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Uvod

O tématu umirani a smrti se za¢ind jiz vice hovoftit, ale pfesto je to stale ta-
buizované téma. Sice se objevi Cas od Casu néjaké ¢lanky v novindch ¢i
v televizi, ale pro vétSinu zdravotnikll je to téma zapovézené. Vyzniva to
tak, jakoby se laicka vefejnost i profesn¢ vzdélani zdravotnici toto téma bali
otevrit. Jako by méli z néceho strach nebo obavy. Je pravdou, ze zdravotnici
se nechtéji smifit s odchody a netispéchy pti poskytovani péce nevylécitelné
nemocnym klientim. V dne$ni dobé dokaZe medicina témet nemozné oproti

1étim minulym, ptesto kazdy netispéch v 1€¢be je chapan témér jako prohra.

Rozhodla jsem se tedy zpracovat téma umirani a smrti v mé bakalarské pra-
ci. Cilem mé prace bude zjiSténi piipravenosti zdravotnického persondlu na
setkani s umiranim a se smrti v nemocnici. K vybéru tématu mé bakalarske
prace m¢ vedla moje vlastni zkuSenost z doby, kdy mi umirala moje ma-
minka v nemocnici. Musim fici, Ze kolegyné (vSeobecné sestry), které jiz
pracovaly mnoho let, mély pro mne pochopeni a bylo vidét, ze se mnou
souciti. Mladé kolegyné se tvarily nechapavé, chovaly se lhostejné a obcas 1
nektera utrousila nevhodnou sarkastickou poznamku. V té dobé jsem byla
velmi zranitelnd a nedokazala jsem ani ud¢lit vytku témto kolegynim. Kazda
ironie m¢ dokazala rozplakat. Nezralé kolegyné omlouval snad jen vék a
nedostatek zkuSenosti. Chci vSak poukdzat na to, ze pfipravit se na setkani
se smrti a umirajicimi neni mozné. Da se jen zmirnit problém smifeni a vy-
rovnani s touto zalezitosti v rdmci pfipravenosti v teoretické rovin€ jiz ze
sttednich ¢i vysokych Skol. Praktické a empatické vyrovnani se smrti a jeji
pochopeni lze ziskat na zakladé vlastni zkuSenosti z pracovisté ¢i zazitky
v rodiné nebo ve spiritudlni rovin€. VéEtsina zdravotnikli ale na toto setkani

neni piipravena.

M¢ Setfeni bude provadéno s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky
v jedné velké nestatni nemocnici, ktera poskytuje zdravotni sluzby pro oby-
vatele urodné Hané. Setieni probéhne dotaznikovou formou na standardnich
lazkovych oddé€lenich, pfevazné na internim oddé¢leni, na oddéleni tuberku-

16zy a respiracnich nemoci (déle jen TRN), Anesteziologicko resuscitaénim



7

oddéleni (dale jen ARO) a oddéleni nasledné péce (dale jen LDN), kde se

s umirajicimi sestry nejvice setkavaji.



. TEORETICKA CAST



1 Umirani a smrt

Kli¢ovymi pojmy tématu bakalatské prace jsou umirdni a smrt. Umirdnim
rozumime posledni dny a hodiny zivota, v nichz dochazi k selhavani zivotné

dilezitych funkci organismu.

S tématem umirdni a se smrti nds seznamuje nauka ,,Thanatologie®. Je to
interdisciplinarni obor o smrti a vécech s ni spojenych. Hovofi nejen o smr-
ti, ale také o vychové kazdého zdravotnika k umirajicimu. Smrti se zabyvaji
1 dalsi v&dni obory jako naptiklad psychologie, filosofie, sociologie nebo

teologie (Haskovcova, 2007, s. 178).

1.1 Umirani

Proces umirani dle Haskovcové je specificky tim, Ze v ném jde umirajicimu
témét doslova o vSechno. VSichni chceme zemfit s pocitem, Ze jsme na tom-
to svété vykonali néco dobrého a mohli odchazet smitfeni s Bohem i lidmi

(Haskovcova, 2007, s. 9).

Umirdni je obdobi pfed smrti, které ma rtiznou délku, podobu a je rtizné
prozivano. Je to proces individualni a jedine¢ny. Jde o posledni fazi v zivoté
clovéka (HaSkovcova, 2007, s. 76). ,, Pojem umirani je v lékarském smyslu
synonymem termindalniho (konecného) stavu, pri kterém dochazi k postup-
nemu a nezvratnému selhavani zakladnich Zivotnich funkci a organii, jehoz
diisledkem je smrt.” (Spatenkova, 2013, s. 57). Hagkovcova uvadi, Ze umi-
rani je proces probihajici v ur¢itém case. Proces umirani je bolestna kapitola
kazdého jedinecného Clovéka a vSech zicastnénych. A pro tyto je to obdobi
krize, obdobi obav, strachu, nejistoty a neznalosti, co bude dal. Umirajici se
citi ohroZen, ztraci nadéji, upada do zoufalstvi a v této dob¢ nejvice potiebu-

je podporu a pomoc nejen rodiny, ale i zdravotnik (HaSkovcova, 2007, s.

