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Dustojné proziti poslednich dna Zivota, nejlépe v kruhu svych blizkych je pfanim a urcité i pravem
kazdého umirajiciho. Casto jsou tyto terminy spojovany s hospicovou pééi. V Iégebnach dlouhodobé
nemocnych umira stale vice pacientu, ktefi v zavéru zivota vyzaduiji paliativni péci. Jedna se nejCas-
t&ji o onkologické pacienty, pacienty se srdecnim selhanim nebo nemocné s téZkou demenci. Od-
déleni LDN ve Svitavské nemocnici ma 23 ltzek. Prostory oddéleni jsou malé a nemame zde zcela
idealni podminky, pfesto jsme se rozhodli, Ze se pokusime zavést nékteré pfistupy tzv. hospicové
— paliativni pé€e o umirajici.

Hospicova péce o umirajici pacienty je pro nas vzorem. Snahou celého o$etfovatelského tymu pfi
zavadéni principu tohoto typu péce je, spolu s rodinami zajistit pro umirajici nemocné lidské a dustoj-
né posledni dny, prozité ve vzajemné blizkosti.

Na useku oSetfovatelské péCe mame stanoven pro jednotliva oddéleni tzv. ,Roc¢ni program KZK*
V planu si s tymem spole¢né stanovujeme nase ,projekty“ a priority pro zvySovani kvality a planuje-
me jejich realizaci. Projekt paliativni péce jsme si na oddéleni LDN stanovili jako dlouhodoby projekt
v roce 2012. Od této doby projekt postupnymi kroky realizujeme a u€ime se. V pocatku realizace pro-
jektu jsme si museli stanovit dilci ,kroky*, kterymi naplnime nas cil: ,zaijistit pacientim v posledni fazi
Zivota dUstojné umirani v podminkach LDN* coz vnimame v naSich podminkach jako problém, ale
problém fesitelny. Doposud jsme tyto potieby pacientl zajisStovali nesystematicky. Nase spoluprace
v tymu byla pfi zajisStovani ,poslednich” potfeb pacientli nahodila a v ramci Sir§iho tymu neprobihala
vubec. Informace jsme si pfedavali spiSe ustné. Pisemné zaznamy tykajici se paliativnich potfeb se
v ,bézné* oSetfovatelské dokumentaci ,ztracely“. Proaktivhé jsme nevyhledavali spolupraci s rodi-
nou, spise jsme reagovali az na vyjadiené potfeby rodin umirajicich pacientt a pacientll samotnych.



Aby mohla paliativni péCe dobfe probihat, musi oSetfujici personal blizce spolupracovat, tzn. Iékar
— sestry — sanitafi; vSichni se musi chtit zapaojit.

OsSetfujici personal musi mit dostatek informaci o pacientovi a také o tom, jak dalece je informo-
van |lékafem pacient i jeho rodina o prognéze onemocnéni.

Komunikace mezi zu€astnénymi musi probihat proaktivné vSemi sméry. Musi byt veden zaznam
o realizovanych intervencich paliativni péce, jako soucast zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi.

OsSetfujici personal se musi vzdélavat v paliativni péci, ziskavat a pfedavat si zkusenosti.

Ocekavany prinos pro oSetrujici?

Paliativni péCe a uzka spoluprace s rodinami pfinasi oSetfovatelskému tymu dobry pocit a uspoko-
jeni, i pfi tak psychicky i fyzicky naro¢né praci, jako je péce o umirajiciho. Pokud se podafi navazat
vstficnou spolupraci s rodinou, vnimaji to vSichni v tymu, jako svuj uspéch a maji dobry pocit ze
spolecné péce. Velmi pozitivné vnimaji, pokud se podafi udélat pro nemocného néco dobrého navic,
(napf. podafilo se navazat dlouho pfetrhané rodinné vztahy, kdy se mohl otec rozloucit s dcerou,
kterou jiz fadu let nevidél).

S ¢im jsme se trapili?

Hlavné zpoc€atku to byla nejistota v komunikaci. Néktefi z nas nedokazali dost pohotové reagovat na
nékteré otazky pacientll a rodin. Nékolika ¢lenim tymu se nedafilo drzet pod kontrolou své emoce
(slzy, spole€ny plac¢ s rodinami). V takovych chvilich méli smiSené pocity a brali své emocionalni pro-
jevy, jako své selhani. Proto jsme v tymu zavedli supervizi psychologa, kde ma kazdy pfilezitost sve
pocity fesSit. NaSe potiZe jsou pfirozené a psycholog nam poradil, jak takovéto situace nejlépe FeSsit.
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SWOT analyza feSeného problému:

SILNE STRANKY
posileni komunikaénich dovednosti a predavani
informaci
moznost kvalitni zpétné vazby od pacientu a jejich
rodin
pocit sounalezitosti zaméstnancu k pracovisti/
oddéleni
snaha rozumét skuteCnym potfebam umirajicich
a jejich rodin
moznost tyto véci pozitivné ovlivnit

