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Paliativni peéce

v podminkach pobytového
zatizeni socidlni péce
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SENIOR centrum Blansko

Uroveri paliativni péée je pro pobytové za¥izeni uréené senioriiom mévitkem jeho skuteéné tirovné

sluzeb. Pecovat o diistojnost svych uzivatelu az do jejich poslednich dnu, kdy to jiz obvykle nejsou ti mili

a upovidani senio¥i, a pritom v nich stdle vidét to nejlepsi, co dokdzZeme, a ddvat jim to najevo, je to, ¢im se
plivodné na papire ustanovend instituce stdvd domovem pro ty, kdo jej potrebuji.

Paliativni péce pritom neznamend jen péci o aktudlné umirajici; dle poslednich studii jsou diikazy

sve

o nutnosti ji aplikovat jiz od casnych stddii nevylécitelnych onemocnéni, resp. od stanoveni diagnézy -

jen tak lze dosdhnout Zivota delsiho a s vyssi kvalitou. Paliativni péce je komplexem sluzeb, kde v pop¥edi je
klient s nevylécitelnou, aktivni chorobou a jeho blizci. Zdkladni pot¥eby klienta naplni kvalitni rozhodovdni
o pldnu lékarské a osetrovatelské péce. Prdavé rozhodovdni o pldnu péce a posléze jeho komunikace

uvnitr pecujiciho tymu, projedndni s klientem a jeho blizkymi, to jsou nejvyznamnéjsi parametry kvality

poskytované paliativni péce.

B Text: Mgr. Lenka DraZilovd,
teditelka SENIOR centra Blansko, p. o.
Foto: archiv SENIOR centra Blansko

valitni zdravotni péce
v nasi republice mozna p¥i-
dala seniorum léta Zivota,

av8ak jejich ktrehkost zpu-

sobend vysokym vékem zvysila niro-
ky na kazdodenni pé¢i. Zdravotni stav
uzivateld, kteti byli a jsou v soucasné
dobé do domovi pro seniory p#ijimani,
byva obvykle velmi tézky a nez#idka je
jejich pobyt v novém domové otdzkou
jen nékolika malo mésicl, & dokonce
dnt.

Zaméstnanci téchto zatizeni se nyni
museji mnohem c¢astéji nez dfive poty-
kat se zvladanim poslednich dn a chvil
v zivoté svych uZivatel, a tim padem
nasledné také se samotnou smrti. Nebyli
primarné p¥ipraveni na to, ze budou uzi-
vatelam pomdhat v ,dobrém umirdni®,
ale naopak v dobrém a kvalitnim Zivoté.



Kdyz pak nastane situace nevyhnutelné
se blizici smrti, jsou Zasto zaskoéeni
anevi, jak s ¢lovékem v terminalnim st4-
diu (a uz vibec ne s jeho rodinou) zacha-
zet, jak s nim mluvit, jak reagovat a co mu
mohou nabidnout k ulevé.

Pt¥itom praveé paliativni péce je vlastné
vice nez o umirani, o dosahovani co nej-
dastojnéjsiho a kvalitniho Zivota v nevy-
lé¢itelné nemoci.

Pfesné s takovou situaci se pokouseli
vyporadat i zaméstnanci SENIOR centra
Blansko, coz je ptispévkovd organizace
ztizend Jihomoravskym krajem, ktera
poskytuje svym 144 uZivatelim social-
ni sluzby domov pro seniory a domov se
zvlastnim rezimem. I bez hlubsich zna-
losti o paliativni pééi jsme se pokouseli
svym nevylétitelné nemocnym a umi-
rajicim uzivateldm nabidnout cokoli, co
by jim mohlo pomoci ulevit od strddani
a bolesti. Nejen nasi pozornou a neusta-
lou péc¢i o télesny komfort a zmirfiovani
tryznivych ptiznakt, které provazeji
néktera téZka onemocnéni (hluboké de-
kubity, dusnost, hore¢ky atd.), ale prede-
véim svou pfitomnost. Sami jsme lidsky
citili, Ze ¢lovék v poslednich chvilich ob-
vykle nechce nebo se boji zstat sam.

Stale v8ak zlstivalo mnoho otdzek
nezodpovézenych. Udélali jsme opravdu
véechno, co jsme mohli? Mohli jsme néco
udélat jinak a lépe? Je zfejmé, Ze pro zave-
deni odborné paliativni péce v socidlnich
sluzbach je stézejni motivace kazdého
samotného poskytovatele a jeho zamést-
nanclt umozZnit svym uzivatelim diistojné
dozit az do samého konce jejich Zivota. Je
pfirozené, Ze nadm na nasich uZivatelich
za tu dobu, co u nés ziji, velmi zalezi a ¢as-
to o nich vime i vice nezZ jejich blizci. Ale
jen maélokdy, a to opravdu spise vyjimel-
né, jsme védeéli, jak si pfeji zemfit, protoze
jsme samineuméli o tomto tématu mluvit.
Na konstatovini typu ,se mnou si nedé-
lejte starosti, j4 uz tady, sest¥i¢ko, dlouho
nebudu” nebo ,uz jsem tady moc dlouho, ja
uz chci umf#it® je pfece mnohem snadnéjsi
odpovédét ,to jsou ale fedi, vy tady budete
jesté dlouho® anebo ,radéji na to nemysle-
te a pojdte si povidat o néé¢em jiném®.

