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Uvod

V roce 2020 byl vyddn v multidisciplindrni
spoluprdci odbornikd vénujicich se rozvoji
détské a perinatdIni paliativni péce dokument
Koncepce péce o deti a dospivajici se zd-
vaznou zivot limitujici a ohrozujici diagndzou

a jejich rodiny (ddle Koncepce)!. Dokument
Koncepce navrhuje a popisuje mozné zplisoby
promeny soucasného systému zdravotné soci-
dIni péce s cilem dosazeni co nejlepsi podpory
détskych pacientl s paliativnimi potfebami

a jejich rodin na zdkladé jejich individudlinich
potreb (1).

V ndvaznosti na vyse zminény dokument byla
z klicovych odbornikl a poskytovatell détské
a perinatdlni paliativni péce (ddle DPPP)

v Ceské republice v roce 2022 vytvotena mul-
tidisciplindrni Koordinacni skupina zabyvajici
se praktickou implementaci jednotlivych cil(
Koncepce (2). Mnozstvi konkrétnich opatrent,
které Koncepce doporucuije, je rozdéleno do trf
zdkladnich blokd (pilitd). Koordinadni skupina
se Cleni na pracovni skupiny, které reflektuji
tyto Koncepci vytycené zdkladni pilite péce

o deti a dospivajici se zdvaznou zivot limitujici
a ohrozujici diagndzou a jejich rodiny, kterymi
jsou:

e I|dentifikace ditéte a rodiny s paliativnimi
potrebami, tvorba pldnu péce a zajistént
péce (pracovni skupina ,ldentifikace”)

e Zajisteni adekvdtni a dostupné péce
v domdcim prostredi (pracovni skupina
,Zajisteni péce v domdcim prostredi)

e Pécle v zdveru zivota, v obdobi truchlenf
a pozdstalostni péce (pracovni skupina
,Péle v zdvéru zivota, pozlstalostni péce”)

Predklddand publikace, kterou prdve drzite
v ruce, spadd do prvniho pilite, ktery je

1 ‘https:/www.koncepce.info

zameren na identifikaci ditéte a rodiny s pa-
liativnimi potfebami a predstavuje moznosti
pristupu k pojmu ,paliativni program®, ktery se
v Koncepci opakované sklonuje.

Déti s paliativnimi potrebami
v prostredi ¢eskych nemocnic

Jednim z aktudlIné resenych dil¢ich cilG pra-
covni skupiny Identifikace je ndsledujici bod
Koncepce: ,V nemocnicich je implementovdn
paliativni program reflektujici specifické
potreby détskych pacientl a jejich rodin®, ktery
upozornuje na potrebu facilitovat rozvoj DPPP
v nemocnicich v Ceské republice.

V soucasné praxi jsou nemocnice v naprosté
vétsing pripadd mistem, kde dochdzi ke
stanoveni zivot limitujici ¢i zivot ohrozujicl
diagndzy ditéte, identifikace déti s paliativnimi
potrebami je vsak velmi slozitd. Aktudiné

v Ceské republice narfistd po¢et nemocni¢nich
tym0 poskytujicich specializovanou paliativni
péeci (konziliarni tymy paliativni péce, ddle
KTPP), které dokdzi dobre identifikovat détské
pacienty a poskytnout jim specializovanou
paliativni péci véetné pripravy na prechod

do domdciho prostredi. Sluzby KTPP jsou ale
zpravidla |épe dostupné v nemocnicich s cen-
try specializované péce (napfr. v rdmci onko-
logickych center ve fakultnich nemocnicich).
Jednim z hlavnich specifik DPPP je vSak rozdil-
né spektrum a rozlozeni diagnéz vyzadujicich
paliativni péci a velkd rliznorodost stavd,