29-30).

Umirani je v kontextu tzv. vitézné mediciny piedev§im lékarskou zaleZitos-
ti, kdy lékat 1é¢i za kazdou cenu az do vycerpani organismu. Vlivem pokro-
ku v diagnostickych a 1é¢ebnych metodach dochazi k zachrané lidskych

zivotll 1 u onemocnéni, které v minulosti konc¢ily smrti. Pfitomnost rodin-
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nych ptislusnikli nebyla v minulosti Zaddouci. V 60. letech 20. stoleti se zaci-
na mluvit o dystandzii — zadrzené smrti, kdy se ¢asto nesmysin¢ pomoci
ptistroji a medikamentdzni 1é¢by prodluzuje zivot a clovéku neni umoznéno
v klidu zemt'it (Markova, 2010, s. 14). Dle Haskovcové vétSina lidi touzi po
milosrdné smrti predev§im ve spanku. Pteji si $tastné a spokojené usnout,
nic zIého netusit, nevédet a docela obycejné se prosté jen rano neprobudit.
Cilem je opustit tento Zivot a neprozivat utrapy své tézké nemoci (Haskov-

cova, 1990, s. 351).

,, Bez adekvatni lékarské péce miize byt umirani straslive. S pomoci zrucné
odborné lékarské péce a s pozornosti k osobni zkusenosti pacienta a jeho
rodiny miize byt umirani snesitelné. Pokud podporime lidskou dimenzi umi-
rani, miize se pro vetsinu z nds stat odchod ze Zivota stejné hlubokou, intim-

ni a vzacnou udalosti jako zazrak zrozeni. “ (Byock, 2005, s. 75)

1.1.1 Faze umirdani

Umirdni z patofyziologického hlediska je dano postupnym nebo nahle
vzniklym nevratnym zhroucenim funk¢nich systému lidského organizmu
(ob&hova soustava, dychani, metabolismus) a poruchou regulace téchto sys-
témt. Ke smrti mize dojit béhem nékolika vtefin (nahld smrt) az nékolika
dni. K nékterym situacim miize dojit pti selhani urcitého zivotné dilezitého
organu. K témto situacim dochazi nahle a neCekan¢ (napt. akutni infarkt
myokardu, embolizaci, dopravni nehody, smrt z neznamych piicin (Kal-

vach, 2004, s. 9).
Spatenkova uvadi, Ze vlastni proces umirani lze rozdélit do tii fazi:

e Pre finem

e In finem

e Post finem
Pre finem (obdobi pi‘ed umiranim) — obdobi od zjisténi zavazné diagnozy,
jeji zjisténi a sdéleni diagnézy nemocnému, ze se jedna o nevylécitelnou

nemoc.
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In finem (obdobi vlastniho umirani) — obdobi umirani v uz$im slova
smyslu, stavu, ktery hrani¢i s fyzickou smrti. Je to faze, ve které dominuje

problematika ritualizace smrti, hospicova péce, otevird se otazka eutanazie.

Post finem (obdobi po smrti) — jedna se o obdobi prvnich okamzikti po
smrti blizkého a obdobi velmi dilezité pro pozistalé a jejich truchleni (Spa-
tenkova, 2013, s. 58).

Témito naro¢nymi zivotnimi obdobimi prochdzi nejen umirajici, ale i jejich
piibuzni a blizci (HaSkovcova, 2007, s. 44).

V odborné literatufe byvaji citovana stadia, kterymi prochdzi umirajici.
Témto stadiim se vénovala Kiibler-Ross. Jejim cilem bylo informovat pove-
domi vetejnosti o fenoménu smrti a téchto stadiich. Jejim objektem se stali
umirajici lidé a pecujici o své blizké, ktefi se vyrovnavali se svou zavaZznou
diagn6zou. Na zéklad¢ svych pozorovani popsala stadia, kterymi nemocny
prochézi po sdéleni nevylécitelné diagndzy. Jednd se o pét stadii (Kiibler-

Ross, 1992, s. 30).

e Prvni stadium — popirani a izolace: k upInému ¢i alespon ¢asteCnému
popirani se uchyluji témét vSichni pacienti, a to nejen v prvnich fazich
nemoci, ale 1 bezprostifedné poté, co byli seznameni s diagndézou
(Kiibler —Ross, 1992, s. 36).

e Druhé stadium — zlost: po prvnim stadiu nastoupi pocity zlosti, vzte-
ku, zlosti a rozmrzelosti. Zatimco prvé stadium jsou lidé v okoli ne-
mocného schopni pfijimat a tolerovat v podstaté bez problémt, pro sta-
dium zlosti nachézi pacientova rodina a zdravotnicky personal porozu-
méni jen obtizné diagndzou (Kiibler—Ross, 1992, s. 45).

