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Umirani a smrt

- Proces umirani mtize byt srovnavan s procesem narozeni.
Oba jsou silné osobni a emocionalni zazitky a oba by mély
byt spolecne sdileny.

- Jako osetrujici personal mame jedinecnou
sancl poskytnout distojny odchod umirajicimu pacientovi
jenom jedenkrat.

- ... citime, ze bychom méli ,neco” udélat. Casto ale
nevime, co to ,neco je...




Rozhodovani na konci zivota

- Co je cilem IM?

- Predem vyslovena prani (372/2011 Sb., § 36)
- Doporuceni CLK &.1/2010

- Kvalita zivota (QoL)

- Zaver zivota (EOL, EOL Conference/care/decision)




Strategické cile pro
umirajici pacienty/ pribuzné

- Pacient 1 rodina by si1 meli byt védomi
zavaznostl diagnoézy a situace. Komunikace je v
tomto pripade nezbytna.

- Pacientova situace je neustale prehodnocovana a plan
péce je upravovan v souladu s pranim nemocného/rodiny.

- Rodina by méla mit k umirajicimu kdykoli pristup. (cas,
misto)




Co ovliviuje rozhodnuti odejmuti
terapie?

- vek

- dosavadni kvalita zivota

- prognoza

- kvalita zivota po inzultu

- jakého vysledku mtzeme dosahnout?

- které problémy a rizika nas muzou potkat?

- Intervence k monitoraci, prevenci, zvladnuti a eliminaci
problému

- iIntervence ke komfortu a bezpecnosti pac.
- jaké potreby muizeme ocekavat u pacientu?

- kulturni, nabozenskeé, vékove, individualni faktory




Pojmy

- Dynastazie - "prodluzovani zivota"

- Marna lécba (starsi koncept) — princip beneficience
- Nerozsirovani/zadrzeni(witholding therapy)

- Ukonceni/odneéti (withdrawing)

- Paliativni/komfortni péce

- DNR, DNI

- Terminalni weaning a extubace

- Nezameénovat s eutanazii!

Zaznam do dokumentace a
informovanost personalu!




Doporuceni CLK
- Podnét muze dat kdokoliv

- Zahrnuti pacientova prani

- Informovanost rodiny, ale nesmime delegovat odpovédnost
rozhodnuti na rodinu

- Do rozhodovani zapojit vsechny c¢leny tymu
- Zodpovednost za rozhodnuti

- Dokumentace (posouzeni stavu nemocného, zduvodnéni
rozhodnuti)

- Prehodnoceni situace min. 1x za 24 hod

- Prioritou je odstraneéni bolesti,
dusnosti, diskomfortu a stradani

- Pritomnost rodiny




Osetrovatelska péce

- Bolest, agitace, obtezujici zahlenéni, vyrazna dusnost,
nauzea, zvraceni...

- Prevence tlakovych vredi — pohodlnost matrace

- Péce o vyprazdnovani moce, stolice — komfort

- Oc1, usta

- Emocionalni, psychologicka, spiritualni a kulturni
podpora

- Zvazit zapojeni rodiny do péce

- Priprava rodiny na blizici se smrt (komunikace,
psycholog, knéz)

- dalsi...

KOMFORT A DUSTOJNOST PACIENTA




Uprava téla zemrelého
- Ucast rodiny pri péci ?
- pritomnost infekce

- odstranéni invazivnich vstupt
- 1.v. kanyly, PMK, NGS, OTK u umirajicich, postmortem ?

- poloha téla

- Sperky, protéza

- hygiena

- 0Cl1, brada

- oznaceni tela - identifikace (na kazi stehna)

- prostéradlo ¢1 vak na mrtvé télo

- télo ztistava na odd. 2 hodiny (pokoj, box, vyhrazené prostory?)

- odvoz téla na patologii s veskerou dokumentaci (muze byt pozadovana soudni pitva)




Dalsi ¢innosti spojené se smrti
pacienta

- Komunikace s rodinou (telefonicky, osobneé) - vhodné
prostredi!