mezi kterymi nddorové diagndzy predstavuji
minoritni pocet (3). K zdchytu nemocnych déti
a stanoveni zivot limitujiciho &i Zivot ohro-
zujiciho onemocnéni tedy dochdzi na vsech
urovnich nemocni¢ni péce. Déti s paliativnimi
potrebami jsou Casto diagnostikovdny a léce-
ny (hospitalizovdny) v regiondinich, spddovych
nemocnicich. Pro tato pracovisté nemusi byt



specializovand DPPP dostupnd a vytvoreni
KTPP nemusi byt na zdkladé stdvaijicich zdrojl
mozneé Ci smysluplné vzhledem k nizsimu
poctu pacientl a rodin benefitujicich z DPPP.
Lze tedy predpoklddat, ze KTPP zde budou
dostupné spiSe vyjimecné.

Vyse uvedeny cil ,V nemocnicich je implemen-
tovdn paliativni program reflektujici specifické
potreby détskych pacientl a jejich rodin®

tedy v tomto kontextu zdClrazriuje potrebu
podpofit rozvoj DPPP na rlznych Urovnich
systému poskytované nemocnicni pediatrické
a perinatologické péce. S terminem ,paliativni
program” pak mizeme pracovat jako s po-
jmem nadrazenym jednotlivym typdm posky-
tované paliativni péce. Konkrétni zameérenf
programu mUze zdviset prdvé na konkrétnim
poskytovateli a na jeho zdrojich, potfebdch

a moznostech. Budeme-li mluvit o potrebé
,rozvoje paliativnich programa*, umoznime
poskytovatellim péce diverzitu a zdroven
zlepseni stdvaijici kvality a drovne DPPP,
kterou poskytuji. Cilem vzniku ,paliativnich
programd” mze byt snaha zajistit, aby déti

s zivot limitujicim ¢i ohrozujicim onemocnénim
a jejich rodiny mély snadny pristup k takovée
urovni sluzeb paliativni péce, kterd odpovidd
jejich potfebdm bez ohledu na diagndzu ¢i na
prostredi, kde je péce poskytovdna a kde je
pacient identifikovdn (tedy nezdvisle na typu
¢i velikosti nemocnice a s tim souvisejici do-
stupnosti riznych profesi atd.). Implementace
paliativniho programu do nemocnicni praxe
ve svém dusledku povede k lepsi identifikaci
potrebnych détskych pacientl a k zajisténi
adekvdtni drovne poskytované paliativni péce
ditéti a jeho rodiné.

2https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2022/04/Vestnik-MZ_4-2022.pdf

paliativni program a jeho im-
plementace do nemocni¢niho
prostredi

V dubnu 2024 probéhl multidisciplindrni
workshop s cilem facilitovat konsensudlinf
porozumeni terminu ,paliativni program®.
Odborného workshopu se zucastnilo celkem
17 odbornikl zabyvaijicich se paliativni pécf,
zdstupci relevantnich odbornych spolecnosti
a clenové pracovni skupiny. Zapojeni odbornici
se shodli, ze programy rozvoje DPPP v ne-
mocni¢nim prostiedi mohou mit réizné formy
v zavislosti na dostupnosti multidisciplindrn{
péce, vizi, vzdéldni a kompetencich jednotli-
vych odbornikd.

Model implementace paliativniho programu

v DPPP, zalozeny na dostupnych zdrojich

a aktudlnim stupni rozvoje programu na
jednotlivych pracovistich, je v soucasné za-
hranicnf literature popisovdn jako tristupnovy,
schodistovy model rozvoj sluzeb paliativni
péce (4, b). Programy DPPP dle téchto modeld
mohou byt kategorizovdny na zdkladé do-
stupnosti a rozdilnych kompetenci a vzdéldni
pecujicich profesiondld.

