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Osetrovatelsky proces u nemocnych
v terminalni fazi onemocneéni, péece
o zemrelého

Ustav zdravotnickych véd



Typicka personifikace smrti — kostlivec s kosou

Téma smrti

— V. umeéni, literatufe, nabozenstvi
— 60.-90. léta 20. stoleti - diskuse na téma ,, popirani smrti“, ,tabu smrti®
- rozvoj hospicového hnuti
Oblasti témat ,vytéshujici smrt*:
= Konverzacni tabu
» Medializace smrti

= Oddéleni umirani od spolecnosti

= Klesajici vyznam ritualu truchleni a pohfebni praktik : ' - ' . AR -
J y P P y Autor: From en:wikipedia: http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Mort.jpg, Volné dilo,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=2272021

= Vice debata o smrti — déleni na dobrou a zlou smrt
= T¢C. neni jiz absolutni tabuizace témata — vedou se odborné, laické a populariza¢ni diskuse ve spole¢nosti, konferencich, vzdélavani
zdravotnikd. Rok 2014 Umirani v Cesku zblizka

= Zohlednuje se prostor pro etické dilemata, eutanazii, hospicova péce, lécba bolesti, paliativni péce, doprovazeni, pé€e o pozustalé...
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Faze nevylecitelneho onemocneni (Slama,
Vorlicek, 2007)

— Faze kompenzovaného onemocnéni — kombinaci symptomatické a zakladni 1éCby Ize symptomy onemocnéni drzet na dobré
urovni, obvykle je v pfipadé potfeby indikovana plna resuscitaéni péce, faze trva nékolik mésicua az let.

— Faze zlomu (tzv. dekompenzace) — dochazi ke zhorSeni celkového stavu a kauzalni 1éEba prestava byt dostateéné ucinna, fazi lze v
nékterych pfipadech zvladnout intenzivni 1é€bou a dochazi ke zlepSeni stavu, jindy nastava rychlé nevratné zhorSeni stavu a v
prubéhu nékolika dni pacient umira, z téchto davodu je indikace resuscitacni 1éCby zcela individualni a v pfipadé nejasné prognozy je
plna léCba indikovana vzdy.

— Faze terminalni — nevratné zhorSovani zdravotniho stavu, cilem neni oddaleni smrti za kazdou cenu, ale umoznéni dustojné a klidné

smrti bez projevu bolesti, obvykle neni indikovana resuscitacni péce.
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Paliativni péece (SZO, 2002)

LPristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientu a jejich rodin, ktefi
celi problemum spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, a to
prostrednictvim predchazeni a zmirnovani utrpeni pomoci
vcasneho zjisteni, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich
fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.” (Hall, 2011)

Paliativni péce je soucasti mediciny, ne jejim protikladem.

Cilem paliativni péce je podporovat kvalitu Zivota pacienta a to az do jeho samotného zavéru.

Kvalita Zivota se Casto odviji prave od prostredi, ve kterém se pacient nachdazi a od péce, kterou
mu je mozno v takovém prostredi poskytovat.
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Lécba sméfujici
k uzdraveni nebo
prodlouzeni zivota

Paliativni
péce

Hospicova
péce

Truchleni

Diagnéza

Paliativni péce zacing v momenté diagndzy a konéi podporou rodiny béhem zarmutku.

Zdroj: https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece

Ustav zdravotnickych véd
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Poskytovani paliativni péce (Slama, 2007)

ZP maiji:

— usilovat o zachovani kvality zivota, ktera je pro P/K pfijatelna a vychazet z P/K prani a potreb

— respektovat dustojnost pacientl a jejich hodnotové priority

— vytvaret podminky pro proziti poslednich chvil Zivota v blizkosti rodiny a v pfijemném a didstojném prostredi

— poskytnout oporu pfibuznym a znamym umirajicino i po smrti blizké osoby

Ustav zdravotnickych véd
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Pfechod z obecné paliativni pécCi na specializovanou by mél byt plynuly.

Paliativni péce

Obecna paliativni péce:
— péci poskytuji ZP v ramci jednotlivych odbornosti
— Th. orientovana na kvalitu zivota, potlaCovani symptomu

— duraz kladen na komunikaci s pacientem a psychosocialni podporu

Specializovana paliativni péce
— interdisciplinarni pé¢e poskytovana odborné proskolenym tymem pracovnikl se zkusenostmi s paliativni péci,

— zahajuje se, kdyz P/K zadina mit obtize, které pfesahuji svou komplexnosti moznosti obecné paliativni péce
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Poskytovani paliativni péece

Mobilni hospic
— poskytuje specializovanou paliativni pé¢i v domacim prostfedi pacienta dostupnou 24 hod./denné
— multidisciplinarni tym dochazi za pacienty domu, ve spolupraci s rodinou umoziuji, aby nemocny mohl dustojné a bezbolestné zemfit
v prostredi, kde se citi dobre.
Luzkovy hospic
— vhodny pro pacienty, kt. nemohou nebo nechtéji prozit zavér zivota doma
— nabizeji komplexni pé€i multidisciplinarniho paliativhiho tymu
— poskytuji podporu i pfibuznym pacientim (neomezené navstévni hodiny moznost ubytovani v hospici)
Nemocnicéni paliativni péce
— konziliarni paliativni tymy, kt. pomahaji s péCi o pacienty na rliznych oddélenich, slouZzi jako expertni poradensky tym pro kolegy z
jinych oddéleni, spolupracuiji s rodinou pacienta
— lazkova oddéleni paliativni péée (podoba klasickych oddéleni s hospicovymi liZky, v CR zatim neni b&Znou soudasti sluzeb

nemocnic A program Spolu az do konce
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https://paliativnicentrum.cz/projekty/spolu-az-do-konce

