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CO JE PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota ori-
entovana péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevyléci-
telnou nemoci v pokrocilém nebo terminalnim (kone¢ném)
stadiu. Jejim cilem je zmirnéni bolesti, télesného a psychic-
kého stradani a poskytnuti podpory blizkym nemocného.

Paliativni péce umoZziiuje nemocnému clovéku, aby mohl
prozivat sviij Zivot co nejaktivnéji a v co nejvyssi mozné kva-
lité az do konce. Co je to kvalitni Zivot, neni predem defino-
vano, protoze kazdy clovék si urcuje sam, co povazuje za kva-
litni Zivot.

’

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou pali-

ativni péci.

Obecnou paliativni péci je mozné poskytovat kdekoli. Lze ji
poskytovat v domacim prostredi, v prostiedi socialnich in-
stituci jako jsou domovy seniorti, vambulancich praktickych
1ékarli, v ambulancich odbornych 1ékarl i na jednotlivych
oddélenich nemocnic, tedy vSude, kde je clovék, ktery je v za-
vérecném obdobi svého Zivota.

Specializovana paliativni péce je aktivni péce poskytovana
pacientiim a jejich rodindm multidisciplinarnim tymem od-
bornikd, jehoZ nedilnou soucasti je 1ékar paliativni mediciny
(paliatr). Tento tym je v otazkach paliativni péce specialné
vzdélavan a ma potrebné zkuSenosti.



Specializovana paliativni péce se poskytuje v nasledujicich
zarizenich:

» domaci (mobilni) hospice

»  1GZKkové hospice

» oddéleni paliativni péce v nemocnicich

»  specializované ambulance paliativni mediciny

Paliativni péce pristupuje k clovéku v jeho celistvosti. Nevsi-
ma si tedy pouze jeho biologickych potieb, ale pomaha ne-
mocnému naplnit také jeho potreby psychické, socialni a spi-
ritudlni. Proto je paliativni pécCe vZdy poskytovdna tymem
odborniki z raznych oblasti. Vedle 1ékare - paliatra a zdra-
votnich sester je tu socialni pracovnik, psychiatr/psycholog/
psychoterapeut, duchovni aj.

Paliativni péce zahrnuje do své pozornosti také rodinu a bliz-
ké pratele nemocného, i komunitu, ve které nemocny Zije.
Jim poskytuje podporu v priibéhu nemoci blizkého ¢lovéka,
zaucuje je do péce o nemocného, pomaha jim se pripravit
na zhorsSeni stavu i ztratu svého milovaného. Paliativni péce
trva i po umrti nemocného, kdy tym poskytuje, pokud je tie-
ba, podporu poziistalym v dobé zarmutku.

Nejoptimalnéjsi je, pokud je paliativni péce predem planova-
na s prihlédnutim k pranim pacienta a jeho rodiny. U nékte-
rych pacienti se v pribéhu onemocnéni snizZuje schopnost
rozhodovat se, proto je planovani péce tak dtlezité. Slouzi
k tomu také institut drive vysloveného prani (§ 36, zdkon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach), v némzZ pacient
miiZe pfedem ucinit informované rozhodnuti o 1é¢bé a péci,
ktera mu ma byt v budoucnu poskytnuta.



Paliativni péce podporuje Zivot a umirani povaZuje za
prirozeny proces, kterym je Zivot zavrsen. Nikdy smrt neu-
rychluje, ale ani neoddaluje. Zaujima jasny nesouhlasny po-
stoj k eutanazii a asistované sebevrazdé.

JAK PROBIHA DOMACI
PALIATIVNI HOSPICOVA PECE

Smyslem paliativni hospicové péce je zmirnit télesné i psy-
chické stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskyt-
nout podporu celé rodiné nejen v obdobf umirani nemocné-
ho, ale i po ném.

Domaci hospice poskytuji specializovanou paliativni péci
probihajici v prirozeném prostredi pacientt, ktefi se nacha-
zeji v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni, a jejich
pianim je zastat doma.

Multidisciplinarni tym pii péci o pacienta a jeho rodinu ma
na zreteli vSechny dimenze ¢lovéka, tedy bio-psycho-socialni
a spiritualni potreby. Proto je tym ve sloZeni: 1ékar - paliatr,
dalsi 1ékari, zdravotni sestry, socialni pracovnice, pecovatelky,
psychiatr/psychoterapeut/psycholog, duchovni a dobrovol-
nici. Do péce prijimaji nejen dospélé, ale i détské pacienty.