Podobnd jasnd tristupnovd stratifikace péce
v Ceské republice existuje na Urovni perinato-
logickych center?. V nemocnicni pediatrii tato
stratifikace nenf definovdna, a proto volime
pro tuto prdci rozdéleni dle predpoklddaného
poctu lGzek, poc¢tu pacientd a rozsahu
poskytované péce. | v zahranici se provoz

a struktura program® PPC v nemocnicich
znacneé lisf (6).



Tristupfiovy model DPPP poukazuje na
potrfebu dostupnosti paliativni péce na vsech
urovnich zdravotnického systému (tabulka 1).
Jednotlivé stupne mohou reflektovat typ pra-
covisté i rozsah a intenzitu poskytovane DPPP
a jsou podrobné popsdny v ndsledujicim textu.

v pediatrickych oborech s rozsifenym
vzdéldnim a kompetencemi v DPPP

ve spoluprdci s dostupnym spektrem
nelékarskych profesi s obecnym vzdéldnim
v DPPP.

3. Pracovisté poskytujici nejvyssi, tzv.

1. Persondini obsazeni, kompetence Jtercidrni stupen® DPPP jiz Casto disponuiji

a vzdéldni profesiondll v nemocnicich
poskytujicich tzv. ,primdrni stupen” DPPP
odpovidd paliativnimu pfistupu. Péce na
drovni paliativniho pristupu by méla byt
poskytovdna na jakékoliv Urovni nemoc-
ni¢ni pece. Zahrnuje bazdlni kompetence,
jako je symptomatickd terapie, rozpoznani
détského pacienta s paliativnimi potreba-
mi, vyhodnocenf jeho potreb a potreb jeho
rodiny a zdkladni pldnovdni péce a roz-
pozndni potreby referovat pacienta a jeho
rodinu na pracovisté poskytujici vyssi
stupen DPPP. Péce na této drovni mlze
byt poskytovdna profesiondly vzdélanymi
ve svém zdkladnim oboru s obecnymi
znalostmi a kompetencemi DPPP.

Tzv. ,sekunddrni stupen” détské a peri-
natdini paliativni péce, ktery odpovidd
obecné a Casto integrované paliativni
péci, mize byt poskytovdn na pracovistich
s moznosti interdisciplindrnich speci-
alizovanych konzilii (napf. kardiologie,
neurologie, nefrologie a dalsi), kterd
umoznuji rodiné ziskat maximum informacf
potrebnych ke sdilenému rozhodovdni pfi
hleddni cill péce. Lze predpoklddat, ze
koordinace a dlouhodoby pldn péce jiz
musi na drovni téchto pracovist zahrnovat
specifickou terapii na miru konkrétnimu
onemocnéni a symptomim, ndvaznost
sité sluzeb v domdcim prostredi a psycho-
socidIni a spiritudini podporu. Péce na této
drovni je vétSinou poskytovdna specialisty

konzilidrnimi tymy specializované detské
a perinatdini paliativni péce. Tyto tymy
jsou slozeny z odbornikd speciding vzdéla-
nych v DPPP. Tento stupen péce je po-
tfebny predevsim v situacich vyzadujicich
komplexni pldnovdni péce a v situacich
komplikovaného rozhodovdni, které zahr-
nuje napf. Uvahy o terapeutickych poku-
sech a limitaci péce na zdklade léCebnych
cild a nejlepsiho zdjmu ditéte. U pracovist
poskytujicich takto vysokou uroven DPPP
je ocekdvatelnd i vysokd mira zahrnuti
etického a prdvniho poradenstvi, vyuky

a vyzkumu a péce o profesiondly poskytu-
jici paliativni péci.

Nemocnic¢ni tymy poskytujici specializo-
vanou paliativni péc¢i maji dle soucasné
Ceské legislativy jasné stanovena méritka
pro persondlni zajisteni a maji definovdny
modely poskytovdni péce a objem konzul-
taci®. Tyto jasne vytycené parametry KTPP
maji zdsadni vyznam pro udrzitelnost
urovné a kvality poskytované paliativnf

péce o dospélé pacienty*.