- Dokumentace

- Predani osobnich veéci rodineée




Vliv na os. personal

- vek, pohlavi, iroven vzdélani, osobni zkusenosti,
zivotni zmeny, profesionalni podpora (Jako sestra)

- pacient umira nahle v jeji ne/pritomnosti
- vztah s pac. pri védomi

- nepotlacovat vyjadreni vlastnich pocita nad
smrti pacienta

- emocionalni, socialni 1zolace, somatizace potizi
- zoufalstvi (détska onkologie)

- Tada sester s1 praci s umirajicimi vybira, protoze samy
maji zkusenost se smrti, traumatem nebo jinou ztratou




Zivlastni okolnosti

- telo ditéte (porod X potrat)

- amputované casti

- vrazda, zabiti, trestny ¢in, podezreni...
- nahla smrt, nehoda

- utopeni

- ve vazbé

- podezrelé okolnosti

- 72 hod po 1invazivnim, chir. zakroku




Z jiného pohledu

Filmy Beletrie

- Skafandr a motyl - Holka s tajemstvim

- Mluv s ni - Tiha snéhové vlocky

- 21 gramu - S eleganci jezka

- Melancholia - Tancéim tak rychle, jak dokazu
- Teorie vseho - Nez jsem Té poznala

- Muj zivot po zivoteé




Darcovstvi organu a smrt mozku

- Zakon ¢. 285/2002 m ZAakon ¢. 44/2013
- Predpokladany souhlas
- Koordinacni stredisko transplantaci

- tzv. Maastrichtska klasifikace

- darci s nebijicim srdcem, ...
- iInterval 2-10 min.

- Podminky stanoveni mozkové smrti
- Komunikace s rodinou

- Dokumentace




OKULOVESTIBULARNI REFLEX u bezvédomého

aplikace 20ml vody o 0°C do zevniho zvukovodu
mI‘ mO :Z u (v poloze na zadech s hlavou flektovanou ve 30°)

- Smrt mozku = biologicka smrt

- Vylouceni reverzibilnich pri¢in (farmaka,
hypotermie, intoxikace)

- Klinické znamky smrti mozku

. > 1 vychozi neporuSeny kmen kmenovd léze
bezvedoml pozice deviace bulbl ve sméru bulby zdstavaji
studené vody ve vychozi pozici

- areflexie zornic

* nepritomnost kornealniho reflexu

- absence kaslaciho a fyryngealniho reflexu OKULOCEFALICKY REFLEX u bezvedomeho
. , ’ drizime hlavu nemocného (na zddech), oci jsou upfeny na nos vysetfujiciho
° VQStlbU.lOOkUlarnl reﬂex pfi natoceni hlavy na stranu zUstavaji o¢i zdravého fixovany

« okulocefalicky reflex

* bez spontanni dechové aktivity
 bez reakce na algicky podnét

* apnoicky test

* atropinovy

+ okulokardialni

. Areflexie nad C1 vychozi neporuseny kmen kmenovd léze
pozice deviace bulbu proti bulby se to&i

sméru pohybu hlavy spolu s hlavou




Smrt mozku

- Vysetrenije provedeno 1x dvéma na sobé nezavislymi lékari
- Klinicka dg. je potvrzena dalsimi vysetrenimi

- Dokumentace

- Komunikace s koordinatory TC

- Vysetrenilze opakovat

Doba smrti je doba potvrzeni smrti mozku




Péce o darce organu

- Patofyziologické zmény organismu ’
- CNS

- Kardiovaskularni zmény

- Plicni zmény
-+ Zanétlivé a imunologické procesy
- Endokrinni a metabolické zmény

- Hematologické zmeény

* termoregulace

- Minimalizace poskozeni potencialné transplantovatelnych organt, dosazeni
jejich maximalni zivotnosti a udrzeni maximalni mozné systémové stability
homeostazy.

- Spinalni reflexy
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