Péce o umirajiciho pacienta, péce o rodinu pacienta v zavéru
Zivota

Koho/co pacient potfebuje?

Lékarskou péci a lécbu
Osetrovatelskou péci
Socialni péci
Psychologickou péci
Duchovni podporu

Rodinu, pratele, blizké

Pacient pottebuje predevsim:

mit jistotu pomoci, védét, kam se muze ve chvilich potfeby obratit

potiebuje INFORMACE (védét, o mozZnostech dalsi péce, védét, co bude v nemoci
nasledovat)-dostatek informaci mu dava pocit jistoty a bezpeci

potiebuje otevienou a upfimnou komunikaci

v urcitych chvilich uvita pacient klid a ticho, naopak ale uvitd také pfitomnost nékoho
blizkého

potiebuje mit pocit jistoty, ze i v nemoci mlZe sdm rozhodovat a patfi do ,tymu planujici
dalsi péci”, zdravotnicky personal se pfitom snazi vyjit vstfic pfani nemocného, pfi odliSnych
predstavach pacienta a rodiny se socialni pracovnik ve spolupraci s personalem snazi o co
nejvyssi shodu vsech zucastnénych

pocit, Ze neni a nebude sdm

Péce o pacienta v termindlnim stavu

terminalni symptomy - vyhasinajici zaliby, uzavirani se do sebe, mizi zajmy, ndvstévy nemocného

unavuji, zména vyrazu - propadani tvari, zvyraznéni nosu, usi, vyrazna zména dechu = mélky dech,

chaotické dychani, hluboké, sycivé, rychlé dychani (pacienta ale neobtézuje), halucinace, neklid,

poskozeni zraku, sluchu, nahly vznik dekubit(, studend, bleda, mramorovana klizZe, fialové nehty

neuropsychiatrické syndromy - prohlubujici se Unava - asténie = celkova slabost (prohlubujici
se somnolence = spavost), delirium (porucha védomi v oblasti vnimani, pozornosti, vypada
jako demence, deprese, zmatenost, grimasy, vzdychani) a Uzkost (obava z blizkosti smrti
umocnéna bolestmi a dusnosti - Zadouci je psychicka a duchovni podpora)

pocit na zvraceni - nauzea (je-li to mozné, tak v tomto obdobi podavat pouze malé davky
jidla, radéji studené nez teplé jidlo, potravinové doplnky - Nutridrink), nékdy po jidle



zvraceni, po zvraceni provést vyplach a vytfeni Ustni dutiny

- nechutenstvi (podavat malé porce jidla, jogurty, tvarohy, Nutridrink, strouhané
ovoce, zelenina)

- prdjem (podavat stravu chudou na mléko, vldkninu, tuky, zvysit pfijem tekutin, bilé
pecivo, ryze, tvaroh, dribezi maso, ale urcité NE perlivé napoje)

- zacpa (zajistit dostatecny pfijem tekutin, vlakniny, mozno poddvat ovoce, zeleninu,
dllezité je také zajisténi intimity pti vyprazdriovani, vytvari lepsi dusevni pohodu)

e dusnost - zaujmout co nejpfijemné;jsi polohu, podle mozZnosti se pouziva polohy v polosedé,
provadeét respiracni cviceni, zajistit privod ¢erstvého vzduchu a jeho pfimérené proudéni (Ize
pouZit i ventilator) - vétrani mistnosti, ale ne tak, aby pacient trpél zimou, dllezité je snazit se
o to, aby teplota v mistnosti byla stdld a neménn3, ale soucasné aby byl zajistén dostatecny
pfivod Cerstvého vzduchu (alespon 23°C nebo vice, teplotu v mistnosti neposuzovat podle
sebe, ale pouze v zajmu nemocného, casté zmény teploty plisobi na nemocného negativné),
je-li to neldcinné, je vyjimectné nutné podavat kyslik

e provadét vytirani dutiny Ustni a rtd = stéticky Pagavit (glycerin+cukr), pro lepsi Gcinek je
vhodné namodit stéticky do vody s panenskym olivovym olejem, nékdy lze vyplachnout Usta
sodovkou, pokud to nemocny zvladne, mlze kousat kousky ananasu (pozitivni ucinek -
rozkladaji povlaky v dutiné Ustni), podavat "ananasovou stavu" vyrobenou z kostek ledu a
ananasové dfené

e je nutné sledovat celkovy Utlum, spavost, zmatenost, Utlum dychani, vznikajici fyzickou a
psychickou zavislost, intoleranci k okoli

Péce o pacienta v terminalnim stavu v nemocnicich...
Stanovit diagndézu umirani — zhorsovani celkového stavu, slabost, ospalost,...viz vyse
Informovat rodinu, Ze nemocny umird — oteviena komunikace (dat prostor k vyjadreni emoci)

Pfehodnotit péci o nemocného — ukoncit l[écbu, monitorovani a osetfovani, které nejsou potiebné
pro sledovani symptoma, upravit umélé zavodriovani/vyZivu, vice se zaméfit na oSetfovatelskou péci
(péce o dutinu ustni, péce o kizi — riziko dekubitl, hodnotit stav nemocného, zjistit postoj k
resuscitaci

Dohodnout s pacientem a pecujicim misto posledni péce (domov, nemocnice, LDN, hospic, ...)
Vénovat pozornost nevyfizenym zaleZitostem — pravni, finan¢ni, vztahové, duchovni
Navdazat blizsi vztah s pecujicim (klidnéjsi pacient, vytvofeni prostoru pro dalsi komunikaci
Péce o rodinu pacienta v zavéru Zivota
Pecujici musi védét Ze:

- Kdo jste

- Zejste tu pro néj a méte na néj ¢as



- Zejste pfipraveni naslouchat (o ostatni pacienty se postara kolegyné, telefon vyfidite pozd&ji
apod.)

- Vite, s kym mluvite (pacienta i rodinu oslovujte jménem

Role sestry:

Laskava, privétiva, vstricna

Zajistuje prostredi pro rozhovor

- DA&vad prostor na otazky, sama klade oteviené otazky

Na konci rozhovoru zrekapituluje, na ¢em se s rodinou dohodla, jaky bude dalsi postup
Rodina musi védét, na koho se v tézké situaci obratit.

Spoluprace s psychologem, socialni pracovnici, duchovnim, ...

Pisemné informace a letaky

Dalsi spoluprace s rodinou a jejimi ¢leny