Slozenfi konzilidrnich tym@ détské a pe-
rinatdIni paliativni péce se vSak od tymd
poskytujicich konzilidrni paliativni péci
dospélym pacientdm lisi mnohem Sirs{
proménlivou Skdlou profesi specifickych
pro pediatrii (viz tabulka 1). | v zahrani¢nf
literature je popisované velmi variabilni

3 https://mzd.gov.cz/tiskove-centrum-mz/paliativni-pece-v-nemocnicich-ma-sve-standardy/,
4https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2022/04/Vestnik-MZ_4-2022.pdf



persondini obsazeni. Programy DPPP
vyuzivaijf Sirokou skdlu odbornikd se
zdkladnim persondinim jadrem tvorenym
lékari, zdravotnimi sestrami, socidlinimi
pracovniky, psychology a kaplany s réz-
nym stupném vzdéldni a kompetencf (6,
7). Historicky prvnim konzilidrnim tymem

specializovanym na poskytovdani DPPP
splnujicim kritéria metodického pokynu
Ministerstva zdravotnictvi CR je Tym
détské podplrné péce Fakultni nemocnice
Motol, jehoz slozeni reflektuje siroké spekt-
rum odbornosti (8).

RegiondlIni pracovisté
— primdrni péce

e PLDD

e |ékari se zdkladni specializaci,
jejiz soucdsti miize byt vzdéldn{
v zdkladech DPPP

e nelékarské profese — dle zdrojd

e dostupny poskytovatel pozUstalostnf
péce a péce v truchleni (napr.
komunitnf)

Tabulka 1.

Vv

Okresni pracovisté

v

— sekunddrni péce

e  |ékari se zdkladnf specializact, jejiz
soucdsti je vzdéldni v zdkladech DPPP

e pediatri¢tl specialisté

e  spoluprdce s tymem specializované
paliativni péce pro dospélé

e nelékarské profese — socidInf
pracovnik s obecnym vzdéldnim
v DPPP, pracovnik zajistujici obecnou
psychologickou a spiritudini podporu

Schodistovy model program@ v DPPP na zdkladé

moznych zastoupenych profesi

Fakultni nemocnice, krajskd
nemocnice, nemocnice s cent-
rem specializované péce

— tercidrni péce

e pediatfi se specializaci v paliativni
mediciné se zamérenim na détské
pacienty

e  pediatricti specialisté a specialisté
v gynekologii a porodnictvi se
vzdéldnim v DPPP

e porodnf asistentky a détské sestry se
vzdéldnim v DPPP

e |ékafi se zdkladnf specializact, jejiz
soucdstl je vzdeéldni v zdkladech DPPP

e dostupnost a spoluprdce konzilidrniho
tymu paliativni péce ¢i ambulance
paliativni péce

e  komplexni spektrum nelékarskych
profesi, které jsou sou¢dstf tymu DPPP
(psycholog, socidlni pracovnik, détskd
sestra, rodinny, détsky a skupinovy
psychoterapeut, kaplan...)

e  prftomnost vyjimeénych profes (etik,
hernf specialista, logoped, poradce pro
pozlstalé...)

e vyzkumnici
o ucitelé (pre i postgradudin)
e |aicti poradci a edukovani dobrovolnici

e  specialista na fundraising a projektovy
management



Mira kompetenci a vzdéldni jednotlivych

profesiondll v DPPP se mize lisit také v zd-
vislosti na pokrocilosti ¢i velikosti paliativniho
programu (viz tabulka 2).

Tabulka 2.

