*Q3etrovatelsky
proces pri umirani

Z.Kadlckova,2019



*Péce o umirajici je velmi naro¢na na
psychiku pecujicich, jak profesionalu tak
rodiny a blizkych.

*Zasahuje do socialni sféry rodiny a
pribuznych, obnovuje jejich duchovni sféeru
v oblasti smyslu zivota, viry, posmrtného
zivota.

*Péce o umirajici



*Rodina ma zde svoje nezaménitelné misto a v
tomto procesu je naprosto nezbytna, nelze ji
vyloucit, nebo ji omezit.

*Smifeni se a rozlouceni se ma velky vyznam
i pro budouci pozustalé, kterym pomaha
vyhnout se pripadnym pocitum viny.

*Ne kazdému c¢lovéku je ale tento vzacny
,cas milosti“ poskytnut, smrt mnohdy
prichazi velmi rychle a bez varovani.

*Péce o umirajici



*efektivni management bolesti,
*uspokojovani potreb:
*fyzickych,

*psychosocialnich

*spiritualnich - vyznamné misto v této fazi
zivota cloveka-

*umirajici potrebuje - povzbuzeni, podporu,
potrebuje klast otazky a dostavat odpovedi.

*Q3etfovatelska
problematika
umirajiciho



*pokud citi, Ze se hodina smrti priblizuje, ma
potrebu tento fakt vyslovit,

*usmireni se svymi blizkymi,

* potfebuje dostat ,,povoleni“ k tomu, aby mohl
opustit tento sveét,

* potfebuje prostor pro ztiSeni, aby nalezl sam
sebe a mohl se zacit odpoutavat od sveho
okoli,

* pro nalezeni pokoje umirajiciho ¢lovéka je naplnéni
nabozenskych potreb a prijeti svatosti.

*O3etrovatelska
problematika
umirajiciho



* celkova lécba pacienta, kdy kurativni lé¢ba nezabira,

* priorita - [é¢ba bolesti a dal$ich priznakli nemoci,
pomoc Vv oblastech psychologickych, socialnich a
duchovnich s cilem co nejlepst kvality nemocnym a
jejich rodinam,

* pacienti s aktivnim, progredujicim, pokrocilym
onemocnenim.

* Moznosti péce u umirajici

* paliativni péce
* hospicova péce
* respitni péce

*Paliativni medicina



* poskytovana nevylécitelné nemocnym pacientim,
zahrnuje peci o pacienta, o jejich rodiny.

*Provadi se i v domacim prostredi (terénni péce).

* Je poskytovana péce - osSetrovatelska, lékarska
(diagnostika a lécba), rehabilitacni, socialni,
psychologicka...

*Soustred’uje se na symptomatickou [écbu - péce
zmirnujici, efektivni terapie bolesti, emotivni
podpora, spiritualni pomoc, socialni zazemi, aktivni
a aktivizujici individualni program pro umirajiciho,
doprovodnou odbornou pomoc pro rodiny.

*Paliativni péce



Dle WHO:
*neurychluje, ani neoddaluje smrt,

* podporuje Zivot a proces umirani povazuje za
prirozeny chod zivota,

* poskytuje ulevu od bolesti a jinych doprovodnych
symptomd,

*zaclenuje do péce i duchovni a socialni aspekty,

* pomaha rodindm se vyrovnat se s pacientovou
nemoci a zarmutkem po jeho smrti.

*Paliativni péce



* je poskytovani paliativni péce v samostatném
zdravotnickem zarizeni,

*souhrn lékarskych, oSetfovatelskych a rehabilitacné-
osetrovatelskych cinnosti,

* poskytuje se preterminalné a terminalné
nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti
kauzalni lécby,

*pokracuje lé¢ba symptomaticka s cilem
minimalizovat bolest a zmirnit vsechny obtize

* zohledrujici bio-psycho-socialni a spiritualni
potreby nemocného

*Hospicova péce



Dle WHO:

*je to integrovana forma zdravotni, socialni a
psychologické péce poskytovana klientum
vsech indikacnich, diagnostickych i vékovych
skupin, u nichz je prognozou osetrujiciho
lékare predpokladana délka zivota v rozsahu
méné nez 6 mésicu.

*V ramci hospicové péce je poskytovana
zejmena paliativni péce.

*Hospicova péce



Formy hospicové péce:

*domaci
*stacionarni
*Gzkova
*détské hospice

*Hospicova péce



*odlehc¢ovaci sluzba, pro pecujici o nemocné,
nejen v obdobi umirani, ale u dalsich diagnoz
(respitni sluzba u rodicu pecujici o autisticke
deti)

*poskytuje ¢as na nacerpani novych sil a energie
u pecujicich osob

*Respitni péce



*je postupny proces, koncici smrti,

*lze ho definovat jako terminalni stadium, jako
postupné a nevratné selhani vsech zivotnich funkci
organismu. (Smrt muzeme jesté rozlisit- fyzickou,
psychickou, socialni a mozkovou).

