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Umirani

,Nebojme se zbytecné. Umirani je soucasti zivota.”

* Umirani patri k zivotu, stejné jako narozeni.

* Umirani predstavuje proces, ve kterém postupné
selhavaji zivotné dulezité funkce.

* Proces umirani rozdélujeme na 3 faze - pre finem,
in finem a post finem.
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* Pre finem - nastava okamzikem sdéleni vazné

diagnodzy s infaustni prognozou. Vyrovnavani se s
téezkou diagndézou popsala E. Kubler-Rossova.

* In finem - ,vlastni umirani®, faze shodna s
lékarskym pojetim terminalniho stavu. Umirajici
se vice soustredi na své prozivani, klesa zajem o
mezilidské vztahy.

* Post finem - faze, ktera je charakterizovana péci o
mrtvé télo. Nezapominejme na pozustalé.
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Faze dle E. Kibler-Rossove



E. Kubler-Rossova
(1926 - 2004)

Predni americka lékarka
rakouského puvodu.

Na zakladé poznatkU, které ziskala
travenim casu s umirajicimi
nemocnymi a jejich rodinami (asi
500 lidi), definovala 5 fazi - negace,
agrese, smlouvani, deprese a
smireni.

Tyto faze nemusi jit striktné za
sebou, ale mohou se prekryvat
nebo dokonce néktera z fazi
chybét.

Fazemi neprochazi pouze
nemocny, ale i jeho rodina.



Faze dle E. Kibler-Rossové |

Faze negace (Soku, popirani)

Pacient muUze odmitat ordinace Iékare, dalsi
spolupraci a nasi péci.

MuUze reagovat: ,Ne, to pro mé neplati. Jedna
se o omyl. Zameénili moje vysledky."

Intervence:
Navazat kontakt a ziskat duveru nemocného.
Nezasahujme nasilné do prubéhu této faze.




Faze dle E. Kiibler-Rossoveé

* Faze agrese (hnévu, vzpoury)

* Nemocny ma zlost na vSechny zdravé lidi, na zdravotniky.
* Hleda vinika a vycita nespravedInost.

 Muze reagovat: , Proc zrovna ja? Nic mi preci nebylo!”

« Nemocny se muze hrubé vyjadrovat.

Intervence:

 Dovolme nemocnému se odreagovat.
* Nebudme vztahovacni (hemocny se nezlobi prfimo na nas).
* Planujme oSetrovatelskou péci pfimo s pacientem.

 Nechme volny prubéh hnévu, zlosti a pokracujme v diskuzi a
dotazech.



Faze dle E. Kiibler-Rossoveé

Faze smlouvani (vyjednavani, kompromisti)

V této fazi nemocny hleda zazracné léky a Iécitelé.
Je ochoten zkusit vSechny ,,zarucené” rady a poveéry.
Cini velké sliby a je ochoten zaplatit i velkou sumu.

Intervence:

Na nas zdravotnicich je, abychom dali nemocnému dostatek
casu ke smireni se situaci.

Mluvme o lidech a vécech, které jsou pro nemocného
dulezité.

Stanovme si s pacientem malé, ale realistické cile.
Pozor na podvodniky, kteri slibuji nesplnitelné.



Faze dle E. Kiibler-Rossoveé

* Faze deprese (smutku)

U nemocného se projevuje strach a smutek z hrozici
ztraty.
 Zejména u muzl se projevuje strach o zajisténi rodiny.

* Nemocny je unaveny, Spatné spi, place, je apaticky,
nema zajem o lidi, trpi nechutenstvim.

Intervence:

 Namistée je naslouchat, tiSe sedéet v blizkosti, drzet za
ruku a pokusit se urovnat vztahy.

* Pokud mame moznost, vyuzijme pomoc psychologa.

e Akceptujme plac nemocného a zachovejme jeho
distojnost.




Faze dle E. Kiibler-Rossoveé

* Faze smireni (akceptace, souhlasu)
* Faze, kdy se nemocny vyrovnal se svou situaci.

e Nastava cas louceni a uvédomovani si faktu, ze boj
skoncil.

* Nemocny je v klidu, neprojevuje emoce.