Multidisciplinarni paliativni tym

— Paliativni lékai — pfijima P/K do pécCe, vyhodnocuje symptomy, nastavuje Th. v zavislosti na vyvoji nemoci
— Paliativni sestra — intenzivni kontakt s P/K i rodinou,
— zajistuje saturaci potreb, vykonavani péce dle ordinaci lIékare,
— zjistuje aktualni zdravotni i psychicky stav vSech zuc€astnénych, dle potfeby koordinuje ostatni sluzby poskytované
tymem.
— Socialni pracovnik — pomaha rodiné s praktickymi nalezitostmi, uzaviranim smluv, zajistovanim pfispévku na péci, ptjcovanim
kompenzadnich pomucek apod.
— Psycholog €i psychoterapeut - nabizi P/K i jeho blizkym mozZnost mluvit o naro€né zivotni situaci, pomoc pfi vyrovnavani se s
existencialni uzkosti, prostor pro urovnani problematickych situaci i vztaha.
— Duchovni — zapojeni do péc€e na pfani P/K nebo rodiny, podporuje zu€astnéné ve hledani nadéje a viry.
— dalSimi ¢lenové — odleh€ovaci asistenti (zejména u mobilnich hospictl), pomahaji pecujicim s kazdodenni péc&i a provozem

domacnosti, dobrovolnici, poskytuji odlehovaci sluzby, moznosti rozhovoru €i ,pouhou” blizkost.

pomaha bezprostfedné i po umrti P/K — vypsani umrtniho listu, zajisténi pohibu, opora v obdobi truchleni (muze trvat rizné dlouho a probihat

riznym zpUlsobem) pomoc psychologa ¢i psychoterapeuta, navazné sluzby v podobé komunitnich akci a pravidelnych setkavani pozustalych.




Nejcastejsi symptomy v paliativni péci
Bolest

— nepfijemna senzoricka a emoc&ni zkuSenost, ovliviiuje bio-psycho-soc-spirit. slozky Zivota/potieby
— vnimani bolesti je stejné intenzivni jiz u déti v novorozeneckém véku, jako i u dospélych

Co muze ZP udélat:
— zjistit pfi€inu, typ, objektivizace bolesti a fesit ji
— kontrolovat efekt Iéku, dle toho ménit davkovani nebo zvazit zménu Th
— vysvétlit jaky lék, jak a kdy Ize podat, dodrZzovat pravidelnou medikaci, volit vhodné formy podani
— .prulomova bolest* — zachranna davka Iéku (th dle potfeby), epizoda nahlé bolesti k dispozici rychle u&inkujici 1€k, povzbudte P/K, aby Vam o
bolesti fekl, vSimejte si jeho chovani, pouzijte 1€k pfed aktivitou provokujici bolest (vzdy ovéfit zda nebyla zpUusobena né&jakym ukonem/ bolest
na konci davkovaciho intervalu, zaznam do dokumentace
— Vedlejsi ucinky léku:
= Obstipace — Morfin a jiné opioidy (zpomaluji peristaltiku stfev, vhodné pfidavat Iéky proti obstip.)
= Nevolnost, Ospalost — zejména v prvnich dnech
= Pruritus — Morfin, Ize podat, pokud nedojde ke zlepSeni v pribéhu nékolika dni, antipruritika
= Potize s mo€enim
= Vyskyt dechového utlumu

Nefarmakologické postupy:
pristup ZP, pohodli P/K — luzko, polohovaci pomucky, poloha, odvedeni pozornosti (oblibena Cinnost, hudba) aplikace tepla/chladu, jemna masaz,
relaxacni techniky (v pfipadé, ze jiz byly vyuzivany) Cistota P/K i prostfedi, Cerstvi vzduch |V| U |\| I

MED
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Nejcastejsi symptomy v paliativni péci

Nevolnost a zvraceni

— Casty pfiznak v pokrocilejSim stadiu nemaoci

E: nékteré léky, uporny kasel, obstipace, pfiznak primarni nemoci (nador blokujici stfeva, Iéky), kumulace nékterych latek v téle, strach,
zapach (z kuchyné, vymésky...) kombinace vice pficin

Co muize ZP udélat:
— zjistit a fesit pfiinu
— vhodna forma léku

Nefarmakologické postupy:

— zmenit polohu

— odstranéni nepfijemnych a vyraznych pachu, parfémd, jidla..., proud Cerstvého vzduchu, podavani jidla v malych porcich, ¢astéji,
chladné tekutiny po IZiCkach, ledové kostky (z Caje, kolové napoje), odvedeni pozornosti a rozptylit Uzkost
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Nejcastejsi symptomy v paliativni péci
Dusnost

— Subjektivni pfiznak charakterizovany ztizenym dychanim a nedostatkem vzduchu, lIze pozorovat v oblasti hrudniku, zapojeni
pomocnych dychacich svall (vtahovani mezizebfi, jugula, nadklicki alarni souhyb), zaujimani ortopnoické polohy, doprovazeni
respiraCnimi fenomény (stridor, piskoty

E: plicni (zanét DC, peumonie...), mimoplicni (utlak DC v mediastinu, kardialni, neuromuskularni pfi€iny), spojeni se strachem (stav
vice zhorSuje), pfichazi v zachvatech (postupné zhorSovani)

Co muze ZP udélat:
— zjistit a fesit pfiinu
— vhodna forma lékl, oxygenoterapie

Nefarmakologické postupy:

— vhodny pfristup, klidné jednani, uklidnit, odvést pozornost
— vhodna poloha (Fowlerova)

— vhodny typ obleCeni (volnég, pfijemné)

— proud Cerstvého vzduchu
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Nejcastejsi symptomy v paliativni peci
KreCe, zachvaty

— ruzné typy (projevy prazdni pohled, nereaguje, neodpovida, ztrata védomi, nekontrolované pohyby — olizovani rt, zaskuby oci a
koncetin, samovolny odchod moce a stolice, po zachvatu: ospalost zejména u téch delSich a tézSich, nepamatuje si zachvat
— Sokujici pro laiky (rodiCe, blizké, prozivaji strach je potfeba je o téchto stavech projevech a postupech feSeni edukovat)

E.: onemocnéni mozku, vysoké teploty, a infekce, Tnitrolebniho tlaku

Co muze ZP udélat:
— zjistit a fesit pfiinu
— vhodna forma |ékU, oxygenoterapie

Nefarmakologické postupy:

— bezpecna poloha a ochrana pred poranénim
— nebranit pohybum téla, nevkladat nic do uct
— proud Cerstvého vzduchu
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Nejcastejsi symptomy v paliativni péci
Obstipace

frekvence defekace variabilni, méni se vékem, stravou, nemoci, Iéky...