Tato péce nabizi moZnost umirajicim stravit posledni tydny
a dny Zivota v domacim prostiedi v okruhu svych blizkych,
kteii o nemocného aktivné pecuiji.



JAK PECE PROBIHA? " o iiontald

probiha telefonicky
nebo osobné v hospicové
poradné. Po vysvétleni
moznosti paliativni hospicové
péce, sepsani Zadosti o pfrijeti
do péce a spInéni podminek
k pfijeti, je domluven
termin prijeti.

.
.

Lékar spolu se zdravotni
sestrou a socialni pracovnici
navstivi pacienta a jeho rodinu.
Vyslechnou obtize i pfani nemocného
a jeho blizkych, vysetfi pacienta a seznami
rodinu s praktickym fungovanim domaciho hospice.
Lékar urci Cetnost navstév |ékare a zdravotnich sester.
Tato cetnost se odviji od aktualniho zdravotniho stavu
pacienta a jeho potteb. Socialni pracovnik vysvétli
a podepiSe s nemocnym a pecujicim smlouvu o poskytnuti
péce, poskytne pacientovi a rodiné uZitecné informace
(napf. feseni prispévku na péci), nabidne rozhovor
a pomoc pfi zvladani ménici se situace. V pfipadé
potteby zprostiedkuje zajisténi dalsich sluzeb,
pfipadné pfijeti do 10Zkového zafizeni. Prijmova
navstéva lékare se zdravotni sestrou mdze
probéhnout oddélené od navstévy
socialni pracovnice.




............
o® e
. ®e
.® .
. .
. .

Rodina dostane
k dispozici pohotovostni
] ¢islo na mobilni telefon
zdravotnich sester, kam lze volat
B o radu nebo pomoc, kdykoli ve
dne i v nodi, o vikendech a svatcich.
. Pfi telefonickém kontaktu zdravotni sestra
: vyhodnocuje, zda stadi edukace a podpora
% rodiny po telefonu, ¢i se zdravotni stav .
. pacienta zménil natolik, Ze je tfeba,

aby vykonala neplanovanou
“...  navstévu sama, di spolecné
s |ékarem.
Pocelou

dobu péce jsou
k dispozici pacientovi
: irodiné vsichni clenové
. paliativniho hospicového
; tymu. Doprovazeji -
pacienta i jeho Ve chvili dmrti

blizké. & dravotni sestra pfijede
: do rodiny, poméaha pfi :
: zajistén{ ohledani, s pietni i
Upravou téla, kontaktovanim ¢

pohrebni sluzby, provazi

casem rozlouceni.




Co nabizi paliativni domaci hospice svym
pacientiim

»

»

»

»

dostupnost kvalifikované péce 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu, 365 dnii v roce pro zmirnéni télesného i psychic-
kého stradani, zachovani diistojnosti, podporu a pomoc
i celé jeho rodiné a blizkym pacienta,

nepretrZitou dostupnost telefonické konzultace se zdra-
votni sestrou, pripadné s lékafem - paliatrem, vCetné
nepretrzité neplanované navstévni sluzby v ptripadé po-
treby,

vybaveni domdacnosti vSemi potfebnymi 1ékarskymi
a zdravotnickymi piistroji a kompenzacnimi pomuickami,
které zajiStuji co nejvyssi moznou kvalitu Zivota nemoc-
ného Clovéka,

pomoc celého multidisciplinarniho tymu, ktery je scho-
pen zajistit péci nejen zdravotni, ale i psychologickou,
socialni a spiritualni.



Jak funguje paliativni hospicovy tym

Mobilni specializovana paliativni péce klade vysoké naroky
na kvalitu a odbornost celého multidisciplinarniho tymu.
Jednotlivi ¢lenové jsou k dispozici nejen pacientovi, ale celé
pecujici rodiné, a musi tzce spolupracovat. Aby tym fungo-
val, jak m3, je dullezita Ucta nejen k pacientlim, ale i ke kole-
giim a k Zivotu samotnému.

Tym pravidelné prehodnocuje plan péce a dba na plynulé
predavani informaci mezi svymi jednotlivymi Cleny. Doma-
ci paliativni hospicova péce spolupracuje dale s praktickymi
1ékari, 1ékari specialisty, nemocnicemi a poskytovateli social-
nich sluzeb. Tym se kontinudlné vzdélava v oblasti paliativni
péce.