Velmi zajimavym projektem v této
oblasti byl vyzkum pro hospicové ob-
¢anské sdruzeni Cesta domt, ktery pro-
vedla spole¢nost STEM/MARK v zati
2011 na téma umirdni a péce na konci
zivota. Tento vyzkum mimo jiné zjistil,
Ze naprostd vétsina respondentt (88 %)

si pteje zemf¥it doma, a to pokud mozno
ve spanku a obklopeni svymi nejblizgimi.
Podle tohoto vyzkumu se lidé p#i umi-
rani nejvice obdvaji ztraty sobésta¢nos-
ti, bolesti, odlou¢eni od svych blizkych
a osamocenosti (kompletni vyzkumnou
zprivu lze nalézt na webovych stran-
kach www.umirani.cz). Vyzkum v pod-
staté potvrdil to, co jsme sami citili, jen
jsme o tom neuméli oteviené hovotit.
Bylo tézké smitit se s tim, Ze ani pfes
uzkou spoluprici s rodinou se nam ¢as-
to nepodafilo zabranit ndhlému pfevozu
do nemocnice, ktery uZivatel neptezil
nebo po kterém zemtel kratce po ptijeti
na jednotku intenzivni péce, kde byl jiz
v bezvédomi ptipojen na umélou ventila-
ci a nitrozilni vyzivu.
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+ Modul 1: Paliativni péée — tuvod

+ Modul 2: Lé¢ba bolesti

+ Modul 3: Lé¢ba ptiznaki

+ Modul 4: Etické zalezitosti v paliativni
péci

+ Modul 5: Kulturni a duchovni aspekty
péce o pacienty v koneéné fizi zivota

+ Modul 6: Komunikace

« Modul 7: Ztrata, zarmutek a Zal

+ Modul 8: Posledni hodiny
Na teoretickou &ast pak navazuje tri-

denni prakticka stdz v lazkovém hospici,

kter4 je nedilnou souéasti celého kurzu.
Nabidka ucasti na tomto typu vzdéla-

véani byla pro nase zafizeni mimotidnou

ptilezitosti ziskat to nejlepsi vzdélani,

které je v soucasné dobé v této oblasti

mozné. Tento pivodné rakousko-americ-

Zaméstnanci nebyli PI’ imarneé pripraveni na to,
ze budou uzivateliim poméhat
v ,,dobrém umirani ale naopak v dobrém a kvalitnim
Zivote. KdyZ pak nastane situace nevyhnutelné
se blizici smrti, jsou Casto zaskoceni...

Jako v pravy ¢as podanid pomocni
ruka se ukazala nabidka uzké spolupréce
s Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti,
kterd nam pod zastitou Jihomoravského
kraje v rdmci projektu ,Gerontologicka
a organizaé¢ni supervize® a ve spolupréci
s Ceskou spole¢nosti paliativni medici-
ny CLS JEP nabidla odborné konzultace
v oblasti paliativni péce a specializa¢ni
vzdélavani nékterych nasich pracovni-
ka v poskytovani paliativni a hospicové
péle, také s vyuzitim mezindrodniho
projektu ELNEC (End of Life Nursing
Education Consortium). S tim souvisel
také rozvoj vzijemné spoluprice mezi
nasim zafizenim a Domem 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna
pod vedenim primate MUDr. Ladislava
Kabelky, Ph.D., na jejiz platformé probi-
haly jednotlivé vzdélavaci moduly i na-
sledna prakticka st4z.

Studijni plan ELNEC byl vytvofen jako
vysledek spoluprice mezi nadnarodné
uznavanymi odborniky v paliativni pé&i.
Jeho obsahem jsou moduly, které vzdé-
lavaji pecujici personal v komplexni pééi
nejen o fyzickou stranku umirajiciho ¢lo-
véka, ale o celou jeho osobnost, a dokon-
ceijeho $irsi zdzemi. Cely kurz sestava ze
¢tytdenni teoretické a t¥idenni praktické
¢asti. Béhem prvnich étyt dnu jsou teo-
reticky podrobné probirdany nésledujici
tematické bloky:

ky vzdélavaci projekt vznikl v roce 2000
s cilem rozvinout a zlepsit poskytovanou
paliativni pé¢i ve zdravotnickych zafi-
zenich a byl zacilen pouze na zdravotni
sestry, které pracuji s pacienty v koneé¢né
fazi zivota. Ceska praxe viak ukazala,
ze na rozvoj komplexni paliativni péce,
kterd do posledni chvile zachovava du-
stojnost umirajiciho jako hodnotného
¢lovéka, jsou kromé hospict mnohem
lépe nez bézné nemocnice pfipravena
pobytova zafizeni socidlni péce. Kvalit-
né a predev$im individudlné nastavena
péce o vdechny potieby jejich uzivateld je
dualezitym predpokladem i pro naslednou
paliativni pédi.