Intervence:
* Projevme uprimnou lidskou pritomnost beze slov.

e Sednéme si vedle nemocného, drzme ho za ruku a
pohladme ho.

e Zajistime kontakt s rodinou, na kterou ale
nezapominame - castokrat i ona potrebuje pomoc a
stale jeste bojuje!
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Znamky blizici se smrti

progredujici Unava

vyhublost a bledost (vetSinou u onkologicky
nemocnych)

ospalost, letargie (zmatenost, dezorientace
mistem a casem)

snizena potreba jidla a tekutin

obtize s polykanim

zmeny ve frekvenci pulzu, snizujici se krevni tlak
snizené vylucovani moce (oligurie az anurie)
zmeény dechu (frekvence a hloubky)



rN 7 ’

Znamky blizici se smrti

oCi mohou byt polootevrené, uprené na jedno
misto

vyskytuji se apnoické pauzy
poceni, chladné koncetiny
postupneé spicatici se rysy ve tvari



Smrt (mors)

Smrt znamena zanik organismu.

Je neopakovatelna a jedinecna ve svém vlastnim
subjektivnim prozitku.

RozliSujeme smrt fyzickou, psychickou a socialni.

Fyzicka smrt - dochdzi k selhdvani dllezitych center
ridicich krevni obéh a dech. Postupné mizeji vsechny
znamky zivota.

Psychicka smrt - predstavuje absolutni rezignaci.
Jedinec proziva beznadéj se zoufalstvim.

Socialni smrt - znamena smrt, kdy ¢lovék neni aktivnim
jedincem v zivoteé ostatnich lidi. Predstavuje socialni
izolaci, preruseni kontaktu se spolecnosti, s rodinou a s
prateli.



Smrti fyzické by nemela predchazet smrt
psychicka a socialni!l!

! L
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Komunikace s nemocnym

v terminalnim stadiu
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Komunikace s nemocnhym
v terminalnim stadiu

Predpokladem této komunikace je, aby si
zdravotnik vyjasnil své osobni postoje tykajici
se umirani a smrti.

Jednejme nedirektivné. Nechme mluvit
nemocného.

Projevujme osobni zajem o nemocného a o
jeho potize.

Projevujme se i neverbalné (usmeéjme se,
pohladme nemocného).
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Komunikace s nemocnhym
v terminalnim stadiu

Neuhybejme od tématu, o kterém chce
nemocny mluvit.

Hledejme s nemocnym drobny cil, na ktery se
muze soustredit.

Akceptujme vsechny projevy, i kdyz jsou
negativni (zejména ve fazi agrese).
Nehodnotme projevy a chovani nemocného,
at jsou jakékoliv.
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Komunikace s nemocnhym
v terminalnim stadiu

Pri konfliktu dejme nemocnému cas, aby se
uklidnil.

Slovné vyjadrime pochopeni (,,chapu to, asi
vam ted rozumim...“)

Reflektujme sdéleni nemocného.
Rozhovor vzdy ukoncuje nemocny!



Potreby nemocného v terminalni
fazi a jejich specifika
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Potreby nemocného v terminalni
fazi a jejich specifika

* Umirajici ¢clovek potrebuje uspokojovat potreby
stejné tak jako Clovek zdravy.

* Uspokojovani potreb umirajiciho ma jinou
dimenzi a jisté zvlastnosti.

* Potreby pacientu v preterminalni a terminalni fazi
zavisi na zakladnim onemocnéni a stupni jeho
pokrocilosti, pritomnosti dalsich zavaznych
onemocneéni, veku, socialni situaci (podpora ze
strany rodiny, pratel, financni podpora atd.) a
psychickém stavu.



* Pro nase ucely si tyto potreby rozdélime na
potreby biologické, psychologicke, socialni a
spiritualni.

* Potreby biologické (fyziologické) zustavaji
nadale zakladnimi potfebami a musi byt

uspokojeny na prvnim misté = pro blaho
nemocného, pro klid rodiny a pecuijicich.



Biologické potreby

/ osetrovatelského hlediska se zameérujeme na tyto
oblasti:

* Péce o dychani

* Péce o pitny rezim

* Péce o prijem potravy

e Péce o vylucovani

* Péce o spanek

* Péce o pokozku (prevence dekubitu)

* Potreba byt bez bolesti



Biologické potreby

Péce o dychani:
* Dychani patri mezi nejzakladnéjsi potreby.
* Soustredujeme se zejména pri onemocneéni

dychaci soustavy (CHOPN, bronchogenni
karcinom apod.)