e Tteti stadium — smlouvani: kdy nemocny oc¢ekava, ze dostane ,,odmé-
nu za dobré chovani, Ze za mimotfadné sluzby mu né¢kdy mutze byt spl-
néno jeho nejveétsi pfani se uzdravit diagnézou (Kiibler—Ross, 1992, s.
74-75).

o Ctvrté stadium — deprese: smrtelné nemocny pacient nemiize uz dal
svou nemoc popirat, je nucen podstoupit velkou fadu naro¢nych operaci

nebo lécebnych zakroki, a jsou bez nyni zjevnych piiznakd nemoci,
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ubyva sil, nemize se tomu v§emu uz dal vysmivat diagnézou (Kiibler-
Ross, 1992, s. 77).

e Paté stadium — akceptace: je to stadium, kdy smrt prichazi jako velka
uleva, a nemocnym se umira snadnéji, kdyz jim umoznime odpoutat se
od vsech vyznamnych vztaht v jejich zivoté. Nemocny prosel dfive po-
psana stadia a dosédhne stavu, kdy neni ani deprimovan, ani neciti zlost

na sviij osud, diagn6zu (Kiibler—Ross, 1992, s. 104).

Diustojné umirani ¢i dobra smrt v sobé vzdy zahrnuje kvalitu poskytované
péce umirajicim a pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivani konce zivo-

ta (Kalvach, 2004, s. 10).

Kalvach poukazuje na zptisob a uroven péce o umirajici, ktery je zcela za-
sadnim zplisobem ovliviiovan celkovym spolecenskym klimatem (vztahem
spole¢nosti k otdzkam umirani a smrti) a také zplsobem, jaka je péce na

urovni zdravotni politiky a socidlni politiky statu (Kalvach, 2004, s. 10).

1.2 Smrt

Umirani jako proces spéje ke smrti. Nékdy jde o smrt, kterou ocekavame a
snazime se na ni psychicky pfipravit. Oproti oekavané smrti mize dojit
k néhlé smrti, ke které dochdzi nahle, neocekavané, bez varovnych ptiznak
a aniZ by byla vrcholenim procesu umirdni. Smrt je vlastné situace, kdy ze-

miel ¢lovek jako osobnost.

Smrti je nazyvan stav, kdy dochézi k nezvratnym zménam mozku, pii kte-
rém selhavaji mozkova centra fidici krevni obéh a dychani. RozliSujeme
smrt klinickou, biologickou a socialni. Klinicka smrt, ktera je charakterizo-
vana zdstavou obéhu a dychani. Diky modernizaci mediciny se tento stav
n€kdy da zvratit casnou resuscitaci a funkce tak obnovit. O biologické smrti
se mluvi jako o mozkové smrti, kdy dochazi k nezvratnému ireverzibilnimu

poskozeni mozku (Haskovcova, 2007, s. 89).

cey

Spatenkova uvadi, Zze smrt mize pfijit i bez varovnych piiznaki ¢i chorob-
nych pocitli a smrt nastavd ve velmi kratké dobé. Oproti tomuto ndhlému

umrti ma avizovana smrt relativni vyhodu urcitého Casu, jak pro umirajici,
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tak i pro doprovazejici a pribuzné, aby se na prichdzejici ztratu ptipravili.
Jednim z opatfeni je napiiklad zapojeni piibuznych do péce o umirajici

(Spatenkova, 2014, s. 38).

Po smrti dochdzi k posmrtnym zménam fyzikdlnim, chemickym a bakterial-
né-hnilobnym. Z fyzikdlnich zmén je to piedevsim chlad téla, bledost a po-
smrtné skvrny. Z chemickych zmén je to posmrtna ztuhlost, posmrtné sra-
zeni krve a posmrtné samonatraveni. Z bakterialné—hnilobnych zmén je to
hniloba a zapach (PASTOR, Jan. Langenbeck's medical web page.
http://langenbeck.webs.com [online]. ©2009 [cit. 15-2-2015]. Dostupné z

<http://langenbeck.webs.com>).


http://langenbeck.webs.com/
http://langenbeck.webs.com/
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2 Umirani a smrt v nemocnici

Plvodni model doméciho umirdni byl nahrazen instituciondlnim modelem
umirani. V institucich se o umirajici staraji profesionalové, kvalifikovani
odbornici. Nemusi to byt jen nemocnice, ale mohou to byt 1é¢ebny dlouho-
dobé nemocnych (dale jen LDN), hospic, odborné tstavy, domovy pro se-

niory, nestatni zdravotnické zatizeni apod.

r 7 we

2.1 Umirani v domaci péci

vvvvvv

stredi, v kruhu svych blizkych. Cela rodina byla se svym milujicim v dobé
jeho odchazeni pri jeho ,,posledni hodince“. Umirajici v jejich pritomnosti
vyslovil posledni prani a pak se snaZil se vSemi diistojné rozloucit. Nasledné
K umirajicimu byl privolan knéz, jenz mu poskytl utéchu nemocnych poskyt-
nutim svatosti. Umirajiciho tak pripravil na jeho dlouhou nezndmou cestu
do jiného svéta. Verici pak odchazel zcela smiren se svym odchodem
Z tohoto svéta a snad se i tésil na novy zivot v nebi. “ (Haskovcova, 2007, s.
27).