E.. organicka (pfekazka v GITu — tumor, metabolicka — hyperkalcémie, hypokalémie), funkéni (| pfijem tekutin, strava se |obsahem
vlakniny, |mobilita, obtiZe a bolest pfi defekaci (zadrzovani stolice), Iéky (opiaty, anticholinergika)

S: pocit pIného bficha, kfe€e v bfichu, nechutenstvi, nevolnost a zvraceni, unava, bolest hlavy, vznik analnich trhlin (pfi defekaci tuhé
stolice)

Co muze ZP udélat:
— zjistit a fesit pfiinu, prevence rizikovych faktoru
— vhodna forma Iéku

Nefarmakologické postupy:

— rezimova opatreni (hydratace, pfirodni Stavy a kompoty), vhodna strava s obsahem vlakniny (zohlednit chutové preference),
pravidelna defekace (Arano po jidle — gastrokolicky reflex),

— péce o perianalni oblast, oSetfeni drobného poranéni,

— vhodné prostfedi a intimita,

— priméfena aktivita
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Nejcastejsi symptomy v paliativni péci

Uzkost a neklid

Casty pfiznak, souvisejici s nemoci, zmé&nami, nejistotou a diskomfortem, uzkost pecujicich se ¢asto na P/K pfenasi

E.: fyzické pfi€iny: nekontrolovana bolest, kieCe, infekce, nevolnost, obstipace, retence moci, poranéni, hypoxie, podavané I|éky,
strach — situacni, z vySetfeni, prostredi, bolesti, ze smrti, nejistota

Co muize ZP udélat:

zjistit a fesit pficinu, prevence rizikovych faktort
vhodna forma Iékl — zaméfit se na IéCitelné pficiny uzkosti a neklidu

Nefarmakologické postupy:

klidny a vlidny pfistup, zklidnéni, ujisténi, Ze jsme pfi P/K

uprava prostredi (znamé, své oblibené véci, klidné, bezpeéné, osvétleni, tiché)
nabidnout oblibené Cinnosti, odpoutat pozornost

zklidriujici masaz, koupel, relaxacni techniky (pokud se osvédCily a jiz dfive vyuzivaly)
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Nejcastejsi symptomy v paliativni péci

Retence modi

— Casty dUsledek nemoci — zadrzovani moc€e, nemoznost vymocit se

E.. tvorba mo¢e normalni ale MM se nevyprazdnuje (Ié€ky, obstipace, nador tladici na mo€ové cesty nebo oblast michy), ledviny netvofi dostatek moci (nador
utlaCujici ledviny, pokrocila faze onemocnéni ledvin

Co muize ZP udélat:

— zjistit a FeSit pfiCinu, prevence rizikovych faktort

— bilance PVT

— vhodna forma léku, revize medikace a nezadoucich ucinkl, zavedeni PMK

Nefarmakologické postupy:

— tepla koupel a povzbuzeni k moceni

— masaz podbfisku, klidna atmosféra, zajisténi intimity

— vSimat si — zda neni P/K pomoceny, uklidnit v pfipadé ,nehody*, Ze za to nemulze, vhodné pomucky pro vyprazdfiovani, distojnost P/K i pfi feSeni inkont.
pomlicek, prevence opruzenin
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Nejcastejsi symptomy v paliativni péci
Krvaceni

— neprijemny a stresujici projev nemoci pro P/K a blizké

E.: u nadorl prorustajicich do cév, onemocnéni jater, porucha krevni srazlivosti, uzivani lékd (kortikosteroidy, ibuprofen,
nizkomolekularni hepariny, warfarin), viedy

S.: vyskyt v ruznych formach (lokalni krvaceni - hematomy, ulcerace a rany na kuZi, z nosu, hemoptyza, hemateméza, meléna,
hematurie), désivé na pohled (uklidnit), odhadnout rizika a projevy souvisejici se zdravotnim stavem

Co muze ZP udélat:

— zjistit a fesit priinu, prevence rizikovych faktoru

— vhodna forma Iéku, revize medikace a nezadoucich ucinkud

— dusledna edukace P/K a blizkych osob — jak se zachovat, jaké postupy realizovat, v jakych pfipadech vyhledat odbornou pomoc
(SOS kontakt pro zvladnuti stavu v domacich podminkach)

Nefarmakologické postupy:

— zachovat klid, uklidnit P/K, mluvit na P/K, mit po ruce tmavé rucniky, P/K idealné tmavé obleceni, IUZkoviny
— vhodna poloha

— odvést pozornost
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Nejcastejsi symptomy v paliativni péci
Nechutenstvi

— ztrata chuti k jidlu = | pfijem potravy, dlouhodobé nechutenstvi — kachexie

E.: v dusledku nemoci (oralni kandidéza, malabsorpce, obstipace, kariézni chrup), medikaci, nema chut k jidlu, ma jiné chuté, citi
nevolnost a zvraceni, ma strach a obavy, potiZe s polykanim

Co muze ZP udélat:

— zjistit a fesit priinu, prevence rizikovych faktoru

— objektivizace denniho pfijmu jidla a tekutin

— posouzeni (chutové preference, zvyklosti, omezeni, nutriéni screening, mobilita ...)
— vhodna forma Iéku, revize medikace a nezadoucich ucinkud

— alternativni varianty vyzivy v pfipadé nemoznosti pfijmu potravy per os

Nefarmakologické postupy:

— nabizet menSi porce Castéji s dostateCnym kalorickym pfijmem, dbat na chutové preference i s ohledem na €as (v noci), nepfitahovat
pozornost na to, Ze P/K neji/nepije, dZus s ledovou tfisti, estetika a zajimavost/pestrost podavaného jidla, konzultace s nutricnim
terapeutem, vybérova dieta, vhodna teplota jidla, nabizet cokoliv na co ma chut, uprava stravy (mixovana, pit brckem...)
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Co muze pomoct pacientovi, rodiné, zdravotnikiim —

