pro domácí paliativní péči 
• Žádost do domácího hospice 
• Přijetí pacienta do péče DH 
• Péče….dochování pacienta doma 
• Pozůstalostní péče… 
• Spokojená rodina… šíření informace… další pacient... 



Když se tento řetězec zadrhne, vznikají výzvy 

• Informace: pacienti, kteří odmítají přijmout skutečnost: 
- pan František 
• Informace + rozhodnutí pro hospic: matka paní Moniky : odmítání 

informací a zkreslené představy... 
• Žádost: žádná, duplicitní, „zoufalá“.. 
• Schopná rodina: vysokověcí; „nepraktičtí“.. 
• Dohoda s pacientem a rodinou: někteří v krizi volají RZP  … 
• Naopak někdy nás pacienti i jejich životní příběh překvapí a zaskočí 
v dobrém slova smyslu: paní Hana - před rokem jsme ji propustili z naší 
péče... 



                     Děkuji za pozornost 
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