Cilem mobilni specializované paliativni péce je umoznit ne-
vylécitelné nemocnému zit doma az do konce Zivota, v co
nejvyssi mozné kvalité, a to i s velmi zavaznymi symptomy
nemoci. Podporovat jeho blizké v ¢ase pecovani a doprova-
zet je v pripadé potieby v Case jednoho roku od amrti jejich
blizkého a umoznit jim tak navrat do Zivota.

V priibéhu nemoci se priorita potfeb méni. Na zacatku péce
je vidy prvoradé zalécit bolest a dalsi, ¢asto velmi zavazné
symptomy nevylécitelné nemoci, v zavérecné fazi se Casto
stavaji dilezitymi potieby socialni a spiritualni.



Jaké jsou potreby umirajicich

Termindalni, zavérecna faze onemocnéni je konec¢né obdobi
nemoci, kdy se oCekava, Ze pacientliv zZivot je ohranicen rady
dnt, tydnl, maximalné nékolika mésici.

Pritomnost blizkych osob nemocného ¢lovéka, spolu s kvalit-
ni lékar'skou a oSetrovatelskou péci, a péci dalsich odborni-
ki tymu, je nezbytnym predpokladem pro naplitovani vSech
jeho potieb a zachovani co nejvyssi mozné kvality Zivota ne-
mocného a jeho rodiny.

Biologické potreby
Bolest, dusnost, nevolnost, nespavost, zdcpa, nechutenstvi,...

Clovék trpici nevylé¢itelnou nemoci je ¢asto suzovan ne-
prijemnymi, obtéZujicimi a ¢asto velmi zavaznymi priznaky
(symptomy), které sebou nemoc prinasi. Mobilni specializo-
vana paliativni péce nabizi nepretrzitou pomoc 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce. Zdravotni stav nemoc-
ného se mize v zavéru Zivota dramaticky ménit a je treba
na tyto zmeény rychle a adekvatné reagovat. Kazdy obtézujici
symptom se reSi ihned a odborné.



Psychologické potieby
Uzkost, bezmoc, vztek, strach, agrese, deprese,...

Umirajici ¢lovék se citi ohroZeny, uvédomuje si konec svého
Zivota, vétSinou je vyCerpany a unaveny, ma strach z toho,
co bude nasledovat. Casto o svych pocitech se svym okolim
nemluvi, a tak jeho blizci mnohdy ani netusi, jaké utrpeni se
v ném odehrava. Strach a nejistota jsou nejcastéjSimi pocity
umirajicich a je zapotrebi tyto pocity odstranit nebo alespori
zmirnit.

Ulohou hospicového psychoterapeuta, psychologa ¢i psychi-
atra je pomoci pacientovi i rodiné vyrovnat se se smrti, se
ztratou blizkého clovéka, pri reSeni existencialnich krizi, pri
zvladani vnitinich a vnéjsich konflikti nemocného a konec-
né také pomoci pti louceni.

Socialni potreby
Odlouceni, samota, zklamdni, socidlni vztahy, rodina,...

V dobé nemoci a umirani si nemocny uvédomuje hodnotu
blizkosti druhého ¢lovéka, hodnotu vztahti. Osamocenost
je jednou z nejvice obavanych véci, které lidé s nevylécitel-
nou nemoci zminuji. Pfirozenym zdrojem socialni opory je
predevsim rodina, ve které je pomoc a podpora prirozenou
soucasti spole¢ného Zivota, a ktera se tak podili na utvareni
pocitu bezpedi, jistoty a sounalezitosti.



Nemoc miiZe vytvaret psychickou bariéru mezi nemocnymi
a jejich blizkymi. Umirajici se tak miize paradoxné stale vice
vzdalovat od téch, kteri jsou pro néj nejduilezitéjsi. Paliativ-
ni hospicovy tym se snazi podporovat rodinu i nemocného
v komunikaci a vzajemné otevrenosti. Zaroven kazdému jed-
notlivci pomaha pochopit prozivani druhych clent rodiny.
V zavéru Zivota potiebuje umirajici nejen byt se svymi bliz-
kymi, ale snazi se také reSit problémy ve vztazich v rodiné
a usporadat si své véci.

Zavrseni vztahi s druhymi bychom mohli shrnout do téchto
péti slov, ktera se zdaji jednoducha a prosta, ale obsahové
jsou velmi diilezitd: odpoustim ti, odpust mi, mam té rad,
dékuji, mazes jit.