* Hodnotime subjektivni pocity dusnosti a
objektivni projevy dechové tisne.

= oxygenoterapie

= polohova drenaz pri zahlenéni



Biologické potreby

Péce o dychani:

= nebulizace

= dechova rehabilitace

= |ékarska konzultace pri tézké dusnosti
(opioidy pri tézké dusnosti, diuretika pri
srdecnim selhavani, bronchodilatancia apod.)



Biologické potreby

Péce o pitny rezim:
e V preterminalni fazi zivota se snazime, aby
nemocny prijal denné 500 - 1000 ml tekutin.

* Nemocnému v terminalni fazi nenutime tekutiny!
Pouze nabizime.

* Sledovani prijmu v terminalni fazi jiz postrada
smysl.

= nabizet tekutiny, avsak nenutit

= pri vetsich ztratach opatrit iontové napoje
(napr. Kulisek)



Biologické potreby

Péce o pitny rezim:
= hypodermoklyza (podavani tekutin podkozné,
postaci 250 ml)

= pravidelné ovlazovat rty umirajicimu



Biologické potreby

Péce o prijem potravy:

* Bezprostredné umirajicim stravu nevnucujeme.

* U pacientu s delsSi Zivotni progndzou je dulezité,
aby prijem potravy byl dostacujici.

= dbat na vhodny vybér a vhodnou upravu

potravy (i rozmeélnénim potravy muzeme
pacienta degradovat)

= preferovat kaloricky vydatna jidla (omacky se
smetanou atd.)

= doprejme pacientovi zejména to, na co ma chut



Biologické potreby

Péce o prijem potravy:

= podavat jidlo nikoliv podle hodin, ale podle
chuti pacienta

= u pacientu s delsi zivotni prognozou
preferovat bilkoviny v mlécnych vyrobcich a
ve vajicku (k masu maji vétsinou odpor -
zejména onkologicky nemocni)

= zajistit podporu formou sippingu (napr.
Nutridrink, Diasip) - informovat o této
moznosti i rodinu



Biologické potreby

Péce o vylucovani (stolice):

* Sledujeme frekvenci, primeési ve stolici,

nolestivost defekace, u prujmovych stavu

nydrataci.

* Pokud je maly prijem potravy, bude i nizsi
frekvence vylucovani stolice.

= pri prujmech dbame na pitny rezim,
uprednostnujeme mineralni vody, iontové
napoje (napf. Kulisek)




Biologické potreby

Péce o vylucovani (stolice):

= pri zacpe zajistime adekvatni hydrataci,
uklidnime pacienta a jeho rodinu, je-li prijem
nizky, stolice kazdy den odchazet nemusi,
konzultace o projimadlech s Iékarem
(preferujeme osmoticky aktivni projimadla -
napf. Lactuldsa)



Biologické potreby

Péce o vylucovani (moce):

* Sledujeme objem, primeési v moci.

e Oligurie a anurie je zcela normalnim projevem
v terminalni fazi.

= davame prednost pomuckam pri inkontinenci
pred katetrizaci mocoveho méchyre

= pred pomuckami davame prednost
vysazovanim na toaletni kreslo nebo uzivanim
podlozni misy



Biologické potreby

Péce o vylucovani (moce):

= pri meéneéni pomucek na inkontinenci radné
oCistime pokozku, nechame ji odvétrat a
osetrime vhodnymi pripravky

= jednorazové plenkové pomucky meénime po
4 hodinach, maximalné po 8 hodinach

= na noc volime pomucky s veétsi absorpci, aby
se nerusil spanek



Biologické potreby

Péce o spanek:

* Dostatecny spanek a klidné noci vyznamné
zvysuji kvalitu zivota nemocného v terminalni
fazi.

* Sledujeme jak nemocny v noci spal, kolik
hodin spal a jaka pricina nespavosti byla
(bolest, dusnost, tenesmy, strach, uzkost,
nemoznost usnuti).



Biologické potreby

Péce o spanek:

= aktivujeme nemocneho pres den adekvatnimi
zpusoby (doporucime navstévy rozvrhnout
béhem dne)

= zajistime adekvatni osvéetleni v pokoji
nemocného (Sero zpusobuje denni pospavani a
dezorientaci)

= konzultace s Iékarem o farmakologické intervenci
dle priciny (hypnotika, analgetika, anxiolytika
apod.)