Socialni zatizeni nedisponuji takovym
mnozstvim zdravotnich sester jako ta
zdravotni, o to vice viak maji pracovni-
kit v socidlni pé¢i a odbornych socialnich
pracovnika. To jim umoziluje vice se za-
méfovat mimo zdravotni stranku také
na uspokojeni potteb psychickych, soci-
alnich a duchovnich. Samotné zdravotni
sestry by svou ndplni prace nedokazaly
obsdhnout také tuto $irdi péli, ktera je
mnohem vice v kompetenci socidlnich
pracovnikd a pracovnikd v p#imé péci.
Z tohoto duvodu bylo absolvovani kurzu
ELNEC nabidnuto i témto pozicim.

Ze SENIOR centra Blansko tento kurz
absolvovaly nejdfive dvé pracovnice —
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vedouci zdravotniho a rehabilita¢niho
useku a vedouci useku socidlni péce.
Organizatoti kurzu v tomto sméru vysli
vstfic i zamé¥enim ndaslednych praktic-
kych st4zi, které se konaly v Domé lécby
bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé.
Vedouci zdravotniho a rehabilita¢niho
useku se béhem stdze na lazkovém od-
déleni seznamila se systémem oSetfova-
telské péée v paliativnim prostiedi a se
zdkladnimi aspekty paliativniho osetfo-
vatelstvi v praxi, zejména s péci o rany,
stomie, bolest, dale s pééi o pacienta v ké-
matu a také diistojnou péci o télo zemte-
lého. Bylo-li to mozné, sama se prakticky
zapojila do vech tkoni s tim spojenych.

Pro vedouci socidlni péc¢e byla organi-
za¢né zaji$téna stdz na socidlnim oddé-
leni vyse zminéného hospice, kde ji byly
pfeddny praktické zkusenosti s uplatrio-
vanim zdsad paliativniho pfistupu v jed-
nani s klienty, jejich rodinami, odraz
téchto jednani v socidlni dokumentaci
hospice a v ndsledném jednani s p#islug-
nymi institucemi - nemocnicemi, ob-
cemi, domovy pro seniory aj. Velmi pti-
nosné a obohacujici byly i konzulta¢ni
hodiny stravené s psycholozkou hospice
a pastora¢ni asistentkou. Ukézalo se, Ze
hospic tézi také ze spoluprice s mnoha
dobrovolniky.

Obé vedouci se pak pravidelné ulast-
nily setkdni multidisciplindrniho tymu,
ktery se v hospici pravidelné schazi
na jednotlivych oddélenich, aby jeho ¢le-
nové vzijemné konzultovali stav jednot-
livych pacient®, zhodnotili prabéh dosa-
vadni péce a stanovili dalsi postup.

Po absolvovani kurzu nasledovaly pra-
videlné konzultace ptimo v naem zati-
zeni SENIOR centrum Blansko vedené
vrchni sestrou Hospice sv. Alzbéty v Brné
pani Michaelou Katiovou. Tyto konzulta-
ce u nds probihaly v letech 2012-2013
a pomohly ndm nejen nabidkou vhodné
studijni literatury, ale predev$im boha-
tymi p¥iklady z praxe a rozborem uspés-
nych fe$eni konkrétnich situaci. Stejné
tak konzultovinim nasich soulasnych
ptipadd jsme ziskali cennou inspiraci
a mnohé podnéty k zamysleni. Velkym
posunem bylo uz jen to, Ze jsme o téchto
vécech mohli oteviené mluvit, vzdjem-
né se podpotit a ujistit, Ze ndm viem jde
o stejnou véc.

Znalosti a zku$enosti ziskané na kurzu
ELNEC byly déle pfeneseny mezi ostat-
ni pracovniky naseho zatizeni formou
nékolika skolicich akci. Pro nastaveni
ramcovych pravidel pro poskytovani pa-
liativni péce jsme v ramci multidiscipli-
narniho tymu zpracovali vnitfni pracov-
ni postup pro zdravotni i socidlni pédi,
véetné doplnéni dokumentace o infor-

movany souhlas s paliativni pé¢i. Na roz-
voji uzsi spoluprice v pééi o uzivatele
v kone¢né fazi Zivota jsme se domlouvali
s nadim praktickym lékatem a také s fa-
rati, kteti k ndm pravidelné dochazeji
na bohosluzby.

V letodnim roce jsou v kurzu ELNEC
vzdélavany nase t¥i pracovnice v ptimé
péci, které pracuji na pozici koordinéto-
rek individudlniho planovani.