Schodistovy model program(

\Y

kompetenci a znalosti (vzdéld-
nf) profesiondll poskytujicich

DPPP na zdkladé rozsahu

DPPP

Regiondlni pracovisté
— primdrni péce

KOMPETENCE:
e samotné rozpozndni potreby DPPP

e zdkladni vyhodnoceni potreb plodu,
ditéte a jeho rodiny

e zdkladni pldnovdni péce
e management symptomd a bolesti

e schopnost identifikovat pacienty
benefitujicl z vyssiho stupné DPPP
a tyto referovat do vyssiho centra

e péce v truchleni (formou ndvaznych
sluzeb)

VZDELAN/ (ZNALOSTI V DPPP):

e nekterl zaméstnanci maji zdkladnf
vzdéldni v obecné DPPP

ViV

Okresni pracovisté

— sekunddrni péce

v

KOMPETENCE:

multidisciplindrni péce

specializovand pediatrickd péce
zamérend na konkrétni onemocnénf
a jejich 1é¢bu a typické symptomy
zdkladnf koordinace péce
dokumentace dlouhodobého pldnu
péce a cild péce

zékladni ndvaznost na domdci péci
a sluzby mobilnf specializované
paliativni péce

rozpozndni potreby spiritudin{
a psychologické péce o détifrodiny

VZDELANI (ZNALOSTI V DPPP):

vétsina zaméstnanct md zdkladnf
vzdéldni v obecné DPPP

klicovi profesiondlové majf rozsitené
vzdéldni v DPPP (napt. v komunikaci,
pldnovdni péce, managementu
symptomU atd.)

Zdroj: Limbo, R., et al, 2019. (upraveno)

5

Fakultni nemocnice, krajskd
nemocnice, nemocnice s cent-
rem specializované péce

— tercidrni péce

KOMPETENCE:

komplexni pldnovdni péce vcetné

jejf limitace a koordinace tranzice
dospivajicich s paliativnimi potrebami
do sluzeb dospélé zdravotni péce
paralelnf pldnovdn( perinatdini
paliativni péce

komplexni koordinace péce

rozsifend ndvaznost sluzeb mobilnf
specializované paliativni péce,
hospicovych a domdcich sluzeb

a dalsich

psychosocidInf a spiritudini podpora
rodin a samotnych poskytovateld péce
vysoce specializovand pediatrickd
péce zameérend na konkrétnf
onemocnéni v¢. &by typickych
symptom0

etické a prdvni zédzemf( pro DPPP
vyzkum v DPPP

vzdéldvdni a gkolenf profesiondll
v DPPP

advokacie DPPP a participace na
systémovych zméndch

evaluace a integrace zpétné vazby
persondlu a rodin do dalsi péce

VZDELAN( (ZNALOSTI V DPPP):

kontinudlinf vzdéldvdni véech
zaméstnancl podilejicich se na péci
v obecné DPPP

kontinudlini vzdéldvdni profesiondll
specializujicich se na DPPP, veden(
k atestaci

poskytovdni vzdéldvdni a skolenf
dal$ich profesiondld (napt. formou
stdzi, kurzd, predndsek a publikacf)

participace na origindInim vyzkumu
v DPPP



Urcit potfebnou miru kompetenci profesiondll na kompetence zdravotnik{ jsou ve velkych

poskytujicich DPPP mize byt v praxi obtizné. nemocnicich. V mensich nemocnicich je
Ndsledujici obrdzek (obrdzek 1) nabizi sche- naopak nejen nizsi potreba kompetenci, ale
matické zndzornéni miry kompetenci vybra- také mensi potreba jednotlivych specializaci.
nych profesi dle typu détského pracoviste. Zdroven je treba zdUraznit, ze toto zobrazenf
Pokud bychom si predstavili rozsah o¢ekdva- je pouze orientacni, kompetencni model u vét-
telnych kompetenci dle velikosti a specializace siny profesi (kromé Iékarl) potrebnych pro
pracovisté na skdle 0-5, kde O by znamenala programy DPPP nenf zatim v Ceské republice
z2édné kompetence a 5 by znamenalo expertni  jasné definovdn.