= pokud lze, oblikejme pacientovi na noc veéci,
které doma obvykle nosil (jeho pyzamo)



Biologické potreby

Péce o pokozku:

* U umirajiciho muze byt pokozka iktericka
(zluta, pri poskozeni jater, obstrukci zlucovych
cest, pri TU hlavy pankreatu, metastatickém
postizeni jater), cyanoticka (modrofialové
zbarveni, pri respiracni insuficienci, srdecni
insuficienci), bleda (anémie, pri obéhovém
soku, arterialni hypertenzi).

= osetrujeme chronické rany



Biologické potreby

Péce o pokozku:
= udrzujeme pokozku v Cistoté, promazavame

= pri hygiené sledujeme zmeény na pokozce

= polohujeme (prevence dekubitu), polohovani
ukoncCujeme, je-li nemocny tésnée pred smrti
(zahajujeme tzv. bazalni osetrovatelskou péci)




Biologické potreby

Potreba byt bez bolesti:

* Nasi prioritou je mit pacienta, ktery bude bez
bolesti anebo bude udavat bolest na
snesitelné mire.

* Bolest vyznamneé snizuje kvalitu zivota,
zhorsuje celkovy stav a prozivani nemocného,
narusuje spanek (nocni bolest je
mnohonasobné horsi).



Biologické potreby

Potreba byt bez bolesti:

 Hodnotime aspekty bolesti (lokalizaci, intenzitu,
prubéh bolesti a kvalitu bolesti).

* Bolest nelze chapat pouze jako biologicky jev
(predstavuje psychické, socialni a duchovni
problémy, hovorime o tzv. totalni bolesti)

= zajistit kontinuitu analgetické lécby

= u neonkologicky nemocnych vyuzivame pfri
mensich bolestech bézné analgetika (napt.
paracetamol, nesteroidni antirevmatika,
spazmolytika)




Biologické potreby

Potreba byt bez bolesti:

= u onkologicky nemocnych zahajujeme lécbu
silnéjsimi analgetiky (napfr. Tramal),
prechazime na analgetika-anodyna (napr.
DHC Continus) a posléze podavame klasickeé
opiaty (napr. Morphin)

= uprednostnujeme transdermalni podani
(zajistime kontinualni podani)

= u onkologicky nemocnych pripravime SOS
intervenci pri prulomovych bolesti (vhodné je
intranasalni podani, napr. Instanyl)



Biologické potreby

Potreba byt bez bolesti:

= vyuzivame i nefarmakologického tiseni bolesti
(relaxacni techniky, akunpuktura, fyzioterapie,
psychologicka terapie, pomoc pastora,
muzikoterapie, arteterapie, aromaterapie pri
koupeli)

= pri neuspéchu zajistime konzultaci ve
specializovaném centru pro |écbu bolesti



Biologické potreby

Potreba byt bez bolesti:
= respektujme pacientovi metody ulevy

= poskytnout ucast pri bolesti (pokud to pacient
nevyzaduje, nenechavejme ho samotného)



Psychologické potreby

Do psychologickych potreb radime zejména
respektovani lidské dustojnosti, a to zcela
nezavisle na télesném stavu nemocného.

Clovék neni pouze ,mnoZina organ(i v koZzeném
vaku®.

Je nutné si uvedomit, ze kazdy Cloveék je jedinecny
a heopakovatelny.

Umirajici potrebuje zejména pocit jistoty  ato v
jeho v obdobi, kdy ho ceka specificky ukol
(odchod z tohoto svéta).



Psychologické potreby

Zasadou je, abychom pacientovi nelhali.
Rikdme pacientovi pouze to, co sly3et chce.

UbezpecCme umirajiciho, ze bude o né;
postarano (kvalifikovanymi pracovniky).

Dejme prilezitost nemocnému hovorit o svém
strachu a o svych obavach.

U nemocnych s delsi zivotni prognozou
muzeme zahdjit terapii antidepresivy.



Psychologické potreby

Zvazime podavani anxiolytik, jsou-li nutna (napfr.
pres den Neurol, na noc Lexaurin).

Dejme najevo nemocnému, ze ho mame radi =
vyslechnéme nemocného, chovejme se k nému
nezne.

Umoznéme nemocnému, aby zustal i pres tizivou

situaci panem svého zivota a rozhodoval sam za
sebe.