* Eutanazie v prekladu dobra smrt- ukonéeni Zivota
na vlastni zadost, milosrdna smrt u tézce
nemocnych a trp1c1ch pacientd. Je hodné
diskutovana, v mnoha zemich legallzovana V CR je
jakekoliv umyslne aktivni ukonceni zivota trestny

cin vrazdy.

*Umirani



*Dyseutanazie - zadrzena smrt - stav, kdy je sice
smrt neodvratna, ale pomoci lekarskych
zakroku udrzovan pri zivot, neprinasi mu zadny
prospéech.

*Clovék neni nesmrtelny a a hlavni Ukolem
mediciny je pomoct lidem, aby prozili zivot co
nejkvalitnéji a byl tak zajisten dustojny zaver
lidskeho zivota.

*Umirani



*umirani se z domaciho prostredi (domaci model
umirani)presunulo do instituci (institucionalni model
umirani). Lidé byli presvedceni, ze zde bude
pomozeno pribuznym a smrt bude oddalena. Smrt
tak zustala v rukou zdravotniku.

*rodina jiz nevi jak se chovat a jak pomahat blizkym
v pripadé umrti pribuzného. V nemocnici je
nemocnym poskytnuta “chladna a profesionalni
péece“

*Dle Haskovcové je dobré oba modely propojit a vzit
z obou modelu to dobré, vytvorit novy model ktery
bude vyhovovat novému pojeti distojného umirani.

*Modely umirani



*postupné a nezvratné selhavani zakladnich
zivotnich funkci, tkani a organu koncici smrti,

*nemocny pocituje Unavu, je soustiedén na své
zakladni potreby, muze mit zastrené, nebo
Zmenéeneé vedomi,

*délka tohoto obdobi mize trvat i nékolik let.

*Proces umirani



Tri obdobi - mohou trvat rizné dlouho
*pre finem

*in finem

*post finem

*Faze umirani



*nemocny se dozvida o svém onemocnéni, o
svém stavu, ktery je neslucitelny se zivotem,

*postupné uvédoméni si svého stavu, smirovani
se s informaci o konci svého zivota,

*kazdy nemocny by mél mit alespon jednu
osobu, se kterou by mohl o svem stavu
otevrené hovorit.

*Pre finem



*posledni dny a tydny Zivota,

*je to postupné selhavani viech fyziologickych a
télesnych funkci,

* minimalizujeme nepohodli - snazime se zajistit
klidnou a dustojnou smrt, ktera by ale nebyla
oddalovana za kazdou cenu,

*vyuzivame vechny formy paliativni péce,

*rozhodnuti o intenzivni a resuscitacni péci (oficialné
stanovena indikace neresuscitovat, status DNR),

*pokud neni jista progndza- je nastavena plna lécba.

*In finem



*zahrnuje pé&i o mrtvé télo a o pozustalé,
*zahrnuje problematiku etickou a socialni,

*je uré¢ené misto pro ddstojné umisténi
zemrelého na oddéleni povinné 2 hodiny po
umrti? (pietni mistnost, koupeny, volné misto u
vytahu, na pokoji..)

*pFitomnost rodiny pFi umirani a u zemrelého...

*Post finem



*péce o umirajici na principu holizmu - umirajici
je bio-psycho-socialni a duchovni jednota,

*zvyseni kvality pacientova Zivota!
Potreby:

*biologické,
*psychické,

*socialni,

*duchovni,

*potreba kpmunikace.

Osetrovatelsky proces
pri uspokojovani potreb
umirajicich



Osetrovatelské diagnézy
*bolest,

*dusnost,

*nauzea,

* nechutenstvi, poruchy vyzivy,

*poruchy hydratace,

*slabost,

* chronické rany,

* problémy s vyprazdfiovanim,

*narusena sebepéce ve viech oblastech...

*Biologické potfeby



Planovani osetrovatelské péce

* zalezi velmi individualné na aktualnich problémech
umirajiciho,

*nejdulezitéjsi je odstranéni bolesti - ovliviuje
psychickou a fyzickou pohodu umirajiciho,

*nutné pravidelné, systematické hodnoceni vyskytu

bolesti, aplikace analgetik, sledovani efektu
analgeticke lecby,

*aplikace alternativnich postupu &by bolesti -
akupunktura, akupresura, relaxacni hudba, teplo,
chlad, polohovani, fyzioterapie, invazivni terapie

atd.)
*Biologické potieby




Dusnost

*subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ztizeného
dychani,
*Kklidova, ndmahova a zachvatovita.