Pravodce budouci péci — projekt (zdroj:

Prostor pro zamysleni se:

= co je pro mé ted, kdyz jsem nemocny dulezité

= v ¢em mi mUzZe pomoci okoli

co oekavam od lékafl, sester, socialnich pracovniku

co mohu pro zlepSeni kvality svého Zivota udélat ja sam

19 Ustav zdravotnickych véd

Kdy je vhodné nabidnout komunikaci o Priivodci
budouci péci?

kdyz Clovék mluvi o tom, Zze ma obavy, jak to bude s jeho
nemoci dal

pfi nastupu do Domova pro seniory z ddvodu poklesu
sobéstacCnosti

obecné pfi poklesu sobéstacnosti

pfi opakovanych hospitalizacich

pfi pfechodu z léCby smérujici k vyléCeni k |€Cbé smérujici
k tlumeni pfiznakd nemoci

pfi pfechodu chronického onemocnéni do jeho zavérecné fazi
v jinych situacich, kdy citite, ze je ¢as pro vyplnéni Privodce

budouci péci
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https://paliativnicentrum.cz/projekty/pruvodce-budouci-peci

Péce o umirajiciho pacienta

Vi d €0 mupr. Slama, Ph.D.; Prof. MUDr. Vorli€ek, CSc.,dr.h.c.; Mgr. Kalvodova; PhDr. Janackova, CSc.; Martin Hanzli¢ek,
Scénarista a rezisér; MUDr. Jifi PeSina
https://www.mojemedicina.cz/cs cz/pruvodce-pacienta/pece-o-pacienta/pece-o-umirajiciho-pacienta-1.html

Model Kiibler-Ross pét fazi smutku - pét fazi umirani
— Vv r. 1969 - poprvé zaveden v knize On Death and Dying —
vychazi z vyzkumu a rozhovorech s 500 umirajicimi lidmi
Nadéje — na uzdraveni — popisuje 5 fazi v ramci procesu, pfi kterém se lidé vyrovnavaji
se smutkem a tragédii (zejména diagn6za smrtelného
— na prodluzovani zivota . . TS
onemocnéni V mimoradna ztrata)

— na zmirnéni utrpeni — americka psycholozka

— na dastojnou smrt



https://www.mojemedicina.cz/cs_cz/pruvodce-pacienta/pece-o-pacienta/pece-o-umirajiciho-pacienta-1.html

Faze zmirnovani se se ztratou (Elisabeth Kubler- Ross)

— NEGACE sok, popirani

— AGRESE hnev, vzpoura

— SMLOUVANI vyjednavani
— DEPRESE smutek

— SMIRENI souhlas

Video P/K nepfijimajici dg. https://www.youtube.com/watch?v=bc7GlzyZiBg
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https://www.youtube.com/watch?v=bc7GIzyZfBg

Faze

— nemusi byt v uvedeném sledu, nebo probéhnout kompletné
— mohou se vracet, prolinat (i 3 faze v jednom dni)

—  nékteré mohou chybét

,Reakce na nemoc, smrt i ztratu jsou stejné jedine¢né jako osoba, ktera je zazZiva. Nekteré z fazi proto nemuseji nastat, jiné mohou byt

proZity v jiném poradi, a néktefi lidé prozZivaji néktere faze neustale dokola.”

LEXistuji jedinci, ktefi bojuji se smrti az do uplného konce.“ Nékteri psychologove véri, Zze ¢im urputnéji dotyény bojuje se smrti, tim

spiSe zustane ve fazi popirani. V takovem pripadé je mozné, Zze nemocny ¢lovék bude umirat méné dustojné.”
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Faze okoli/rodiny

— podobné prozivani jako P/K
— mozné prozivani v rozlicnych fazich — ,Nemocny i pecujici se mohou nachazet v riiznych fazich, i proto muaze byt nékdy vzajemna

komunikace obtizna.*

_ pocit viny, Ze neposkytuji VSECHNO, CO BY MELI

— najit formu pomoci, kt vyhovuje.
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Zpusoby vyrovnavani se s faktem vazného
onemocneéeni (Vymetal)

— postizenému pfinasi fadu omezeni a tyka se vzdy celé rodiny

— reakce na situaci zavisi na kvalité rodinného zazemi, projevech onemocnéni, pocitu ohrozeni zivota a jeho celkové kvalité

1) Sok
2) odmitnuti a popreni
3) uzkost a depresivni rozladéni

4) smifeni, adaptace
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N Ny

Trl nejrozsirenejsi a nezadouci psychické reakce (Vymetal):

Prozivany stav bezmoci a beznadéje

— stav muaze vyustit v zoufalstvi, kdy miaze nastat suicidalni umysl, ¢asté u P/K v izolaci

Sekundarni zisk

— P/K si uvédomuje, Ze mu nemoc pfinasi néjaké vyhody sekundarniho zisku A cilené ucelové zaméreni pozornosti

Regrese (pohyb zpét, ustup, navrat)

— reakce byva péstovana nadmérnou péci o pacienta ze strany okoli, P/K byva vzdorovity, emo¢né labilni a nespolehlivé spolupracujici
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Rozdil mezi soucitem a empatii

— jak pristupujeme k jinému

— Vv soucitu se na osobu divame z naseho pohledu

— Vv empatii se snazime divat z pohledu druhé osoby

— https://www.youtube.com/watch?v=KZBTYViDPIOQ

26 Zapati prezentace
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Modely umirani
— Domaci model umirani (v okruhu svych blizkych, vyhodou — emocionalni podpora umirajicich, péce spise laicka
(zkuSenosti v oblasti zakladni oSetfovatelské péce; nevyhody — nedostupnost odborné pécCe A bolest, dusnost ...)