Rodinny model umirani mél dfive jiny scéndf, nez piinasi dnesni doba.
Kazdy ptislusnik rodiny pecoval o umirajiciho a bral tuto situaci jako béz-
nou a samoziejmou. Umirajici véd¢l, co bude nasledovat, az nadejde jeho
¢as. V pribehu zivota proSel mnoha situacemi, od pomoci a péce umirajicim
a piibuznym, a také prosel roli doprovazejiciho. Diky témto zkuSenostem si
mohl uvédomit, Ze se do takové situace mtize dostat i dalsi jeho ptibuzny a
také on sam. Dulezitym momentem je i to, ze se od détstvi 1 malé déti se-
znamovali, jak vnimat smrt a brat ji jako soucast svého ziti. VSe bylo chapa-

no naprosto pfirozen¢ a bézné (Kupka, 2014, s. 19).

Umfi'it doma se diive povazovalo za ideal a do poloviny dvacétého stoleti tak
umirala pfevazna vétsina lidi. T€lo zemielého zlstavalo az do pohibu doma

(Davies, 2007, s. 75).

Dnes je situace jind. Umirani bylo pfesunuto do instituci. Lidé umiraji pte-

vazné v institucich, mimo sviij domov. O umirajiciho ptevazné pecuji profe-
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siondlové, mnohdy bez citového zaujeti s neosobnim vztahem. Umirajici
umiraji nejen na oddélenich akutni péce, ale i na oddélenich néasledné péce,
ptipadné v institucich poskytujicich socidlni sluzby (Haskovcova, 2007, s.

181).

Dnesni doba s sebou piinasi mnoho problému, se kterymi se musi ptibuzni
umirajicich potykat. Jakozto pracujici doprovazejici prenasi ve velké vétSing
zodpovédnost na zdravotnicky personal a oCekavaji empaticky a lidsky pfi-
stup. Aby mohl blizky peCovat o svého umirajiciho blizkého pecovat, musi
byt splnény tii zakladni podminky — musi chtit, moci a umét. Naplnéni téch-

to podminek neni jednoduché.

Vseobecné sestry by mély zaujmout profesiondlni postoj ke smrti a byt s ni
vyrovnany. Je to prevazné oSetfovatelsky personal, ktery je s kone¢nym
lidskym osudem konfrontovan (HaSkovcova, 2007, s. 181). Soucasné po-
skytujeme 1 socidlni pomoc umirajicim. U umirajicich nabizime mozné so-
cidlni sluzby dle Zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich predpist. Tuto sluzbu poskytuje socidlni pracovnik piimo umira-

jicimu nebo pecujicim (Kalvach, 2010, s. 36).

2.2 Institucionalni model umirani

Tento model umirani se vyvijel velmi pomalu. Nemocni, kteti nemohli zi-
stat v domacim prostiedi, byli umistovani do ,,chudobinci* a pozdé¢ji do
,»Spitalli*, nyni tyto instituce nazyvame nemocnice. Vybaveni téchto zatizeni
proslo technickym vyvojem od nejjednodussiho, skromného ke slozitéjSimu
vybaveni. Umirajici byl umistén spole¢né s ostatnimi pacienty a umiral ve
spole¢nosti vSech pfitomnych. Moderni doba s sebou pfinesla snahu oddélit
umirajicitho od nemocnych. Vznikaly pokoje pro umirajici. V soucasné dobé
jiz od separace umirajicitho ustupujeme. Nemocného nepfemistujeme na

pokoj mimo ostatni pacienty (Haskovcova, 2007, s. 29 - 30).

V dnesni dobé pfevazuje model instituciondlniho umirani. Podle Zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjSich predpist, je ndsledna lazkova péce poskytovana

v nemocnicich, zejména v nemocnicich nasledné péce a v odbornych 1éceb-
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nych Gstavech pacientlim se stanovenou diagndzou, u nichz nelze oc¢ekavat
zvrat vyzadujici akutni péci. Jsou zde k hospitalizaci pfijimani
v termindlnim onemocnéni, ptevazné s onkologickou diagnézou. Osetfova-
telska péce je pak zamétena na poskytovani paliativni péce a jedna se o sku-
pinu pacient?, ktefi na liZkach nasledné péée umiraji (Spatenkova, 2014, s.