Diky témto aktivitdim jsme postupem
tasu ziskévali stile presnéjsi predstavu
o tom, co vie zahrnuje paliativni péce.
Paliativni péce jako komplexni, aktivni
a na kvalitu Zivota zamétend péce o ¢lo-
véka, ktery trpi nevylétitelnou chorobou
v termindlnim stadiu. M4 t#i zdkladni cile:
+ zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusevni

stradani,

+ zachovat pacientovu distojnost,
+ poskytnout podporu jeho blizkym.

Zdaleka tedy nejde jen o péti o fyzic-
kou stranku umirajiciho ¢lovéka (necitit
bolest, nevolnost, nemit sucho v ustech,
netrpét horetkou apod.), ale stejné velky
daraz je kladen na dalsi dimenze lidské-
ho Zivota — oblast psychickou, socidlni
a také spiritualni.

V oblasti psychiky je dilezité pecovat
0 mozné narustajici obavy, nékdy nevy-
svétlitelné uzkosti, strach z ptichazejici
smrti. Ze socidlniho hlediska byva pro
byt sdm, i kdyZ se vyjimeéné mize vy-
skytnout také ¢lovék, ktery samotu na-
opak vyzaduje a je tteba to respektovat.
Stejné tak byva velmi dulezité pokusit se
podpotit uzivatele ve snaze o vyte$eni
rodinnych vztahi, naplnit jeho potfebu
sdileni a zachovat pocit dustojnosti.

Potteby spiritudlni, jinymi slovy - du-
chovni, byvaji nékdy zjevné, ale castéji
ulozené hluboko uvnit# ¢lovéka. Sdm jim
v Zivoté nemusel vénovat pozornost a né-
kdy si je ani neptipoustél, jindy si je zase
jako svou nejvnit#néjsi podstatu chrénil
pfed vnéjsim svétem. Aviak na samém
konci zivota, kdy ¢lovék, ma-li na to ¢as
a klid, bilancuje a hodnoti sv{j Zivot, tyto
potteby vyplouvaji na povrch a nezfidka
se stavaji témi nejpodstatnéjsimi. Umi-
rajici ¢lovék se pta, chce vypravét o svém
Zivoté a opravdu citit, Ze jeho Zivot nebyl
marny, ze mél smysl, Ze po ném néco zl-
stane. Pro klidné a smifené umirani také
potfebuje pfijmout to, ze konec Zivota je
pfirozeny a vée je, jak ma byt. Pravé tohle
se nam jako svédkim zvendi muze zdat
jako ta nejtézsivéc, a €asto je to tak, ale di-
vat se do tvéate ¢lovéka odevzdaného a po-
korné smiteného se smrti, je velmi uklid-
fiujici a svym zpisobem hluboky zazitek.

paliativni péce

Na prvni pohled bylo tézké, a snad az
nemozné, srovnavat praxi a moznosti po-
skytovéni paliativni péée hospice a nageho
domova. Uz proto, ze k ndm nenastupuji
seniofiv prvé fadé zemtit, ale prozit pokud
mozno jesté péknou ¢ast svého Zivota, byt
treba zavérecnou. Casto si pieji setkavat
se se svymi vrstevniky, ulastnit se viech
aktivit, které se v nagem domoveé nabizeji,
nebo t¥eba intenzivné rehabilitovat a zlep-
$it své fyzické schopnosti téZce narusené
naptiklad prodélanou mozkovou ptiho-
dou. Mnohdy pfesné totéz o¢ekavaji i jejich
rodinni ptislusnici. Nékdy je jim opravdu
tézké vysvétlit, Ze nejsme zdravotnické za-
tizeni, ale socidlni, a Ze nasi uzivatelé maji
zcela svobodnou volbu v tom, zda budou ¢i
nebudou rehabilitovat nebo dodrzovat 1¢é-
katem natizena dietni omezeni.

Dal$im vyznamnym rozdilem mezi
obéma typy zafizeni je jejich kapacita.
Proto, abychom mohli poskytovat kva-
litni paliativni pé¢i, kterd vyzaduje in-
tenzivni pozornost pecujiciho personilu,
musime mit dostate¢ny pocet pracovni-
kt. Navic se neptretrzité snazime dbat
na to, abychom i pfi nasi plné kapacité
144 uzivatela vytvotili prostfedi s p¥i-
jemnou, klidnou a doméckou atmosfé-
rou, kde jsou uzivatelé obklopeni lidmi,
které maji radi. Vztah, ktery vznika mezi
nasimi uzivateli a témi, kdo o né pecuji,
se stava bliZz§im tim vice, &im déle v na-
Sem zafizeni ziji. Mazeme diky tomu
kvalitnéji planovat a zlepsovat nas indi-
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Oslava narozenin

Pro Klidné a smifens umirani dgovek
také potiebuje pf’ i] MOUL to, ze konec

Zivota je prirozeny a v$e je, jak ma byt. Divat se
do tvare élOVéka odevzdaného a pokorné
smireného sesmrti je velmi uklidfiujici a svym
zpuasobem hluboky zazitek.

vidualni p¥istup, ale o to tézsi je pak od-
chod takového ¢lovéka.