kompetence, je zfejmé, ze nejvyssi pozadavky

Rozsah kompetenci zdravotnikl v détské paliativni péci podle velikosti nemocnice
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Obrdzek 1. Mira kompetenci jednotlivych profesi v DPPP v zdvislosti na typu détského pracoviste

Podobné Ize uvazovat i o ¢asové dostupnosti hodin denné (tj. v nepretrzitém provozu) bude
jednotlivych profesi v zdvislosti na velikosti potrebnd a smysluplnd u velkych pracovist,
pracoviste, a tedy neprimo o jeho programu zatimco jeji zajisténi v mensich nemocnicich
v DPPP. Lze predpoklddat, ze dostupnost nebude napt. z persondlnich d@vodd mozné.

klicovych odbornikl poskytujicich DPPP 24
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Predklddany text nabizi rozvahu a shrnutf
moznosti interpretace pojmu ,paliativn{
program” v DPPP v kontextu kompetenc/

a profesi potrebnych v péci o detské pacienty
a jejich rodiny. Publikace mUze podpofit dalsf
aktivity vedouci k rozvoji nemocnicni DPPP

a k jejf advokacii v Ceské republice.

Budeme-li s terminem ,paliativni program*
pracovat jako s terminem nadrazenym
jednotlivym typlim poskytované paliativnf
péce, umoznime konkrétnim poskytovateldm
napti¢ Ceskou republikou rozvojovou diverzitu
a zdroven moznost zlepsit stdvajici Urovné
poskytované paliativni péce odpovidajici jejich
zdrojlim a moznostem.

V détské a perinatdini paliativni péci tento
obecnéjsi termin rovnez umoznuje reflektovat
Siroké spektrum diagndz a zivot limitujicich

a zZivot ohrozujicich onemocnént, kterd se

v pediatrii vyskytuji a vyrazné se lisi od dospé-
lé populace. Mnoho détskych pacientl potre-
buje v rdznych trajektoriich svého onemocnéni

rliznou miru paliativni péce. V kontrastu s vyse
zminénym velmi Sirokym spektrem diagndz

a typd pacientd benefitujicich z DPPP mezi ro-
dinami a mnoha profesiondly stdle pretrvavd
ndzor, ze detskd a perinatdini paliativni péce
je az ,posledni moznosti* i péci v zdveru zZivo-
ta. Prijetl a pochopeni DPPP je Casto ztizeno
popirdnim jeji potreby a palifobii (8). Jednim

z cild vyuziti terminu paliativni program je
proto i odbourdni téchto dlouhodobych myt(

a pfedporozumeni a umoznéni rozvoje DPPP
na vSech drovnich détské nemocnicni péce (9).

Rozvoj ,paliativnich program“ ndm na vsech
drovnich nemocnic¢ni pediatrické a perinatdini
peéce umozni implementovat principy péce
zameérené na pacienta a rodinu, respekt

k hodnotdm pacientl a jejich rodin a indivi-
dualizaci a kontinuitu multidisciplindrni péce
mezi vSemi poskytovateli (10). Cilem jakého-
koliv ,paliativniho programu® by vzdy mélo
byt zlepSeni kvality Zivota. Podpora rozvoje
,paliativnich program@“ v DPPP muze diky
zmene organizacni kultury vést k dosazenf
vyssiho stupné kvality DPPP v kazdé zapojené
nemocnici.



Zdroje

Koncepce péce o deti a dospivajici se
zdvaznou zivot limitujici a ohrozujici dia-
gnoézou, jejich rodiny a rodiny po necekané
ztrété. 2020. Ceskd spolednost paliativnf
mediciny, Institut Pallium. Dostupné z:
https://www.koncepce.info/home/koncep-
ce. Accessed 1. 6. 2024 6 2024.

,Koordina¢ni tym — Koncepce.” Koncepce,
https://www.koncepce.info/home/koordi-
nacni-tym/. Accessed 16 June 2024.