Jenom clovék, ktery prijal svoji situaci, je schopen se po-
stavit k realité a rozloucit se se svymi blizkymi, se svétem,
ve kterém zil, a ktery miluje. Tyto chvile davaji lidskému
umirani distojnost a mohou pomoci pozitivné prozivat
toto nesnadné obdobi také tém, ktefi nemocného na jeho za-
vérecné pouti doprovazeji.

Spiritualni potreby

Obavy, uzkost, strach z umirdni a smrti, odpustéeni, smysl utr-
peni, konecnost lidského Zivota,...

KdyZ se ¢lovék dozvi pravdu o svém nevylécitelném onemoc-
néni, je bezprostredné konfrontovan se svou vlastni konec-
nosti. Za¢ne hledat smysl Zivota, v hlavé mu vyvstavaji exis-



tencialni otazky spojené s oblasti spiritualni ¢i ndbozZenskou.
Nemocni potiebuji nékoho, kdo by jim tyto otazky pomohl
formulovat, pokladat a spolu s nimi hledat jejich osobni od-
povédi na né. Obsahem spiritualni péce je hlavné doprovaze-
ni. Nemocni chtéji ve vétSiné piipad mluvit o svych obavach,
bolesti, smrti, umirani a stejné tak i o nadéji a ocekavanich.

Doprovazeni pecujicich a poziistalych

Nedilnou soucasti hospicovych sluzeb je péce o rodinné pri-
slusniky pacienta a jeho blizké. Doprovazeni zacina jiz ve
chvili, kdy rodina ptichazi do hospicové poradny pro radu.
Socialni pracovnice vyslechne jejich pribéh a nabidne vSech-
ny moznosti péce. Pomaha, podporuje a posiluje je v jejich
rozhodnutich bez jakéhokoli soudu. Béhem péce pak vSichni
pracovnici hospice podporuji pecujici ve vSech fazich prozi-
vani tézké nemoci a doprovazeji je ke smifeni se s nemoci
a s odchodem blizkého clovéka.

Soucasti sluzeb, které poskytuje domaci hospic, je i péce
o0 pozustalé, kteii casto potiebuji oporu ve svém smut-
ku. Je normalni, Ze rodina proZiva po smrti svého blizkého
bolest a zarmutek. Pomoci muze védomi, Ze méli moZnost
prozit s nemocnym posledni dny jeho Zivota a rozloucit se.
Domaci hospice poskytuji poziistalym péci zpravidla jeden
rok po umrti jejich blizkého, a to jak formou individualniho
pristupu ke kazdému, tak i formou poradani pravidelnych
svépomocnych skupin ¢i ,,vzpominkovych setkani”.



Dalsi sluzby

Soucasti sluzeb domacich hospict je také ptijcovna zdravot-
nickych kompenzacnich pomiicek, které zvysuji komfort
pacienta a usnadiiuji péci o téZce nemocné a umirajici v do-
macim prostredi. Jedna se o polohovaci lizka, antidekubitni
matrace, koncentratory Kysliku, voziky, choditka, WC Zidle,
pomtcky k polohovani leZiciho pacienta a jiné.

Domaci hospice zajistuji terénni odlehcovaci sluzby, které
uleh¢i rodiné v péci. Cilem této sluzby je umoznit pecujici
osobé nezbytny odpocinek, kdy je v péci vystrida jiny pe-
Cujici.

Nedilnou soucasti je rovnéz odborné socialni poradenstvi.
Poradny nabizi podporu a pomoc pri zvladani vzniklé so-
cidlni situace, poradenstvi pro pecujici i podporu pri ztraté
blizkého. Socialni pracovnik hospice pomaha rodiné zorien-
tovat se napiiklad v socialnich davkach, na které mize mit
nemocny a rodina pripadné narok, kde vSude je jeSté mozné
hledat pomoc, na koho se obratit, jak si zorganizovat pecova-
ni, rozvrhnout sily pro pecujici, kde cerpat energii a silu do
tézkych dni. Casto intervenuje u odbornych instituci ve pro-
spéch nemocného a koordinuje péci a pristup kvalifikované
péce k nemocnému.