— Institucionalni model umirani (20. stoleti - rozvoji nemocnic — lepSi profesionalni pé€e = zachrana lidi jinak bez

nadéje + 1 vyskyt chronickych nemoci; ve 30. letech — nazor: umirajici potfebuje byt osamocen)

Aktualné:

— pfibuzni nevi, jak se k umirajicimu chovat a jak s nim mluvit, bohuzel to mnohdy nevédi ani ZP;

— pfirozené vzorce chovani se z domaciho modelu umirani vytratily; néktefi lidé stale véfi, ze je umirajicimu Iépe
v rukou profesionalu

— rodina musi CHTIT, UMET a MOCI PECOVAT o umirajiciho (nesoudit, nezname rodinnou situaci, moznosti,

vztahy...) |V| U N I
ME D



Terminalni faze

— obdobi nékolika poslednich dni Zivota (obvykle méné nez 72 hod.)
— spravni rozpoznani faze

NejCastéjSimi symptomy poslednich 48 hodin zivota jsou

— kognitivni dysfunkce

— dechové obtize

— bolest
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Symptomy

» Progresivni celkova slabost a unava
* Prodluzujici se periody denniho spanku
» Pacient nevstava z lizka

» Postupné snizovani pacientovy schopnosti pozornosti a koncentrace

» Klesa pacientuv zajem o konverzaci

» Pacient se vnitfné ,vzdaluje” od vnéjSiho svéta, kontakt zachovava pouze s nékolika nejblizSimi
» ZhorSuje se zrak a sluch

« Zmatenost, desorientace

« Halucinace

» Pacient odmita jist a pit

* Ma sucho v ustech a potize pfi polykani

» Klesa diuréza, nékdy az do stadia anurie

» Pacient ma chladné/ nékdy mramorované/ koncetiny

MU
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Obdobi pred umiranim (pre finem)

— sdélenim dg neslucitelné se Zivotem (smrt muize nastat v fadu dnt, mésicu i let),

— poskytnout odbornou i emocionalni pomoc — lékafska péce, psychologicka a lidska pomoc, respektovat
zakonité probihajici psychickeé odezvy.

Obdobi vlastniho umirani (in finem)

= terminalni stav, umirajici vétsinou nechce byt sam a touzi po pritomnosti druného Cloveka;

— zadouci je: umirani jako charakter socialniho aktu = rozvoj paliativni péCe v nemocnicich za ucasti
rodinnych pfislusnikd nebo péce o P/K v domacim prostiedi za pomoci profesionall

Obdobi po smrti (post finem)

Smrt — pécCe o mrtvé télo, sdéleni informace o umrti pribuznym pacienta a jejich truchleni,

ZP — byt pfipraven na komunikaci s pozustalymi, kt. vétSinou potfebuji ujisténi, ze jejich blizky v poslednich
chvilich netrpel, péCe o zemrelého SOP ZZ
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SPIKES strategie KOMUNIKACE

— otevfeny a upfimny pfistup
— poskytovani informaci je proces, az 50 % informaci zapomeneme po jejich sdéleni

Pivodni
Akronym anglicky
pojem

Setting Pfiprava Pfiprava na rozhovor
Prostredi, uspofadani, predstaveni ZP i rodina
Perception  Vnimani Posouzeni toho, jak P/K a rodina vnimaji situaci
Vnimani (do jaké miry jsou jiz osoby informovany, 1 osoba poskytovatel info? = dllezité pro stanoveni roli)

Invitation Vyzva Privitani a prostor pro dotazy kolik informaci si rodina preje védét, co a jaky rozsah, problematické: rodina nema Zadnou predstavu a kazdy ¢len
rodiny mize odpovedét odlisSné

Knowledge Védomosti Znalosti, védomosti (faze podavani informaci pfijemci, ! zkontrolovat miru pochopeni pfijemce informaci! = je to osoba, kt. nasledné predava
informace ostatnim ¢leniim skupiny), ¢as pro dotazy a uji$téni o komunikaci v pribéhu celého procesu

Emotions Emoce Naslouchejte, jednejte empaticky, zaméfit se na prozivani pfibuznych: vhodny dotaz ,Co si mysli, jak se citi, co by potfebovaly?“ Pfibuzni je nesmi
povazovat za kliSé, ale opravdovy zajem!

pokud nejsou emoce ve skupiné pod kontrolou = obtizné prejit do posledni faze = nutnost doresit oblast emoci.

Summary  Strategie/  Shrnuti a plan (zavérecné shrnuti konverzace a stanoveni dalSich kroku, pisemné informace, daleZité kontakty + ukonceni dle spolecenskych
pravidel, pomozte se blizkym zorientovat ve zmatku a strachu, nabidnéte pomoc a podporu, pfipravte na tézké obdobi, podpoite copingové strategie

and plan shrnuti _ / :
(podpora okoli, vnitini zdroj sily, osvédcené postupy pro zvladani zatézovych situaci)




Obranne mechanizmy a copingove strategie

Obranné mechanizmy Coping

— Ugelné prostredky, jak se nase psychika brani k tomu, aby nedos$lo ke — veédomi a aktivni proces, ovladan vuli, okoli si jej snadno vS§imne, chovani pfi
,zhrouceni/zblaznéni“ ném neni instinktivni, ale promyslené

— Pfechodné odstranuji uzkost a pocit ohrozeni, existuje mnoho podob Strategie zaméfena na problém, Strategie zaméfena na emoce a feSeni téchto
obrannych mechanizmu (Kfivohlavy, 1989), nejde o plnohodnotné feSeni strategii konfrontaci nebo vyhybani se

tézké situace, spiSe o iluzi feSeni; spoleCny znak, Ze popiraji/pfekrucuji
realitu a jedinec si ji neuvédomuje. Postupy:
— aktivni: planovani postupu, realizace aktivit, posilovani odolnosti
A vytésnéni, popfeni, racionalizmus, od¢inéni, agrese, identifikace s — pasivni: vyckavani, lhostejnost a apatie k problému, odevzdani se osudu,
agresorem, obraceni agrese na sebe, obraceni proti sobé, extrémni stazeni, rezignace a beznadéj
idealizace, somatizace, moralizace, humor, u0ték do fantazie, fixace,

potlageni, rezignace, ...