Zasadni ptekazku v poskytovani od-
borné paliativni péce jsme vsak vidéli
v nedostate¢ném zajiténi zdravotni,
a predeviim lékaiské péce. Tézko mu-
zete po ¢lovéku chtit, aby vyjadril své
psychické a socidlni potfeby, kdyz trpi
nesnesitelnou bolesti. Hospic ma jako
zdravotnické zatizeni své lékate ve sluz-
bé neptetrzité. Jsou to lékati se specia-
lizaci v oboru geriatrie, vnit¢niho lékat-
stvi, onkologie a 1é¢by bolesti. Také pocet
zdravotnich sester v poméru k poctu pa-
cientd je zde vy3si.

V SENIOR centru Blansko ordinuje
prakticky léka# dvakrat tydné. Ackoli
spolupréce s nim je v mnoha smérech vy-
nikajici, vzhledem k postupnému zhorso-
véani zdravotniho stavu naich uzivatela
bychom do budoucna uvitali roziteni
jeho ordinace.

A kone¢né, oproti hospici nemdame
vlastniho psychologa nebo pastoraéni-

ho asistenta. Psychologické a pastora¢ni
sluzby zajistujeme dle potteby externé.

Uvedené rozdily se nam zpocéatku
zdaly prilis velké. Prindseji problémy
zejména v otdzce stanoveni terminal-
niho stddia choroby (posledni mésice
zivota), resp. termindlni fize (posledni
dny aZz tydny). Pokud je nemocny umis-
tén do hospice, rodina si je védoma jeho
zavazného stavu; v naSem zafizeni si to
viak ¢asto neptipousti. Rozhodnuti neni
nijak snadnou zéleZitosti ani pro samot-
ného lékate, a je proto ve stanoveni ne-
gativni progndzy velmi opatrny. Otdzkou
ale vlastné neni doba, po kterou nemocny
bude zit, ale vhodnost a smysl raznych
medicinskych, o3etfovatelskych, peéo-
vatelskych ¢i aktiviza¢nich prvka v péci
o né&j. Hovotime tedy znovu o PLANU
vhodné PECE. I v tomto bodé se nim na-
konec podatilo to, Ze nas 1ékat vede roz-

hovory s rodinnymi p#islugniky s cilem
ohleduplné jim vysvétlit skute¢ny stav
uzivatele, prognézu jeho doziti, co muze
nastat a co vie mizZeme pro néj udélat
v nasem zatizeni bez nutnosti unahlené
hospitalizace. Jsme vybaveni na podava-
ni kysliku, podkozni hydratace, pravidel-
né analgetické 1é¢by, pééi o permanentni
katetr nebo vyzivovou sondu PEG. V pti-
padé nutnosti zvladnuti moznych tryz-
nivych ptiznakt (dusnost, nesnesitelna
bolest, ndhlé krvaceni) je nasi velkou vy-
hodou bezprosttedni blizkost nemocnice
a témé¥ okamzity ptijezd rychlé pomoci.
V ptipadé terminilniho stadia choro-
by, resp. jeji terminalni faze, je vétsinou
upousténo od snahy o aktivizaci uziva-
tele (uzivatel je obvykle velmi unaveny
a spavy), od motivace k ptijimdni do-
state¢ného mnozstvi stravy (ktera jiz
nedostate¢né fungujici organismus zby-
tetné zatézuje) a od viech ukont a ¢in-
nosti, které byly d¥ive u uzivatele oblibe-
né nebo zidané, ale nyni pro néj mohou
byt stresyjici a zatézujici (naptiklad kou-
pel ve vané, sledovéni televize, navitévy
souseda z vedlejsiho pokoje apod.).

Neocenitelnou, a dnes jiz samozfej-
mou, se pro nas stala stale se rozvijejici
vynikajici spoluprace nap#i¢ vsemi useky
naseho zatizeni, protoze paliativni péce
se skute¢né tykd vsech. V kvalité palia-
tivni péce se zfetelné projevi, zda zdra-
votni sestry dovedou spravné postupovat
napt. v pé¢i o dekubity, zda pecovatelky
spravné rozpoznaji projevy bolesti pti
bézné manipulaci (napt. pouze na zikla-
dé zmény dychani nebo dalsich neverbal-
nich podnétd, které mohou signalizovat
nejen bolest, ale v podstaté jakoukoliv
zménu ¢&i jen prosté nepohodli, které se
v ptipadé, Ze neni rozpozndno, mize
stit v prubéhu ¢asu velmi neptijem-
nym a zbyte¢né rozrusujicim). Ve stoji
na dobte fungujicim systému predavani
informaci — tedy na komunikaci uvnit¥
tymu; tyka se zejména zdravotnich ses-
ter a ptenosu informaci od nich k pe¢ova-
telkam, ale také socialni pracovnice nebo
nutri¢ni terapeutky. I technicky usek
muliZe pomoci se zabezpedenim maximal-
niho klidu a pohodli (planovani oprava
na pokoji maze byt odlozena, zatidi se
mimotadné zabezpeceni tepla nebo na-
opak vétrani, nastavi se vhodnym zpuso-
bem organizace uklidu apod.).