PRILEZITOSTI
vytvoreni prijemného a respektujiciho prostfedi a hle-
dani spole¢nych fesSeni problému pfi péci o umirajici

SLABE STRANKY
naro¢nost poskytovani paliativnich technik v ramci
pracovisté LDN pfi akutnim lGzkovém zdravotnickém
zarizeni
stavebni a prostorové moznosti pracovisté

HROZBY
syndrom vyhofeni u zameéstnanci
riziko fluktuace personalu

prostor pro osobni pocity, sebekontrolu a sebereflexi
dal8i mozné rozSifovani projektu

dobra image naseho pracovisté LDN

odpoutani se od nam blizkého diagnostického
modelu ,vySetfeni — diagnéza — 1é¢ba”“

OSetfujici Iékaf LDN bude v€as informovat pacienta a jeho rodinu. Skute€nost, v jakém rozsahu
byla rodina/pacient o nemoci a aktualnim zdravotnim stavu informovana zapiSe na ,Zaznamovy
list zavedeni paliativni péce“ (pfiloha 01) tak, aby informaci znal kazdy pracovnik oSetfovatelského
tymu. Soucasti zaznamu jsou vSechny postiehy, pozitiva i negativa, ktera v prabéhu poskytovani
paliativnich technik a pfi komunikaci s pacientem nebo doprovazejicimi osobami vznikly. Kazdy
postieh a kazdé ,prani“ je dulezité.

OSetfovatelsky personal navaze kontakt a komunikuje s rodinou, které vysvétli, jakou roli by mohli
mit v péci o svého blizkého.

Rodiné bude nabidnuta moznost pobyvat v blizkosti umirajiciho co nejvice nebo i nepfetrzité.

Po celou dobu bude rodina a blizci podporovani celym oSetfovatelskym tymem.

Rodiné bude nabidnuta mozZnost rozlouc€it se svym zemfelym, bude-li to chtit.

V pribéhu péce budou sestry zaznamenavat své pozitivni i negativni postfehy ze vzajemné spolu-
prace na zaznamovy list. Zaznamenavat budeme uspéchy a neuspéchy v péci a vyslovena prani.
Po ukonceni paliativni intervence u pacienta provedeme spolec¢né zhodnoceni celé ,cesty”, bude-li
to mozné bude soucasti tohoto ,sezeni i rodina pacienta, ktera s nami tuto ,cestu” prosla.
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OsSetfovatelsky personal se bude intenzivné vzdélavat v komunikaci s umirajicimi a jejich rodinami.
V roce 2014 se vSichni nasi zaméstnanci ucastnili zazitkového Skoleni vedeného internim lekto-
rem na téma: ,Problematika stafi“. V mésici listopadu a prosinci tohoto roku jesté vSichni absolvu-
jeme seminar Skoleny externim lektorem na téma: ,Problematika umirani®. V prabé&hu celého roku
jsme jednotlivé absolvovali rizna vybrana Skoleni v uvedené problematice a planujeme moznost
pracovni staze v hospici v Brné.

Paliativni pfistup k nemocnym nelze uc€inné zavést u vSech umirajicich. Nam se to podafilo u polo-
viny pacientl. U ostatnich pacientl nesla péce zavést z divodu naprosté nespoluprace s rodinou
nebo nahlého umrti pfi kratké dobé hospitalizace.

Pro navazani spoluprace s rodinou je nezbytné vyclenit dostatek ¢asu, prostoru a trpélivé pfistu-
povat k podpofe pacienta i jeho rodiny ve vSech fazich doprovazeni. Rodina musi mit dostatek
informaci. Rodina nevi, jak k umirajicimu pfistupovat, je nejista a ma obavy. Je-li osobé blizké
nabidnuta profesionalni pomoc, vSe vysvétleno a opakované ukazovano, dokazi se v rizné mire
do péce zapojit.

Rodina, ktera se zapoji do péce o svého blizkého se |épe smifuje s jeho odchodem. Citi uspoko-
jeni z toho, Ze byli v poslednich dnech se svym blizkym, Ze mohli pomoci a byt s nim nebo vedle
ného az do konce. Vé&di, Zze netrpél. Dulezité je upozornit na kazdou zménu stavu, na blizici se
konec, poskytnout dostatek asu a umoznit, aby se rodina mohla se svym blizkym rozloudit.
Rodiny, které jiz mély néjaké zkuSenosti z jinych zafizeni, hodnoti nasi péci jako mnohem vstfic-
néjsi, lidskou a s opravdovym zajmem.

V zaveéru roku provadime celkové zhodnoceni projektu a zabyvame se naSimi zdary a nezdary.