Kdyz si obranny mechanizmus uvédomime a rozhodneme se jej i nadale vyuZivat,
stava se copingovou strategii

Resilience — psychicka odolnost, houzevnatost, vnitfni sila, schopnost prekonavat krize/traumatické udalosti, stresové zatéze

MUNI
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Postupy strategie reseni stresovych situaci jsou
priklady (dvé varianty zvladani)

Postupy zamérené na feSeni nebo eliminaci problému — zjistit, co zpUsobuje strach, obavu, likvidaci stresovych vliva, zménit podminky, které
zhorsuje stres,

1. hledani informaci — o vyskytu, pisobeni a eliminaci stresorq,

2. snaha o pfimou akci — aktivity sméfujici k odstranéni stresord,

3. inhibice — védomé vyhybani se ¢innostem, které jsou pro jedince nebezpecné a nepfijemné, pokud stresor nelze ze Zivota vyloucit,

4. intrapsychické procesy — vnitfni dialog Clovéka, pfehodnocovani situace, vlastni znalosti socialniho chovani (empatie, pfijimani kritiky,
usmév, odvaha ozvat se, oteviena komunikace, uméni kompromisa, atd.), hledani alternativ,

5. obraceni se na druhé - socialni podpora okoli

Postupy zamérené na zvladnuti emoci — zachovat si tvar s pozitivnim obrazem o sobé, vyvarovat se osobnostniho regresu.

postupy copingovych strategii (zvladani) stresu:

— planovat vhodné feSeni daného problému, konfrontace

— vyzdvihovat pozitivni stranky aktualni situace

— uklidhovat situaci — obrana — defenziva

— udrzovat odstup — stoicky klid, sebeovladani

— zména mentalné-kognitivnich pfistupl, zména Zivotniho stylu,
— zapojit ostatni do hledani citové pomoci (socialni opora),

— vyuzivat rizné formy psychologické relaxace, meditace

— Vhodné stravovani, pfiméfeny pohyb

— snizit konzumaci kavy, alkoholu, ¢i drog,

— poukazat na vyznam viry, nabozenské potfeby svétonazoru, nabozenstvi a hierarchii hodnot.
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Typy osobnosti v reakci na akutni ztratu

Typ A ,rychla mobilizace sil® Typ B ,mrtvy brouk”
— plag, kfik, odmitani, svalové napéti, zrudnuti obliceje, poceni, — ztuhlost
nekoncentrace — strnulost
— zhrouceni se — zblednuti
— utok, nadavani — ledové ruce, studeny pot
— uték — neciténi emoci
— suicidalni umysl (vnimani nejenom ulehdit sobé&, ale byt pfi — Zadné emoce
zemrielém s nim, kde jiz nyni je) — neschopnost oCniho kontaktu, vnimani svého téla

— neschopnost porozumét slovim

— zmeénéna schopnost vnimat ¢as, prostor

==
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Jednoduchy navod

ZP by mél mit jasno v oblasti smrti:
— CO pro ného znamena,
— mozna ma osobni zkuSenost z blizkého okruhu blizkych a znamych,

— je pfipraven mluvit o smrti, duchovnu s nemocnym

Lékar: Zjistujte miru informovanosti, sdéluje jasné, srozumitelnym jazykem, postupné po zvladnutelnych davkach informace.

U sdéleni mize byt sestra (Iékaf dava informace a sestra je oporou)
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Warn-Pauze-Check (WPC)

— Pripravte na sdéleni Spatné zpravy pomoci varovného signalu (,Bohuzel vam musim sdélit Spatnou zpravu.)

— Pockejte — kratky €as dokud P/K, blizky neda ne/verbalné najevo, Ze Ize pokracovat dale. Podejte dalsi ¢ast informace (,Je mi to lito,

ale musim vam sdélit...“)

— Ovéfte, zda informaci bylo porozuméno.

=
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— Lékar ma diagnozu sdélit vzdy, ma ji sdélit srozumitelné a citlive v prvni fadé svému
pacientovi, protoze jen Iékar bude umeét odpovédét na jeho otazky, které mohou
po takovém sdeleni pochopitelné nasledovat.

— Mnoho Iékaru tento svUj ukol chape jako pfirozenou soucast péCe o pacienta a umi se jej
zhostit pravdivé a citlivé. Nékdy ale lékar ke sdéleni zavazné diagnozy pacientovi
nepfristoupi: vétSinou mu brani nedostatek ¢asu na klidny rozhovor, nékdy vSak i nezkusenost

a obycCejny lidsky strach z konec€nosti lidského zivota.

https://www.umirani.cz/rady-a-informace/kdo-kdy-a-jak-ma-rici-nemocnemu-cloveku-pravdu-o-jeho-zdravotnim-stavu
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Prava a povinnosti onkologickych pacientu

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (fnkv.cz)

Pacient ma pravo:

Na rovnocennou, dustojnou a optimalni zdravotni péci a IéCeni

Na uctu a dustojnost v zazemi

Na citlivou a uplnou informaci o chorobé

Na micenlivost oSetfujiciho personalu o pacientové zdravotnim stavu

Na souhlasu ke zpusobim diagnostiky a |éCby

Na souhlas pfi zafazeni do klinické studie nebo k vyukové demonstraci

Na odmitnuti IéCby a moznost konzultace jiného Iékafe nebo zdravotniho zafizeni
Na zvlastni socialni péci a podporu danou zakonem

Na moznost navratu do ptvodniho zaméstnani

Pacient ma povinnost:

Udéli-li souhlas k I1é¢bé, tuto dodrzovat
Dbat o doporuc¢enou zivotospravu

Seznamit se s provoznim fadem zdravotniho zafizeni a dodrzovat ho
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https://www.fnkv.cz/prava-a-povinnosti-onkologickych-pacientu.php

Atributy dovednosti ZP pri poskytovani

peéce 0 umirajici

— Kognitivni dovednosti — kompetence, manazment bolesti, ma v problematice smrti jasno ...

— Komunikacni dovednosti — k. s P/K, edukace P/K, zahrnuti rodiny do |éCby, neboji se o smrti mluvit...

— Emoéni dovednosti — emoc¢ni podpora, personalizace (! na depersonalizaci — Cislo Iuzka/dg.)