66-67).

.,V nemocnicich se pozornost oSetrujiciho zdravotnického personalu zamé-
Fuje na pacienty s vwhledem na vyléceni a je velmi slozité pak vytvorit zaze-
mi pro lécbu a doprovazeni pacientii umirajicich. Je ale v silach kazdé ne-
mocnice zlepsit uroven paliativni péce na svych pracovistich. Jednou
Z moznosti v nemocnicich je utvorit uvniti- nemocnice multidisciplindrni tym.
Tento tym by na vsech oddélenich mél poskytovat konziliarni i faktickou péci
o umirajici ve své dané nemocnici. VSichni clenové tymu by méli projit Sko-
lenim a pripadnou edukaci v paliativnich pristupech. Takovdto komise a jeji
clenové pak tak mohou jednotlivym nemocnym pomoci napliiovat soukromé

a individualni prani, tuzby a potreby. “(Markova, 2010, s. 26).

2.3 Paliativni péce

Jednou z forem poskytované péce nevyléciteIn€é nemocnym a umirajicim je
paliativni péce. Paliativni péci je mozné poskytovat v zafizenich nazyva-
nych hospic. Rozvoj hospicové péce v Ceské republice je neodmyslitelné

spjat se jménem Marie SvatoSoveé.

Markova uvadi, ze definic paliativni péce je nékolik, ale vSem je spolecny
daraz na kvalitu Zivota, feSeni obtiznych symptomi a specifikace skupin

pacientti (Markova, 2010, s. 19).
Snahou hospicové péce je predevsim to, aby pacient a umirajici netrpél, aby
umiral dastojné jako jedine¢na lidské bytost, a aby ve svém umirdni nebyl
osamocen (Kupka, 2014, s. 31).

Paliativni péci se rozumi kvalifikovana podpora lidi s nevylécitelnym one-

mocnénim a také podpora rodin téchto nemocnych (Kalvach, 2010, s. 12).
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Podle Svétové zdravotnické organizace je pak ,,paliativni medicina je lécha
a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. Nejdulezitéj-
i je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin* (Vorlicek,

1998, s. 449-455).

Utésnd, paliativni medicina je poskytovana ve specializovanych institucich,
tzv. hospicich. Haskovcova piSe, Ze by méla davat nadéji umirajicim a jejich
rodindm, doprovazejicim. Rodinu umirajiciho je tfeba aktivné zapojit do

péce (Haskovcova, 2007, s. 42).

Faktem je, Ze ve vSech zemich, kde vznikly hospice, se s odstupem Casu
vyrazné€ zlepSil ptistup celé spolecnosti, ke smrti a umirdni. Vyvojem proslo
od Sedesatych let i1 celé hospicové hnuti. Myslenka hospice vychazi z ucty
k Clovéku jako jedinené a neopakovatelné bytosti a z potieb ¢loveka: bio-
logickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich. Cti autonomii nemocné-
ho, jeho individualni pravo rozhodnout se. V zédsad¢ jde o to respektovat
priority pacienta. To neznamend, ze s nimi musime souhlasit. V hospici jde
o doprovazeni smrteln¢ nemocného a jeho blizkych tézkym usekem Zivota.
Hospic poskytuje pacientovi paliativni, pfedev§im symptomatickou 1é¢bu a
pécCi a souCasné se snazi uspokojit i jeho potieby psychické, socialni a spiri-
tudlni. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Pacient v hospici vi, Ze
nebude trpét nesnesitelnou bolesti, Zze za kazdych okolnosti bude respekto-
vana jeho lidska diistojnost, ze v poslednich chvilich Zivota nezlistane osa-
mocen. V hospici tedy nejde o prodlouzeni zivota, ale o jeho sluSnou kvalitu

az do konce (Vorlicek, 1998, s. 449).

Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domt se snazi pomdhat umirajicim i za
pomoci internetovych stranek www.cestadomu.cz. SnaZzi se byt spolehlivy-
mi partnery Ceské spolecnosti paliativni mediciny a Asociaci poskytovatelil
hospicové péce. Jejim cilem je umozZnit lidem dlistojné zemfiit za podpory

Domaéciho hospice, docilit integrace mobilni specializované péce do systé-
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mu vefejného zdravotnického pojisténi a pomoci vyuce a vyzkumu

v paliativni mediciné (http://cestadomu.cz).

Kazdym rokem v Ceské republice zemie mnoho desitek nemocnych v dii-
sledku chronickych nemoci. Jejich konecna faze umirani je provizena na-
ristajicimi telesnymi a dusevnimi obtizeni. Posledni obdobi Zivota, mnohdy
meésice, tydny nebo dny proziva velka cast téchto nemocnych ve zdravotnic-
kych a socidlnich zarizenich. Tato zarizeni nejsou schopna postarat se o
narustajici pocet nevylécitelné nemocnych. Nyni se tato situace zacina po-
zvolna ménit k lepsimu. Na vysoko nastavenou latku kvalitni péce nasich
liizkovych i mobilnich hospicii zacinaji sahat i agentury domaci péce (home
care), oddeleni LDN a domovy diichodcii i jiné nestdtni zarizeni. Je to chva-
lyhodna snaha zlepsit kvalitu péce pro radovée vetsi mnozZstvi pacientu*

(Kalvach, 2010, s. 97-98 ).