V této souvislosti jsme vyuzili zkuse-
nosti ziskanych diky nasi aktivni ucasti
na vyzkumném projektu Fakulty huma-
nitnich studii Univerzity Karlovy s né-
zvem ,Dlouhodoba péce pro seniory:
problematika kvality péce v institucich,
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Hlavnim dUsledkem dobie vedens
paliativni péce je pro samotné zameéstnance fakt,

ze jim pomaha okamziky nadchazejici

smrti zbavit jejich iracionalné désivého charakteru.

2

kultury organizace a podpory dustojnos-
ti starych k¥ehkych pacientd®. Tento pro-
jekt byl zahdjen v roce 2012 a zapojeni
do néj pro nas znamenalo provést mimo
jiné opakovany screening pfiznaka
deprese, demence, a predevsim bolesti
u véech uzivateld nasich sluzeb. Vysled-
ky tohoto zmapovéni byly konzultovany
s 1ékati zapojenymi do projektu a odha-
leno bylo nékolik skrytych depresi mas-
kovanych jako poé¢inajici demence nebo
zesilujicich ptiznaky dtive diagnostiko-
vané demence.

Stejné tak dulezité bylo nastaveni
pravidelného sledovani bolesti u viech
uzivateld, které nyni probiha jedenkrat
za Ctvrtleti (provadéji pecovatelky); pti
akutni bolesti a v paliativni pé¢i sledo-
vani probihd denné (hodnoti zdravot-
ni sestry). Zji§téni jsou zaznamenina
do novych nazornych formuldfa urce-
nych pouze pro sledovani bolesti a dile
vyhodnocovana lékatem.

Zvladnuti bolesti, vhodné zaléceni
deprese a viasné rozpoznani demence
povazujeme za velice dilezity krok ne-
jen v ramci paliativni péce, ale i v zajis-
téni celkové kvality péce o nase uziva-
tele.

Na kazdého naseho uZivatele, ktery
se ocitne v posledni fazi svého Zivota,
se ted snazime divat o¢ima paliativni
péce. Aktivnéji vstupujeme do kontaktu
s rodinou, s lékatem, vice se zaméfuje-
me na projevy bolesti, strachu a uzkosti,
sbirdme zkugenosti s intenzivni bazilni
stimulaci, zkou$ime vyuzit aromaterapii.

Mezi zakladni body péce o uzivatele umi-
rajictho mimo nemocni¢ni za¥izeni patti:

1. Zajisténi p¥ijmu potravy a te-
kutin. Ackoli se potteba jidla zmensu-
je, je treba dbit o dostate¢nou vyzivu
a hydrataci z davodu prevence vzniku
dalgich komplikaci, ptedevsim dekubitd.
V poslednich dnech se obvykle upousti
od podavani vyzivovych dopliki (niko-
li vsak od hydratace), které v posledni
fazi nejen podporuji otoky sliznic (ze-
jména dychaciho ustroji) a zahleriovani,
ale zaroven zbyte¢né a uméle prodluzuji
fyzické trapeni poslednich dnu. Je-li po-
treba zvysit okysliceni organismu, ddme
uzivateli na dosah oxygenitor, tzv. kon-
centrétor kysliku, ktery je vhodny i pro
domaci pouziti. O dostate¢nou hydrataci
dba personal sledovanim bilance tekutin,
podporou pitného rezimu a neni-li to jiz
mozné, 1ze v podminkéach nageho social-
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niho zatizeni na zdkladé ordinace 1ékate
podavat i fyziologicky roztok formou po-
malych subkutdnnich infuzi.

2. TiSeni bolesti a podavani léku
dle ordinace lékar¥e. Pelujici personal
musi umét peclivé rozpoznat jakékoliv
projevy bolesti, vyhodnotit je a dobte
o nich informovat lékafe.

3. Dohled nad vyprazdiiovianim ne-
mocného, kdy hrozi riziko zacpy z ne-
dostate¢ného pohybu, nedostate¢ného
ptijmu stravy a tekutin nebo jako vedlejsi
u¢inek nékterych 1éka. Nedostateéné vy-
prazdilovani mlzZe vyrazné zvysit celko-
vy osobni diskomfort. Podavat 1ze kromé
projimadel stravu obohacenou vldkni-
nou, pred jidlem mazeme podat 1Zici oli-
vového oleje nebo i ¢aj z listd senny.