— Hodnoty dulezité pro P/K — poznat a uvédomit si hodnoty P/K, prokazovat respekt a uctu, podpora P/K
pfi rozhodovani

— Zdravotni pécCe orientovana na P/K — dostupnost, kvalita, kontinuita, tymova k. a koordinace

— Lékar by se mél P/K ptat, zda s nim chce oteviené mluvit o obavach ze smrti a umirani, zaroven

respektuje prani P/K nehovorit o Cemkoliv

Video kontakt ZP a P/K https://www.youtube.com/watch?v=2fIVOqwStdA
P/K neprijimajici dg. https://www.youtube.com/watch?v=bc7GIzyZfBg
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https://www.youtube.com/watch?v=2fIV0qwStdA
https://www.youtube.com/watch?v=bc7GIzyZfBg

Psychologicky pristup k umirajicim ZP:

— pfistupovat k osobnosti nemocného profesionalné (LIDSKY)

— pfistupovat individualné

— respektovat zmény v psychice nemocného

— volit vhodné formy komunikace, nedirektivni pfistup, empatie

— poskytovat pravdivé informace v ramci kompetenci

— ohleduplnost a taktni pfistup k nemocnému i jeho rodiné

— umoznit rodinnym pfislusnikim kontakt s nemocnym

— usilovat o psychickou pohodu umirajiciho, kterou docilime upfimnym a empatickym rozhovorem
— poskytovat nemocnému oporu svoji pfitomnosti, rozhovorem

— umoznit pacientovi hovofit, 0 C¢em chce, pfijimame i pfipadné negativni emoce
— respektovat prozivani a prani umirajicich

— zprostfedkovat navstévu duchovniho, pokud pacient chce

— poskytnout rodiné dostatek informaci a odbornou pomoc pfi zvladani situace v dob& umirani i truchleni
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Podminky umirani v ZZ

— citliva komunikace ze strany zdravotniku

— haptika

— Setrna manipulace

— efektivni |éCba télesnych symptomu - pfislib i nadéji, ze dustojné umirani je mozné, a ze

posledni hodiny Zivota nemusi byt naplnény nesnesitelnou bolesti a utrpenim

Literatura:

http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html
Slama, O. Symptomy terminalni faze a jejich 1écba
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http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html
http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html
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Komunikace s pozustalymi

— Mnohdy ovlivnéno délkou hospitalizace

— Lékar informuje o umrti, mél by fict, Ze sestra vam preda véci

— Kondolujte béznym, spole€ensky vhodnym zplisobem

— Podani ruky a slova ,Upfimnou soustrast® — smutného clovéka vyjadreni neurazi ani nepohorsi,
davame mu tak najevo, ze jsme jeho ztratu zaznamenali, Ze jej vnimame jako pozustalého a ze s nim
soucitime.

— Nabidnout vodu, kapesnik, mistnost, kde mohou chvili setrvat...

Pfedavani véci pozustalym — dulstojnost, ohleduplnost, prostor pro dotaz: Budete néco potfebovat...
Na letaCku mate sepsané informace... Pokud potfebujete mluvit s lIékafem ... Kdo jim muze pomaoci

v tézké zivotni situaci ...
MUNI
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REAKCE NA ZTRATU

— Normalni reakce na ztratu je zarmutek — zmény v oblasti

emocni — smutek, hnév, pocity viny;

télesné — zmeéna chuti k jidlu, nespavost;

socialni — neschopnost pracovat, neschopnost socialniho kontaktu

— Truchleni = proces, kt. se jedinec pfizpusobuje ztraté, délka a zavaznost zarmutku zavisi na mife citové vazby
k zesnulé osobé&, na okolnostech umrti. VétSina lidi se zpravidla pfizpUsobi do 2 let od ztraty; lidé si JIM musi projit,
podpora nebo intervence jim sice prinasi jistou ulevu, ale jejich zarmutek nevyresi.

— Reakce na umrti se poji s rizikem morbidity a mortality, néktefi lidé se vice orientuji na ztratu (vyhledavaji spole¢na
mista, mysli na zesnulého), jini na obnovu (odreagovani, pfizpusobuji se zméné, prejimaji ukoly, které dfive délal
zesnuly).

— Chronicky/patologicky zarmutkem, byva Cast€jSi pfi nahlém umrti, umrti ditéte nebo pfi vyrazné mife zavislosti

ve vztahu k zesnulému |\/| U |\| I

MED



Kubler-Ross teorie truchleni — model 5 fazi

smutku

FAZE TRUCHLENI

MYSLENKY VHODNA REAKCE

»,TO Neni mozné. To se
POP[RAN[ nemohlo stat. To musi Ziskat davéru

byt omyl.*”

= < Reflektovat a pojmenovat

»Proc " t 2 > ¥

AGRESE C AN f(iloozz f;omgggf,. emoce, dovolit abreakci,
2 . nebrat si reakci osobné.

,.Kdyz to ted vydrzim,

pristé se to nestane.
SMLOUVANI Udé&lam cokoliv, aby to Trpélivost.

dopadlo dobre. Kdybych

tak byvala n_ekou‘r'ila-“

»,Nic nema smysl. Proc Eonte ST s

SRt 2 =5 Naslouchani, hledani
DEPRESE i:l{al zt:; 'l'\llkdy uz nebudu T e 5

sStas 3

S5 Mlicenliva lidska

";‘Beur:g;:;rg:irfod;t' pritomnost, pokud si to

SM'REN' bojovat. Mohu Zit dal s zafazeny My stovnsipreie:
S R T S drzet za ruku nebo
ke . obejmout.
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2tréta

Sok
Ochromeni
Fopieni
Vypuknuti emoci
Vztek

Strach

Hieddni vimka
Dezorganizoce
Ponika

Ving

Osameéni

Obr. 1 Teoreticky model procesu truchleni
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2viodéni ztraty
Pamoc nstatnim
Putvrzeni

Nadéje

Nové vzorce chovani
Nové vazhy

Nove strategie

Nove vztahy

Noveé siing stranky
potize v noyracen se
Deprese

1zoloce

Zirata Zvladani ztraty
Sok Pomoc ostatnim
Ochromeni Potvrzeni
Popieni Nadéje
Vypuknuti emoci Nové vzorce chovani
Vztek Nove vazby
Strach Nové strategie
Hledani vinika Noveé vztahy
Dezorganizace i Nové silné stranky
Panika S ".E?\,.'.:"“?"o Potite v navracen se
vina Ok ,1':’ 3 3;;* Deprese
e R I
Osaméni "-"::---"o lzolace