LHnstitucionalizace muze byt za urcitych okolnosti to nejlepsi, co muze umi-

rajiciho a jeho rodinu potkat!* (Spatenkova, 2014, s. 67).

2.4 Péce o umirajici

Nevylécitelné nemocny a umirajici pacient ma své potieby a predevsim tou-
hu umirat v pro néj ptijemné péci a dobrém prostredi. Ocekava péci posky-
tovanou s laskou. Umirajici ma jiné priority svych potfeb a je nutné je re-

spektovat (Markova, 2010, s. 64).

Vseobecné sestry, které prevazné pecuji o umirajici, se idi pravidly Charty
prav o umirajici. (viz Ptiloha V).

Spatenkova uvadi, Ze i1 v sebelépe fungujicim nemocni¢nim zatizeni oproti
umirajici pacienty. Pfedev§im ma na mysli profesionalni péci paliativni a
hospicovou. Je to ddno omezenym poctem zdravotnickych pracovniki, kteti
plni vice roli oproti zdravotniklim v hospicich. Je to dano odliSnymi systé-
my oSetfovatelské péce a také celoZivotnim vzdélavanim zaméfenym piede-
v§im na tématiku umirdni a smrti. Ve vétSin€ ptipadl jsou to sestry, které se

pfedevsim staraji a pecuji o umirajici a zemielé. Sestry se spiSe domnivaji,
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ze je nutné umirajicim poskytovat pouze zakladni biologické potieby, nutné
je tlumit bolesti a vSe ostatni neni v hledac¢ku dilezitosti. Snahou vSech pe-
Cujicich by mélo byt pokryti vSech potteb nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich a to potieb biologickych, psychologickych, socidlnich a spiritu-

alnich (Spatenkova, 2014, s. 53 - 54).

2.4.1 Biologické potieby

Moje bakalaiska prace se vénuje umirdni a smrti v nemocnici. Pfi péci o

umirajici je kladen diraz predevsim na zajisténi biologickych potieb.

SvatoSova uvadi, Ze mezi potieby biologické patii vSechno, co potiebuje
nemocné télo (SvatoSova, 1995, s. 21). Pacient se stavd zavisly na pomoci
druhych. Snahou zdravotnického persondlu je zmirfiovat bolest, zvraceni,
poruchy polykani, poruchy spanku, obtizné¢ dychani, kaSel, inkontinenci
moc¢i 1 stolice a dal$i. Umirajici ma 1 sva pfani, a pokud je to mozné, snazi-
me se je vyplnit. VeSkerd ptani umirajicich nelze ale z technickych ¢i jinych
diivodd vzdy splnit. Do této péée je pak mozné zapoijit rodinu (Spatenkova,

2014, s. 83).

Bolest je fenomén, kterého se na konci zivota obavaji umirajici nejvice. A
vyskytuje se u pacientli v termindlni f4zi nemoci. Sestry jsou odpovédny za
peclivé hodnoceni bolesti a pfedavani informaci oSettujicimu lékati tak, aby
bylo mozné dle jejich ordinace zajistit adekvatni podani 1€k, at’ analgetik ¢i
opiodu, k ulevé ¢i tlumeni bolesti. Bolest je nejen fyziologicky, ale 1 emoci-
onalni fenomén. Svoji roli sehrava i psychosocidlni a duchovni dimenze

bolesti (O'Connor, Aranda, 2005, s. 89- 95).

2.4.2 Psychologické potieby

SvatoSova pfipomind, Ze nikdo znds neZzije izolované. VétSinou vSichni
chceme byt obklopeni svymi milujicimi, chceme pfijimat navstévy a také je
potiebujeme a vyzadujeme. Kazdy ma pravo si zvolit, zda o navstévy stoji
¢i nikoli. Patfi sem potieba respektovani lidské dastojnosti, nezavisle na
stavu télesné schranky. Kazdy ¢lovek je jedine¢nd neopakovatelna lidska

bytost a je tieba ji chapat a respektovat. Respektujeme jeji potiebu komuni-
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kace s okolim a nesmime zapominat na mimoslovni komunikaci. Vice za
nas mluvi mimika, pohyby, gesta, oc¢i, obleCeni apod. (Svatosova, 1995, s.

19).