Fraser L. K., Miller M., Hain R., Norman

P., Aldridge J., McKinney P. A., Parslow

R. C. Rising national prevalence of life-li-
miting conditions in children in England.
Pediatrics. 2012 Apr;129(4): €923-9. doi:
10.1542/peds.2011-2846. Epub 2012 Mar
12. PMID: 22412035.

Limbo R., Wool C. H., Carter B. Handbook
of Perinatal and Neonatal Palliative

Care: A Guide for Nurses, Physicians,

and Other Health Professionals. Springer
Publishing Company, LLC, 2019. 10. 1001/
jama.287.7.875

. von Gunte C. F. Secondary and Tertiary
Palliative Care in US Hospitals. JAMA.
2002; vol. 20, no. 287(7), pp. 875-81. Doi:
10.1001/jama.287.7.875

Feudtner C., Womer J., Augustin R., Remke
S., Wolfe |, Friebert S., Weissman D.
Pediatric Palliative Care Programs in

10.

Children’s Hospitals: A cross-sectional na-
tional survey. Pediatrics. 2013; 132:1063-
1070. doi: 10.1542/peds.2013-1286.

Rogers M.M,, Friebert S., Williams C.S.P,,
Humphrey L., Thienprayoon R., Klick J.C.
Pediatric Palliative Care Programs in

US Hospitals. Pediatrics. 2021.148 (1):
e2020021634. doi: 10.1542/peds.2020-
021634

Hrdlickovd L., Kokesovd Kleinovd G.,
Novdkovd L., Makesovd D., Dousovd T.
Role détského podplrného tymu v rozvoji
nemocni¢ni paliativni péce ve Fakultni
nemocnici v Motole. Ces-slov Pediat.
2023;78(1):40-43. doi: 10.55095/CSPedi-
atrie2023/007.

Friedrichsdorf S. J., Bruera E. Delivering
Pediatric Palliative Care: From Denial,
Palliphobia, Pallilalia to Palliactive.
Children (Basel). 2018 Aug 31;5(9):120.
doi: 10.3390/children5090120. PMID:
30200370; PMCID: PMC6162556.

Section on Hospice and Palliative Me-
dicine and Committee on Hospital Care.
Pediatric palliative care and hospice care
commitments, guidelines, and recommen-
dations. Pediatrics. 2013;132(5):966-972



Instituce zapojené do koordinacni
skupiny pro implementaci Koncepce

Asociace katolickych nemocni¢nich kaplan(
Asociace nemocni¢nich kaplan(

Asociace poskytovatelfl socidinich sluzeb CR
Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce
Centrum provdzeni
Ceskd asociace pro vzdcnd onemocnénf
Ceskd neonatologickd spole¢nost
Ceskd pediatrickd spole¢nost
Ceskd spole¢nost paliativni mediciny
Détské centrum Plzen
FN Motol
Férum mobilnich hospic(

Nadace rodiny Vickovych
Odbornd spole¢nost praktickych détskych Iékari
Poradna VIGVAM
Sekce Détské paliativni mediciny Ceské pediatrické spole¢nosti
Sekce Détské paliativni péée Ceské spole¢nosti paliativni mediciny
Spolecnost pro ranou péci
Unie porodnich asistentek UNIPA

Tento dokument je vysledkem &innosti multiprofesni koordinacnf skupiny, jejimz ukolem
je implementace cild Koncepce péce o déti a dospivaijici se zdvaznou zivot limitujici a ohrozujici
diagnodzovu, jejich rodiny a rodiny po necekané ztrate, kterd vznikla v roce 2022 na zdkladé
iniciativy Sekce Détské paliativni pé¢e CSPM a Sekce Détské paliativni mediciny CPS.
V koordinacni skupiné je zapojenona 20 odbornych spolec¢nosti. Vice o slozeni a ¢innosti
koordinacni skupiny na webovych strdnkdch koncepce.

www.koncepce.info
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