4. Péée o osobni hygienu a poloho-
vani je nejen prevenci koznich defekti
a hygienickych rizik, ale je-li hygiena
provadéna ohleduplné, s uzitim Setrnych
bezalergennich ptipravkd, ptipadné i ob-
libenych vani, maZe vyznamné pi¥ispét
k pocitu ptijeti a lidské dustojnosti. U le-
ziciho uZivatele lze vzdy vyuzit mimo
klasického polohovani také prvky bazil-
ni stimulace, mikropolohovéini a uklid-
fujicich masazi. Proti vzniku proleZenin
a dekubitt se v praxi mimo polohovéani
osvéd¢uje také podavani potravinovych
doplitkkt Cubitan, vyuziti moderni anti-
dekubitni matrace (nemusi viak vyhovo-
vat kazdému uZivateli) a jinych antide-
kubitnich a polohovacich pomucek, dle
stavu uzivatele také Setrné vysazovani
do polohovaciho ktesla.

5. Péce o rany typu dekubitd a jinych
koznich defektd, které obvykle vznika-
ji nikoli jako dusledek zanedbané péce
o leziciho ¢lovéka, ale spise jako ptiznak
nedostate¢né fungujiciho télesného me-
tabolismu umirajiciho ¢lovéka. Dekubity
v posledni fazi Zivota vznikaji velice rych-
le, mohou byt velmi hluboké a bolestivé,
ani pfes intenzivni pé¢i se nehoji a vyza-
duji odbornou pé¢i zdravotnich sester.

Je-li uZivatel schopen uzivat signali-
zalni zatizeni, zajistime mu jeho snadnou
dostupnost. P¥i vech ukonech nezapomi-
name na distojnost ¢lovéka a je-li potte-
ba, pouzivame k zajisténi jeho soukromi
plenty nebo paraviny, zachdzime s nim
ohleduplné a v jeho ptitomnosti mluvime
vzdy k nému, ne o ném s nékym jinym.

V poslednich dnech Zivota se zdsadnim
bodem péée stava tieni bolesti a u¢astna
pfitomnost blizkych. Blizkym rodinnym
pfislusnikim, obvykle se jednad o jednu
nebo maximalné dvé osoby, nabizime moz-
nost zapojit se do péce o jejich blizkého,
pokud o to stoji. Podporujeme je ve vzdjem-
né komunikaci s jejich blizkym. Maji neo-
mezenou dobu navitév, mohou v zafizeni
i ptespat. I jim nabizime sluzby duchovni-



ho nebo rozhovoru s pracovnikem zatize-
ni, kterému davéruji (maze to byt kli¢ovy
pracovnik, zdravotni sestra nebo kdokoliv
jiny). DtleZité je pro né védét, Ze jim nase
socidlni pracovnice mohou pomoci i zaji§-
ténim formalnich zalezitosti.

Jednotlivé kroky paliativni péce jsou
obsahem individudlniho planu, ktery
uzivateli vede ve spolupréci s ostatnimi
kli¢ovy pracovnik. Zaznamenava sem in-
formace o naplilovani individudlnich po-
zadavkl uzivatele a jeho vysledovanych
potteb. Ve se pak odrazi v pé¢iio zdan-
livé drobnosti — chut uzivatele na jahodo-
vy kompot nebo rumové pralinky, nesna-
$eni vané urcitého prostfedku na myti
podlahy, jaka uzivateli vyhovuje teplota
pokoje, jaké chce svétlo nebo zda chce
mit zatazené Zaluzie, zda si pfeje mit za-
pnuté radio, nebo mit radéji klid, jestli
mu vyhovuje aromaterapie s lesni vini,
nebo s levanduli nebo Ze rdno miva chut
na matovy ¢aj, Ze nesnasi zvuk ventildto-
ru, chce mit stile oteviené dvete od po-
koje nebo na dosah fotografie rodiny. Pro
nas jsou to asi drobnosti, které mazeme
snadno zaftidit, ale pro ¢lovéka zcela za-
vislého na nasi pédi jsou to mozna véci,
které by mu cely den chybély, nebo ho
naopak obtézovaly. Vzdyt uz jen vyslovit
takova prani jej obvykle stoji velké usili.

Neékteré z nasich pecovatelek se poku-
sily popsat posledni dny nékolika malo
nasich uzivateld takto:

Pani G. nevédéla, Ze umre, ale citila to.
Méla radost z kazdé ndvstévy. Pokud se citila
lépe, pobyvala na terase v polohovacim kves-
le, slovné ndm rekla, co ji boli, co pottebuje
a co nechce. Béhem dne vétsinou pospdvala,
nebudili jsme ji. Reagovali jsme na projevy ne-
jistoty, strachu, tizkosti tim, Ze jsme posedéli
u jejiho lizka, drzeli ji za ruku. Méla rdda ti-
ché pobrukovdni zndmé pisné nebo kdyz jsme
mluvili o dcerdch i jen sedéli a miceli. Pozna-
li jsme, Ze vyuzitim bazdlni stimulace jsme
ulevili jejimu télu. Bylo ji dobte. Vizili jsme
si ji, dbali jsme, aby se az do smrti citila jako
ddma. Sami jsme méli radost, Ze se nebojime,
Ze s ni jsme az do konce. Jeji smrt zasdhla
i novou zaméstnankyni, i kdyz si ten okamzik
uvédomila az doma, a také si poplakala. Je
dobre, Ze se o této oblasti zacalo mluvit, Ze
jsou ndm preddvdny zkusSenosti téch, ktefi se
v této oblasti pohybuji jiz dlouho. Moc ndm
pomdhaji uvddéné kazuistiky, které se dozvi-
ddme na setkdnich a semindrich.