Agentura STEM/MARK realizovala vyzkum na téma ,,smrt a péce o umira-
jici — pohled laické i zdravotnické vetejnosti, kde zjisStovala, ¢eho se nejvi-
ce na umirani spolecnost obava. Populace i zdravotnici se obavaji ztraty

diistojnosti a ztraty sobdstacnosti (Spatenkova, 2014, s. 83).

2.4.3 Socialni potieby

VétSina umirajicich bilancuje sviij Zivot a vSe co s nim souvisi. [ malé véci u
nich nabyvaji velkého vyznamu. Spousta z nich chce jesté dofesit své byto-

vé a majetkové otazky. ZaleZi jen na tom, jak jim mizeme pomoci.

Pti odchézeni z tohoto svéta je ditlezité vyjasnéni socidlnich vazeb. Jedna se
tfeba o vyjasnéni bytové otazky, majetkovych zalezitosti, vyfizeni zavéti.
Nejen umirajici ale 1 doprovazejici ma své potieby. Pies velké trauma ze
ztraty blizké osoby je malo uspokojovana potieba informaci ohledné vytize-
ni a zatizeni pohibu a jak postupovat dal. Nejlépe by tuto potiebu mohl na-
plnit kvalifikovany pracovnik v oblasti poradenstvi pro pozistalé (Spaten-

kova, 2014, s. 85).

2.4.4  Spiritualni potieby

Véfici se v dneSni dobé jiz tolik nezdrahaji a vyslovuji svoji potiebu spiritu-
ality. Kazdy ma moznost na uspokojeni duchovni potieby (SvatoSova, 1995,

s. 21).

K duchovni utése se v soucasnosti uchyluji nejen lidé ndbozenského vyzna-
ni, ale také nevéftici. Jejich potiebou je odchéazet z tohoto svéta tak, ze je jim
odpusténo. Duchovni podpora je nabizena nejen umirajicim, ale také pfti-
buznym a doprovazejicim.

V nestatnim zdravotnickém zafizeni, ve kterém jsem své Setfeni realizovala,

je zavedena sluzba duchovni Utéchy (pastoracni sluzba) dle pfani nemocné-

ho. Zavést tuto sluzbu doporucuji akreditacni standardy okruh II. Prava pa-
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cientil a jejich edukace (Marx, VIcek, 2013, s. 29). Je umoznén vstup du-
chovnim jednotlivych cirkvi na nemocni¢ni oddéleni. V nestitni nemocnici
pracuje nemocnic¢ni kaplanka a na jednotliva oddéleni dochazi dle pozadav-
ku nemocnych. Jednou tydn¢ je v nemocnici slouzena mse svatd. Na tuto
msi je mozno odvézt i nemocného na zaklade jeho ptani a touhy hlavné dle
jeho aktualniho zdravotniho stavu. K pfevozu na msi svatou je nutny sou-
hlas oSettujiciho 1ékafe. Na msi svatou jej pak doprovazi zdravotnicky per-
sonal. Nabidka duchovni ttéchy je zvetfejnéna i na internetovych strankach
nestatni nemocnice. Také je umoZnéno poskytnout na ptani umirajiciho po-
sledni svatost, ptijeti Téla Pan¢, kterou mu provede knéz dle jeho nabozen-
ského vyznani. Sluzba nesmi byt ndsilnd a nesmi byt vnucovana (viz Ptiloha

II: Klinické pastoraéni pé€e v nemocnici).

Sestram je umoznéno po konstatovani smrti klienta provadét ritualy dle je-
jich vlastniho uvéazeni. Ritualem se rozumi obtad, ktery zdravotnicky perso-
nal provadi po konstatovani smrti. Je mozné naptiklad otevtit okno, v duchu
se pomodlit, ptipadné rozsvitit svici na misté k tomu ur¢eném. O tomto ritu-
alu nechce zdravotnicky personal vetfejné mluvit, je to spiSe jejich vlastni

presvédceni, které délaji dle vlastniho uvazeni.

2.5 Standardy péce

Kazdd nemocnice si vytvaii své standardy, zavazné postupy
v oSetiovatelské péci o nemocné. Tyto standardy nejsou nafizeny minister-
stvem zdravotnictvi, ale jsou dané vnitinimi predpisy v kazdé nemocnici.
Samoziejmé se mohou liSit oproti jinym nemocnicim. Snahou nemocnic je
poskytovat bezpecnou péci a tak se mohou zapojit dobrovolné k dosazeni

certifikace Spojené akreditacni komise a.s. (dale jen SAK).

2.5.1 Akreditacni standardy

Velky poskytovatel nestatni zdravotnické péce je drZitelem Certifikatu Spo-
jené akredita¢ni komise, o.p.s. (dale jen SAK), ktery kazdy treti rok obhaju-

je. Vroce 2015 bude obhajovat svoji certifikaci jiz poctvrté. ObdrZeni certi-
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fikadtu znamena externi hodnoceni kvality a bezpeci pfi poskytovani zdra-

votnich sluzeb.