*Pfi¢iny- srde¢ni selhani, plicni selhani, pneumonie,
stenozy hltanu, stenozy hrtanu, plicni embolie,
psychické priciny - uzkost a strach,

*Uprava polohy pacienta, vétrani, aromaterapie.
* Aplikace 02 - dle ordinace lékare a prani pacienta.

*Biologické potieby



Hydratace

*Z prijmu per os na prijem intravendzni,
subkutanni,

*zvlhéovani dutiny Ustni,

*udrzeni optimalni hydratace - negativni
bilance, urcita dehydratace je pozitivni z
duvodu zmirnéni otoku, zlepseni ventilace,
mensi ascites, lepsi pohyblivost.

*negativni dopad dehydratace- zmatenost,
unava, hypgéenze.

Biologické potreby




VyzZiva

* sledovani priznakd malnutrice, kachexie, stavu
dutiny Ustni, problému s polykanim

* pfi poruchach vyzivy- nechutenstvi, zvraceni,
nauzea - resime individualne,

* nenutit do jidla,

*Uprava jidla - mixovani, pudinky, zména chuti
nemocného, klidné prostredi

*seeping, nasogastricka sonda, PEG, parenteralni
vyziva - dle ordinace |ékare a prani pacienta.

*Biologické potieby



Péce o vyprazdnovani

*inkontinence moce a stolice - riziko vzniku
dekubitu, riziko vzniku obstipace,

*DFi zacpé - zména vyzivy, zména v polohovani,
aplikace laxativ - cilem je zajistit psychickou
pohodu pacienta

*Biologické potieby



Prevence vzniku dekubitu

*polohovani, masaze, Cista sucha postel a
pradlo, vyuziti pomucek k prevenci dekubitu,
vyuziti pomoci fyzioterapeuta,

*pravidelné, ¢asované polohovani pacienta v
poslednich chvilich plsobi na pacienta
rusivé- nutno vypozorovat individualné!! a
nezpusobit dyskomfort

*Biologické potieby



Unava

*Ztrata psychické a fyzické aktivity, nezlepsi se
to ani po kvalitnim spanku, trvaly stav,

*pacient pocituje nespecifické bolesti kloubd,
dusnost, nechutenstvi...

*intervence dle priznaku a individualnim
potrebam nemocného.

*Biologické potieby



Osetrovatelské diagnozy

* Uzkost (co bude po smrti? Budu umirat sam?)
*Strach (z vlastniho selhani, projev slabosti..)
* Ztrata dUstojnosti

i pacient musi mit pocit, ze rozumime jeho pranim, ze
nam muze sdelit sve pocity,

* komunikace je otevrena,

% nenarusit dustojnost pacienta - toaleta pacienta na
vice luzkovém pokoji za plentou, neni nahy v
pritomnosti dalSich lidi v€etne pribuznych, pocit ze je
oholeny a upraveny i v poslednich chvilich...

*Psychické potFeby



*plnéni prani nemocnych - umirat v domacim
prostredi, umirat bezbolestné,

*sebevrazedné krize umirajicich,

* prani neumirat osamocen - umoznit pritomnost
pribuznych a blizkych osob ve zdravotnickém
zarizeni,

*nutna divéra mezi umirajicim a zdravotnikem,

* prani vyridit si vsechny potfebné zaleZitosti, vyresit
si vztahy v rodiné, mezi blizkymi a odejit v klidu

*Socialni potfeby



*potreby sounalezitosti, lasky, nadéje, viry,
odpusteni

*respektovani nabozenské svobody,

*umoznéni poskytnout nabozenské a duchovni
ukony podle potreb kultury, rodiny a vyznani
umirajiciho

*Duchovni potFeby



*nutné dbat na stav pacienta- nejvhodnéjsi
zpusob komunikace - musi mit zkusenosti a
dovednosti,

*zrakovy kontakt, mimika, gesta, hlasitost
zvuku, doteky, mlc¢eni, naslouchani,

*yyuziti bazalni komunikace.

*Komunikace



*dulezita pro umirajiciho,

*obtizna a svizelna,

*empaticka, vstricna,

*rodina ¢asto proziva nemoc stejné tézce jako
umirajici,

*velka ¢asova narocnost pro sestru,

*nutné je informovat pribuzné o situaci, uklidnit
je, lze je zapojit do péce o své pribuzné,
*sestra muze zjistit vztahy mezi ¢leny rodiny a
umirajicim, s
*nechat se rozloudit v tichu po stanoveni smrti.

Komunikace s rodinou
umirajiciho



*Profesionaly zasahuje smrt emocionalné a
osobnostné a az postupem casu si kazdy z nich
vytvori urcitou obranu a zpusob vyrovnani se s
timto faktem ve své kazdodenni praci.