Paliativni péce o déti se zavaznym zivot
limitujicim onemocnénim

V Ceské republice Zije, vychazime-li z posledni britské
prevalenc¢ni studie z roku 2020, aZ 13 280 déti se zavaz-
nou Zzivot limitujici a ohroZujici diagnézou. Pro saturaci
specifickych potreb téchto déti a jejich rodin je tireba zajistit
dostupnou sit poskytovateli détské paliativni a perinatalni
péce a dalSich souvisejicich socidlnich, zdravotnich a Skol-
skych sluzeb.
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Rozdil mezi paliativni péci o déti a dospélé

Kromé specifik, ktera vyplyvaji z péce o détského pacienta
obecné, spociva hlavni rozdil zejména ve spektru a rozloZeni
diagnoz vyzadujicich paliativni péci. Zatimco u dospélé popu-
lace se jedna prevazné o onkologické pacienty (cca 75-80%),
u déti tvori tato onemocnéni pouhych 20%. V détské popu-
laci existuje vétsi riznorodost stavli vyZadujicich paliativni
péci a podstatné vyssi podil nenadorovych diagnoz.

V Sirsim kontextu vyzaduji paliativni péci dvé skupiny déti:
ty, které maji Zivot limitujici onemocnéni, tedy stav, kdy je
predcasné umrti obvyklé (nékteré svalové dystrofie, spinalni
muskularni atrofie - SMA, degenerativni onemocnéni CNS,
dédicné poruchy metabolismu, komplexni dédicné vady,
nasledky prematurity), a dale ty, které maji Zivot ohroZzuji-
ci onemocnéni, tedy stav, kdy je vysoka pravdépodobnost
piredcasného umrti v disledku tézké nemoci (onkologické
diagnoézy, intenzivni péce po vazném urazu CNS apod.).



Jak by mél vypadat systém péce?

V roce 2021 byla vypracovana Koncepce péce o déti a do-
spivajici se zavaznou Zivot limitujici a ohroZujici diagnézou
a jejich rodiny. Koncepce rozdeéluje systém péce o tyto déti
a jejich rodiny do tfech oblasti.

Identifikace ditéte arodiny
s paliativnimi potfebami,
tvorba planu péce
a zajisténi péce

Zajisténi adekvatni Péce v zavéru Zivota,
adostupné péce v obdobi truchleni
v domacim prostredi apozustalostni péée

Identifikace ditéte a rodiny s paliativnimi potreba-
mi, tvorba planu péce a zajiSténi péce

Pro prvni fazi péce o dité s paliativnimi potiebami je zasadni
identifikace takového pacienta, a to bud’ s ohledem na jeho
diagnozu, nebo potreby, které ma vzhledem ke svému zdra-
votnimu stavu. NejcCastéji k tomu dochazi na pracovistich
tercidrniho typu (fakultni nemocnice, centra vysoce specia-
lizované péce), ale také v ramci dalSich poskytovatelli zdra-
votnich sluzeb. Zasadnim momentem pro tuto fazi je pripra-
va na sdéleni a samotné sdélovani zavazné zpravy a tvorba
planu péce spolecné s rodinou tak, aby pro ni byl srozumi-
telny a zaroven odborné podloZeny. Cilem této péce by méla
byt také priprava na predani do péce rodiny. U rodin po ne-
¢cekaném umrti ditéte jsou zmapovany jejich potieby, zajis-



tén plan péce a jsou propojeny na potrebné sluzby podpory
v misté jejich bydlisté. Déti se zavaznym Zivot limitujicim
a ohrozujicim onemocnénim by mély byt hospitalizovany na
akutnim liZku pouze po nezbytné dlouhou dobu.

Zajisténi adekvatni a dostupné péce vdomacim prostiredi

PécCe doma je pro rodinu velmi psychicky i fyzicky narocna.
Aby mohla rodina o dité adekvatné pecovat, musi byt zajis-
téna dostupnost a koordinovanost vSech druhti sluzeb. Tedy
nejen sluZeb zdravotnich, ale i socidlnich a také moZnost
adekvatniho vzdélavani.

Aby byla péce doma dobfre zajiSténa, je dullezité, aby sluzby byly
navazné a dobte koordinované. Stejné tak je velmi diileZité, aby
méla pecujici rodina moZnost si od naroc¢né péce o dité, které
vyZaduje velky objem zdravotni péce, efektivné odpocinout.

Z tohoto pohledu je diilezité:

1. spoluprace v komunikaci nemocnice - PLDD - rodina

2. dostupnost sluZeb v domacim prostiedi - agentury zdra-

votni péce, terénni odlehcovaci sluzby, zajisténi adekvat-

nich pomitcek

zajiSténi financni podpory rodiny

dostupnost odleh¢ovacich sluzeb

5. dostupnost adekvatniho vzdélavani a dalsich aktivit,
vhodnych pro dité v zavislosti na zakladnim onemocnéni
a aktualnim zdravotnim stavu

6. dostupnost specializované paliativni péce pro pripad
zhorseni zdravotniho stavu
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Péce v zavéru Zivota, v obdobi truchleni a poziista-
lostni péce

Péce v zavéru zivota je velmi narocnym obdobim nejen pro
nemocného détského pacienta, ale zejména pro jeho pecu-
jici. Je treba, aby péce probihala v misté preference rodiny
s dobrym zajisténim zkusSenych profesionali.