Pan M. trdvil svij posledni ¢as v lizku
ve stavu hlubsiho bezvédomi. Snazili jsme se
zpFijemnit mu Zivot nevtiravou viini z aro-
malampy, tichym slovem a Setrnym zachd-
zenim. S rodinou byla vybornd spoluprdce,
trdvila ¢as u jeho Lizka a spolecné jsme si
s pdnem ,povidali“. Zdravotni stav v posled-
nich chvilich bohuzel nedovolil, aby zemftel
u nds. Je to $koda, s ndmi mu bylo dobre.

Pani B. Zila v nasem domové pres de-
set let a vZdycky se rdda schdzela se svymi
ptitelkynémi. Byla aktivni, o vsechno se
zajimala, dob¥e jsme znali jeji rodinu. V po-
slednich letech viak uZ stdrim ztratila zrak
a pak i sluch a Zivot ji prestal tésit. Smrti
se ale velmi bdla, moznd i proto prekonala
nékolik vdznych krizi. Nakonec viak uz jeji
télo prilis zesldblo. Nejedla, nepila, ale spdt
nemohla. Bdla se a pottebovala, aby s ni
pordd nékdo byl. St¥idali jsme se s rodinou,
jak to slo. Zdlezelo ji na tom, aby byla stdle
¢istd a voriavd a uklidriovalo ji jemné vtirdni
oblibeného télového mléka do kiiZe. Svétlo
ji nedélalo dobte, tak jsme ji v Seru pokoje
zpivali nebo blizko lampicky predcitali. Jeji
odchod nakonec probéhl velmi klidné béhem
dne, kdy u ni sedéla dcera.

Hlavnim dusledkem dobte vedené pa-
liativni péce je pro samotné zameéstnance
fakt, Ze jim pom&ha okamziky nadchaze-
jici smrti zbavit jejich iracionalné désivé-
ho charakteru, coz se dfive neskoleni za-
méstnanci neziidka pokouseli zvladnout
oprosténim od vlastniho prozivani ¢isté
raciondlnim uvaZovinim a rychlym tucel-
nym jednanim.

Navstivte se
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DEK SE SENZORICKYMI POMUCKAMI

Dnes vime, ze i kdyz je v okamziku
vlastni smrti kazdy sam, je dulezité byt
nasim uzivatelam stéale nablizku. Je ob-
rovskym uspéchem souéasné mediciny,
ze dnes jiz nikdo, je-li dobte zalécen,
nemusi umirat v krutych bolestech.
Ptesto je kazdé umirani jiné a vyzaduje
obrovskou citlivost a pozornost k se-
bemensim ndznakam, jindy zase ne-
zmérnou trpélivost, kdy je potfeba jen
zlstat v tichosti a nerusdit pribéh pro-
cest, které se odehravaji uvnitt umira-
jiciho a pomdahaji mu opustit tento svét
v klidu.

Je ztejmé, ze je pted ndmi jesté dlouha
a pravdépodobné nekondici cesta sbirani
zkusenosti a ziskavani hlubsi odbornos-
ti v této citlivé oblasti nasi péce. Proto
jsme velmi radi, Zze pfestoze zde existuji
ur¢ité rozdily mezi moZnostmi paliativ-
ni péce v hospicich a domovech, nase
zku$enost ukézala, Ze vzdjemna spo-
luprace formou praktickych stizi, kon-
zultaci a vzdéldvani je vzdjemné obo-
hacujici. Odborni a zkuseni pracovnici
z hospice nam lépe nez kdo jiny ukazu-
ji, co v8e je mozno pro umirajici udélat
i ¢emu je naopak lépe se vyhnout.

.

.cz (slovenski klienti navstivte sensa-shop.sk)

Rana péde EDA je podporou a pomoci rodinam, kde se narodi
nebo vyrusta dité se zrakovym ¢i kombinovanym postizenim
od narozeni do 7 let véku ditéte. Sluzbu socialni prevence
poskytujeme v Praze, Stfedoeském, Pardubickém
a Usteckém kraji.

* eda

Asociace pracovniki v rané péci (APRP) je celostatni profesni
organizace sdruzujici poskytovatele rané péce. Cleny APRP jsou
organizace hlasici se k dohodnuté kvalité poskytované sluzby a
poskytujici ranou péci v souladu s popsanou dobrou praxi.

WWW.aprp.cz
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