*Smrt a prace sestry



*Ochrana lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich - Rada
Evropy €.1418/1999



*sdruzeni fakultnich nemocnic CR - jednotny
doporuceny postup, pro zvyseni kvality
poskytovane péce na zaklade reseni grantu IGA
MZCR NO 7723-3 s nazvem:

*Integrovany program implementace
managementu kvality ceskych fakultnich
nemocnic - kriticka analyza jeho metod,
procesu a vysledkd.

*Péce o mrtvé télo



cilem je zajistit distojnou péci o zemrelého

1. po konstatovani smrti lékarem- provedeme ocistu,
upravu a identifikaci téla zemrelého, zajistime transport

zemrelého

2. pomucky:

* rukavice, mulové ¢tverce, naplast, nizky,
* pomucky k oisté téla, ¢isté pradlo

* material k prevazu ran,

* popisovac kiize=demograf,

*dokumentam dle smernic kazdého zdravotnického
zarizeni (ve FN- oznameni amrti, identifikacni stitek
zemrelého, kniha pozustalosti, kniha prijmu a odchodu
pac1entu doklad o uloZeni cennosti, hlaseni pro soud

"% Standardni doporuceny
postup -
Péce o zemrelého



3. postup ocisty téla-

* po konstatovani smrti lékarem zajistime intimitu zemrelého,
* na lUzku zanechte pouze prostéradlo,

* ulozte zemrelého do vodorovné polohy a svléknéte ho,

* vyjméte snimatelnou zubni nahradu a proved'te zaznam do
dokumentace, v pripadé nesnimatelné zubni nahrady z kovu-
nahlaste tuto skutecnost lékari, ktery provede zaznam do
dokumentace )pocet zubl a barva kovu),

* odstrante vsechny ozdobné predmety - proved'te zapis dle
doporuceni zdravotnického zarizeni - zapis cennosti,

* odstrante mocovy a periferni katétry - ostatni katétry dle
domluvy s lékarem a dle postupl daného zdravotnického
zarizeni

* drény ponechte v rané,

*Standardni doporuceny
postup -
Péce o zemrelého



*proved'te oistu téla,

*Zajistéte zaviené odi - zalepit pres vlihky mul
naplasti, podvazat bradu obvazem, ruce
slozene na brise, nebo podel tela

*prevazte rany novym krytim,

*Zajistéte popsani téla zemrelého popisovacem
- leva DK, pokud nelze -prava DK, pripadné
levou pazi, nebo predlokti - jméno, prijmeni,
rodné cislo, datum a hodina Uumrti, oddéleni.

*na palec druhé DK pripevnéte identifika¢ni
karticv:lgté(novorozencﬁm a kojencum ne)

Standardni doporuceny
postup -
Péce o zemrelého



*zakryjte telo zemrelého a ulozte do prislusneho obalu,

* oznamte pFibuznym telegramem umrti - dle postupu
daného zdravotnického zarizeni,

telefomcky informuje lekar

prl prvnim jednani s rodinou o umrti, zajistete kontakt
s lékarem,

*v pripade, ze dojde k umrti za pritomnost pribuznych,
zapstete klidnou atmosféru na moznost rozlouceni se,

*u osamelych osob- oznamte tuto skutecnost socialni
sestre (ta to oznami obecnimu uradu-dle trvalého
bydliste zemrelého), a odesle OP na misto vydani a
karticku pojisténce na prislusnou pojistovnu,

* u cizincd bez pribuznych v CR- oznamit to prislusnému

T ¥standardni doporuceny
postup -
Péce o zemrelého



proved te dalsi administrativni Ukony dle pokynu
pr1slusneho zdravotnického zarizeni- odepsat stravu..

*v Hlaseni sester zaznamenejte datum a cas umrt1 cas
hlaseni odvozu zemrelého, zpUsob oznameni
pribuznym,

* ponechte zemrelého 2 hodiny na oddélenti,

* zajistéte odvoz zemrelého - dle pokynu
zdravotnického zarizeni,

4. Prevoz pacienta - nutné pripravit

& List o prohlidce mrtvého, Pruvodni list k pitve, Prikaz k
preprave zemrelého

*Standardni doporuceny
postup -
Péce o zemrelého



5. Predavani pozustalosti pribuznym zemrelého-
*v distojném a klidném prostredi,

*zapiste do Knihy pozustalosti - ¢islo OP
prebirajici osoby, pribuzensky vztah a podpis,

*pokud ma pacient cennosti v trezoru - poucte
pribuzné, ze je mohou vyzvednout na zaklade
realizacniho prukazu, ktery vyda prislusné
notarstvi vyrizujici pozustalost zemrelého,

*predejte pribuznym Informace pro pozUstalé

*Standardni doporuceny
postup -
Péce o zemrelého



*Dékuji za pozornost