Obr. 2 Proces truchleni ve skutecnosti
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Truchleni

— individualni, rdzné prozivani i projevy
— nejde o proces uzdraveni, ale adaptace
— nejobtiznéjsi je 1. rok (,blizci si musi projit vSechna ro¢ni obdobi.”
— zarmutek a zal je vyraznéjSi ve dnech — svatky, vyrocCi, vyznamna udalost
Ritualy
— vazany k umrti jsou soucasti vétsSiny kultur = pfechodové ritualy (ritus = obfad, Fad, obycej)
— ochranna, podpurna funkce
— méni se v ¢ase, princip zustava

— obrad pohrbu — rozlouc€eni se se zemrelym, symbolicky pfechod z télesného stavu do duchovniho
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— SOP péce o umirajiciho pacienta a jeho rodinu
— SOP pfi umrti pacienta

— Co vyfidit pfi umrti ¢lena rodiny Jak postupovat pfi umrti blizké osoby > Socialni a zdravotni portal (praha10.cz)

— Jak zaridit pohieb - Poradenstvi pro pozustaléPoradenstvi pro pozutstalé (poradenstvi-pro-pozustale.cz)

48 Ustav zdravotnickych véd
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https://socialniportal.praha10.cz/potrebuji-resit/bydleni/texty/articletype/articleview/jak-postupovat-pri-umrti-blizke-osoby?articleid=2676
https://www.poradenstvi-pro-pozustale.cz/jak-zaridit-pohreb/

http://www.dlouhacesta.cz/barevny-andel/



http://www.dlouhacesta.cz/barevny-andel/

Kitty Crowther

Navitéva

malé smrti

BAOBAB

JOSEF HOLUB
1908 = 1910

Mizeme si precist jeho jméno
y na hrobé a pfedstavovat si,

byt pohiben na rozptylové loucce.
s 2

£ Tak 5o
!tam dele |
mai,

. iR, |
 \Béfo2/

|; l 7 ;
e g . Ke vzpominani ale stagi,
| P /' kdyZ si tfeba na hlavu nasadite
‘ [; “ jeho stary klobouk...

Nebo si na ni vzpomenete,
aZ budete lizat jeji oblibenou

zmrzlinu...

a-A

M i

Kdy2 élovek nema motnosy
xai.it ha hibitov, mute 51 zapalic
SVICku a myslet na toha,

kdo zamiel,

Pokud nema svicky,
tak af i klidné
zapali prskavku...

| Takeé si muzete
" vystavit na stolek
fotografii a udélat
kolem ni maly oltar
jako v kostele, s néjakou
péknou pamatkou.

Jifina Siklova
VYHOSTENA
SMRT
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Pri poskytovani péece a v ramci komunikace

Komunikace ma byt:

Vnimejte:
— co pacient nebo rodina fika/fikaji — uprimna
— co vidite (tzn. jak se chova pacient/rodina, — otevrena

pouzivané postoje, gesta, slova a slovni — primérena s ohledem na dany okamzik a

spojeni, pocity a emoce, vnimejte neverbalni okolnosti

komunikaci...)

— jak se citite (i to je dulezita informace)
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Literatura a zdroje k dopineni

— Centrum paliativni péce https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece

— Cesta domu https://www.cestadomu.cz/sluzby
— Zakladni informace pro pozustalé https://www.mmr.cz/getmedia/84e7b4c0-1ebb-487¢c-9773-058d1b429b6f/MMR-brozura-pozustali-design-MMR-DL -final3nahled. pdf

— Modra pomnénka Centrum pomoci pro nevylégiteln& nemocné, umirajici a pro poziistalé Ceské Budé&jovice https://modrapomnenka.cz/

— Prazdna kolébka http://www.prazdnakolebka.cz/ napf. http://www.prazdnakolebka.cz/files/files/articlecategory/letak-nejste-sami.pdf desatero, rady a doporuceni

— Rodina po ztraté ditéte (PhDr. Sparihelova) http://www.prazdnakolebka.cz/files/files/articlecategory/rodina-po-ztrate-ditete.pdf

— Anjeliky sk http://www.anjeliky.sk/

— Cesta domu https://www.cestadomu.cz/

— Umirani cz https://www.umirani.cz/ https://www.umirani.cz/rady-a-informace/kdo-kdy-a-jak-ma-rici-nemocnemu-cloveku-pravdu-o-jeho-zdravotnim-stavu

— Moje smrt https://mojesmrt.cz/ Neumirame tak, jak bychom si pfali. A je to hlavné proto, ze o tom s nikym nemluvime.

— http://mwww.dlouhacesta.cz/barevny-andel/

Poradce v poradenstvi pro pozustalé (2010) http://www.mmr.cz/cs/Ministerstvo/Pohrebnictvi/Aktuality/ MMR-zavadi-novou-kvalifikaci-Poradce-v-poradenstv

Priivodce socialnim pohifbem pfinasi odpovédi na nejéastéjsi otazky https://www.mmr.cz/getattachment/ba087e06-a08c-45c6-b4b3-572c272d9301/attachment.aspx

Doporuceni k zajiSténi komunikace umirajicich pacientd v karanténé s jejich blizkymi
Zdroj: https://cdn.paliativnicentrum.cz/sites/default/files/soubory/2020-
10/Doporu%C4%8Den%C3%AD%20k%20zaji%C5%A1t%C4%9Bn%C3%AD%20komunkce%20um%C3%ADraj%C3%ADc%C3%ADch%20pacient%C5%AF%20v%20kara
nt%C3%A9IN%C4%9B%205%20jejich%20bl%C3%ADzk%C3%BDmi.pdf

Analyza k informovani pacienta o zdravotnim stavu online https://cdn.paliativnicentrum.cz/sites/default/files/soubory/2020-12/analyza_komunikace na_dalku 2020 11-
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