S ¢im byly rodiny v priibéhu nasi spoluprace spokojeny a nespokojeny?
Spokojeni s poskytovanou péci, pfistupem a podporou celého tymu.
Ocenuji komunikaci, dostatek informaci, v€asné upozornéni na zménu stavu, blizici se konec, kdy
se neciti byt zaskoCeni a jsou na situaci Iépe pfipraveni.
Jsou radi, ze jejich blizky netrpél a jeho zivot mél klidny konec.
Ocenuji moznost navstév kdykoli béhem dne i v noci.
Maiji dobry pocit, Ze mohou svého blizkého doprovazet, az do konce a po umrti se ,pietné” rozlou-
Cit. TéSi je, Ze se mohli podilet na péci.
Hodnoti nasi péci jako mnohem profesionalnéjsi, vstficnéjSi nez kde jinde.
Byli vdécni za pomoc a radu v obdobi smifovani se s realitou ztraty osoby blizké a truchleni.
Zaznamenali jsme i nespokojenost, kdy rodina sice na paliativni péci spolupracovala, ale ke smi-
feni s konecCnosti zfejmé nedoslo, protoZe rodina vyZadovala rehabilitaci i v poslednich dnech
Zivota, ktera jiz nebyla potfebna a Zadouci. Zde bylo preferovano zajisténi pohodli umirajiciho.
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S ¢im byli zaméstnanci v prubéhu realizace projektu spokojeni a nespokojeni?
ZlepSeni spoluprace s rodinami a jejich vstficny a oteviengjsi pfistup.
Pocity uspokojeni pfi zvladnuti podpory doprovazejicim osobam, které dokazi pfijmout smrtelnost,
jako zavérecnou etapu Zivota, ktera nemusi byt provazena utrpenim, obavami a pocity bezmoci.
Spole€na prace vsech.
z jinych zafizeni. Zde bylo obtizné prolomit neduvéru. U takovych rodin €asto nedoslo ke smifeni
a nékdy se spoluprace prosté nedafila.
Velmi kratka doba pro zajisténi paliativniho pFistupu. Casto je pacient na pracovisté z akutniho
oddéleni pfeloZzen v posledni chvili a neni mozné paliativni pfistup optimalné zajistit.
Rodina by rada pomohla, ale nema dost sil. Néktefi pecujici jsou vyCerpani dosavadni péci a sta-
rosti o své blizké, a jiz nedokaZzi mobilizovat své rezervy.

Jaké nejcastéjsi problémy jsme u umirajicich resili a tyto komunikovali s osobami blizkymi?
Bolest.
Dusnost, chr€ivé dychani, zahlenéni a apnoické pauzy.
Pfijem vhodné stravy.
Pomoc pfi kontaktovani rodiny a SirSi rodiny.

Jak dal?
U personalu hrozi zvySené riziko vyhofeni. Je nezbytné pravidelné zajistit psychologickou pomoc
nebo podporu peerem (mame v nemocnici 2 vySkolené peery).
Chceme vice spolupracovat s nemocni¢ni kaplankou, ktera je zaméstnancem nemocnice. Radi
bychom spolecné pracovali na vétsSi péci o osoby blizké nasich umirajicich pacient. Nase pani
kaplanka nyni ukoncila kurz Privodce pozustalych.



Paliativni péCe a péCe o umirajici a jejich rodiny ma velky smysl. Rodina nevi, jak k umirajicimu pfi-
stupovat. Je-li jim nabidnuta profesionalni pomoc, vSe vysvétleno a ukazano, dokazi se zapoijit do
péce. Rodina, ktera se aktivné zapoji do péCe o svého blizkého se I1épe smifuje s jeho odchodem.
| v ramci nemocnic akutni péCe a naseho pracovisté LDN, které je jeho soucasti, Ize takovy projekt
realizovat a dale rozvijet. Naklady zména rezimu prace s sebou jisté pfinasi. Jedna se o financni
zdroje potifebné k pouzivani dokumentace a prohlubovani védomosti zaméstnancl. Nejvétsi zména,
kterou nam zavedeni pfistupl paliativni pé€e pfineslo do Zivota tymu, byla a je zména naseho pfi-
stupu, organizace prace a potfeba spoluprace nejen v ramci tymu zdravotniku, ale i s SirSi rodinou
pacienta.

Nechtéli bychom jen pokraCovat, ale také tento proces vylepSovat. Proto jsme si nastavili i dalSi kroky
v rozS8ifeni této péce. Pfinosem pro personal by byly informacni brozurky, které by usnadnily komu-
nikaci s rodinami. Ty bychom chtéli sami vypracovat. V nemocnici mame moznost vyuzivat sluzby
nemocnicni kaplanky, ktera v ramci nemocnice poskytuje klinickou pastoracni péci a pracuje prede-
vSim s pacienty. Chtéli bychom kaplana, jako odbornika na spiritudlni a duchovni potfeby pacientd,
v daleko vétsi mife zapoijit rovnéz do spoluprace s rodinami a nasim tymem zdravotniki. Budeme
pokracovat v supervizich s klinickym psychologem nebo peerem. Za velice dllezité pak pokladame
dal8i a soustavné vzdélavani vSech &lend tymu.

Priloha 01:
Zaznamovy list zavedeni paliativni péce
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Paliativni péce zavedena dne: Podpis:
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