U umirajicich se muze objevit zmatenost
(delirium - neklid, paranoidni mysleni a rec,
poruchy spanku a nesoustredenost).



Psychologické potreby

e Dulezité jsou v komunikaci i neverbalni
projevy (mimika, gesta, pohyby, postoje, oci).

* Pozor na omezovaci prostredky - jsou
nedustojné.



Socialni potreby

Clovék je tvorem spoleéenskym.
Stejné jako nezil sam, nesmi sam ani umirat.
Musime nemocnému umoznit navstevy.

Vétsinou nemocny navstévy chce. Ma pravo si je
redukovat - vybrat si, kdy a koho chce ve své
pritomnosti.

Nejsilnéjsi vazby jsou s rodinou.

Nekdy si umirajici preje byt sam - respektujme
jeho prani. Taktné vysvetleme roding, ktera by
nemocného rada navstivila.

Potrebuje blizkost osoby, ktera ho miluje a kterou
miluje on.



Socialni potreby

* V uspokojovani socialnich potreb vyuzijme
socialniho pracovnika jako ¢lena
multidisciplinarniho tymu.

* U pacientu s delSi zivotni progndzou muze
socialni pracovnik pomoc se zarizenim
prispévku na péci, podanim potrebnych
informaci apod.



Spiritualni potreby

Radime sem potfebu lasky, viry, nadé&je, smyslu
zivota, bezpedi a jistoty.

Zejména v obdobi vazné nemoci jsou tyto
potreby velmi v popredi.

Tézce nemocny se zabyva otazkami smyslu svého
Zivota.

Kazdy clovek potrebuje vedét, ze mu bylo
odpusténo a sam potrebuje odpustit.

Ujistime pacienta, ze jeho zivot mél smysl a ma az
do posledni chvile.



Spiritualni potreby

Pomoc pacientovi prijmout vice Ci méneé
novou zivotni roli (nesobéstacnost, vedomi
blizkosti smrti).

Najit smysl zivota i v nové situaci.
Ocenujme smysl zivota, ktery nemocny zil.
Nezapominejme na potrebu nadeéje.

Pokud je nemocny veérici, zajistime mu
pastoracni péci.
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Komunikace s pozustalymi



Komunikace s pozustalymi

Zvolme klidné prostredi, zajistime soukromi na
rozhovor.

Musime pochopit, ze prozitek ztraty je
nevyhnutelnou soucasti zivota.

Navodme pratelskou atmosféru.

Ujistime pozustalé, ze jsme udélali maximum,
aby zemrely netrpél. Jak fyzicky, tak psychicky.



Komunikace s pozustalymi

Neuvadeéjme zbytecné dramatizujici detaily,
které by jesteé vice pozustalé ranily.
Vyjadrujme se jasne a vecné (ne p. Novak
odesel, ale p. Novak zemrel).

Zachovejme spolecenske ritualy, projevme
uprimnou soustrast.

Personal (Iékar a sestra) musi podavat stejné
informace.



Komunikace s pozustalymi

Bud'me pripraveni na otazky, které se budou
tykat bezprostredniho umirani (pokud nebyla
pritomna rodina).

Znejme detailni okolnosti (v kolik nemocny
zemrel, zda jesté néeco vzkazal, ...)

Seznamme pozustalé s dalsim postupem
(pohrebni sluzba, rozlouceni, doklady, ...)

Neodmitejme dalsi setkani.



Komunikace s pozustalymi

e Zkusme ujistit pozustalé, ze jednou nastane
den, kdy bolest bude minimalni a zustanou
Krashé vzpominky na danou osobu.

* Respektujme plac a jakékoliv projevy ze ztraty
olizkého.




Komunikace s pozustalymi

* Pozustali prozivaji truchleni ve 3 fazich.
1. Otres, konfuze
- intenzivni faze smutku od umrti do pohrbu
2. Smutek, zal
- obdobi truchleni, je individualné dlouhé
- poskytnout rozhovor, mluvit o zalu a dodavat
odvahu
3. Akceptace
- prijeti skuteCnosti, smireni se se ztratou blizkého
- pokud pozUstaly dosahne této faze, dokaze Zit bez milované
osoby
- navazuje noveé vztahy, nachazi novy zivotni rytmus



Motto na zaver...

,Doprovazeni umirajicich ubere kus sily,

zato ale prida kus moudrosti a zralosti.“

MUDr. Marie Svatosova
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