Pokud je mistem preference rodiny péce vdomacim pro-
stiedi, je dialezité:

1. spoluprace vkomunikaci pediatr (nemocnice) - rodina - MSPP
2. dostupnost zdravotnického tymu 24 h denné 7 dni v tydnu
vCetné lékare edukovaného ve specializované paliativni péci
okamzita dispozice 1ékili bez nutnosti piedpisu na recept
4. pristroje apomicky nutné pro péci (infuzni pumpy, odsa-

vacky, oxygenator, linedrni davkovace, ultrazvuk a dalsi)

5. zajiSténa pozistalostni péce

w

Pozistalostni péce by méla byt pfrirozenou a samoziejmou
soucasti perinatalni a détské paliativni péce. Je diilezité pod-
poftit rodinu v tom, aby si dovolila truchlit, dala najevo své
emoce a myslenky, které se tykaji umrti ditéte, ale také oba-
vy, které z toho mohou pro budoucnost plynout. Paliativni
tymy i ostatni poskytovatelé zdravotnich nebo socidlnich
sluzeb poskytuji poziistalostni péci, a to jak prostrednictvim
vlastnich pracovniki, tak jednoduchym odkazem na sluzbu,
ktera v regionu existuje.

Na webu https://pallium.cz/mapa-organizaci existuje ma-
pa organizaci pomahajici détem s Zivot omezujicim a ohroZu-
jicim onemocnénim a jejich rodinam www.pallium.cz.






PREHLED DOMACICH HOSPICU
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Ceske Budéjovice

Domaci hospic sv. Veroniky
m Dobrovodska 105/32
[ 4 — 370 06 Ceské Budéjovice
|pomAci| |
| HOSPIC 4 Reditel: PhDr. et Mgr. Robert Hune$, MBA
€_SV. VERONIKY ) L i , !
—— Vedouci strediska: Mgr. Petra Liskova

CESKE BUDEJOVICE
Kontaktni telefon: 731 648 328
www.hospicveronika.cz

Domaci hospic Ledax
Lipenska 1972/10, 370 01 C. Bud&jovice

Domaci
(T‘ hospic Reditelka: Mgr. Erika Kamenska
=—ca Kontaktni telefony:
702 270 049, 727 937 254
www.ledax.cz
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/\/\(/(\ Lipova 161,381 01 Cesky Krumlov
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www.hospicvit.cz
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Hospicovd péce
§v. Kleofdse

Sdileni
Masarykova 330, 588 56 Tel¢

Reditelka: Bc. Michaela Cetfovska
Kontaktni telefon: 775 574 977
www.sdileni-telc.cz

Hospicova péce sv. Kleofase
Husova 156,377 01 ]. Hradec

Reditelka: Mgr. Irena Kaln4
Kontaktni telefon: 739 341 087
www.kleofas.cz

Domaci hospic Athelas
Karla Capka 589
397 01 Pisek

Reditelka: Mgr. Daniela Nechvatalova
Kontaktni telefon: 774 858 487
www.hospic-pisek.cz

Domaci hospic sv. Jakuba
Horni 138, 383 01 Prachatice

Reditel: PhDr. et Mgr. Robert Hune$, MBA
Vedouci stfediska: Bc. Stépanka Valkova
Kontaktni telefon: 732 182 466
www.hospicjakub.cz
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DOMACI

JORDAN
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Hospicovd péce
iV, Kleofdie

Domaci hospic sv. Markéty
Radomyslska 336
386 01 Strakonice

Reditel: PhDr. et Mgr. Robert Hune$, MBA
Vedouci strediska: Mgr. Judita Marikova
Kontaktni telefon: 731 680 439
www.hospicmarketa.cz

Domaci hospic Jordan
Bydlinského 2964, 390 02 Tabor

Reditelka: Marie Sovadinova
Kontaktni telefon: 722 012 898
www.hospicjordan.cz

Hospicova péce sv. Kleofase
Svatopluka Cecha 20
379 01 Trebon

Reditelka: Mgr. Irena Kalna
Kontaktni telefon: 739 341 087
www.kleofas.cz
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