., Pravidla hodnoceni akreditacnich standardit a nasledného rozhodovani o
udélovani akreditace jsou upravena smérnici SAK ¢.S-10, kterd je volné

dostupna na internetovych strankdach SAK.* (Marx, VIcek, 2013).

K akreditaci se nemocnice ptihlasuje dobrovoln¢ a zada tak o zhodnoceni
kvality a bezpeci. Je ale nutné, aby uroven poskytovanych sluzeb z hlediska
bezpeci a kvality odpovidala pozadavkim dle § 105 Zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkam jejich poskytovani, ve znéni poz-

d¢jSich predpist, a vSem hodnoticim standardim vyhlasky.
Vsechny akreditacni standardy jsou rozdéleny do tfinacti okruhii:
I. — Resortni bezpecnostni cile

II. — Prava pacientl a jejich edukace

II1. — Dostupnost a kontinuita péce

IV. — Diagnosticka péce

V. — Terapeuticka péce

VI. — Anesteziologicka a chirurgicka péce

VIII. — Hygiena nemocnic¢niho prostfedi a protiepidemicka opatteni
IX. — Rizeni a sprava

X. — Rizeni a kvality a bezpe¢i

XI. - Bezpeci prostredi

XII. — Informace a komunikace

XIII. — Rizeni lidskych zdroji

2.5.2 Standardy péce

Mimo téchto akreditacnich standardli md nemocnice svoje standardy, které

jsou vydavany vedoucimi pracovniky a jsou zavazné pro celou nemocnici.
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Kazda nemocnice ma tedy sva pravidla, standardy a jeji pracovnici se musi
jimi Fidit.

Jednim z téchto standardi je i standard ,,PéCe o umirajici a zemielé* (stan-
dard dané nemocnice, viz Ptiloha III.). Je to doporuceny standard
z akreditacniho okruhu ¢. V. - Terapeutickd péce. Soucasti standardu je po-
pis péce o umirajiciho. Jsou zde vymezena prava umirajicich hovofit o svém
kritickém stavu a mit pravo kontinualnich navstév svych bliznich ¢i pratel

(viz Ptiloha III: Péce o umirajici a zemfel¢ - standardy).

Bod 5.2 hovoti o povinnostech zdravotnickych pracovnikil. Je nutné umira-

jici chapat a respektovat jeho bio - psycho — socidlni a spiritudlni potieby.

Bod 6 je o pé&i o zemielého a stanoveni smrti. Umrti vzdy konstatuje 1ékat,
po vyzve oSettujiciho personalu. Smrt konstatuje dle jistych znak a ptizna-
kt smrti. Miize to byt dle Toneliho pfiznaku — vyvola se tlak na o¢ni bulbus,
ktery vyvola nestejnomérnou kontrakei zornic. Déle jsou pfitomné mrtvolné
skvrny a je zfetelné chladnuti kiize tvafi, rukou a nohou. Sestra zjisti, Ze
doslo k timrti a ihned informuje 1€kate. Lékat zemielého ohledava, soucasné
ma povinnost informovat rodinu zemiel¢ho. V soucasnosti Iékat o umrti
rodinu informuje telefonicky, telegramy se jiz neposilaji. V ptipad¢, Ze se
nepodafi kontaktovat pozustalé do 48 hodin, je informovana a pozadana o
pomoc Policie Ceské republiky, aby vyhledala blizké a pozistalé zemielého

(viz Ptiloha III: Péce o umirajici a zemrel¢).

Zdravotni¢ti pracovnici maji ve své povinnosti péci o mrtvé télo. Je dilezité
pii oSetfovani téla zemielého pouzivat ochranné pomucky, pomuicky k hygi-
enické ocisté téla, popisova¢ klze, prostéradlo. Dilezité je zajistit intimitu
zemielého, ptipadné jej odvézt do mistnosti k tomu uréené. V piipade, Ze to
neni mozné, je doporuceno pouzit zastény kolem postele. Z postele se pak
odstrani pomocnd zatizeni, liZkoviny a zemiely je svlecen do naha. Odstra-
ni se veskeré Sperky. Pokud tyto Sperky nejdou sundat, je nutné tuto skutec-
nost nahlasit 1ékati, ktery o ponechanych cennostech provede zapis do Listu
o prohlidce zemfelého. Na téle se ponechdvaji Redonovy drény, hrudni,

biliarni, T - drén se pouze zastfihne. Ponechava se i identifika¢ni naramek.
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Nasledné oSetiujici zdravotnicky personal provede ocistu téla, srovna télo
do vodorovné polohy, zajisti, aby m¢l zaviené oci a zaviend uUsta, ptipadné
provede podvaz brady elastickym obinadlem a na oci prilozi navlhcené
tampony. T¢lo zemfelého opatii identifikacnim Stitkem, ktery pfipevni na
palec pravé dolni koncetiny, v pfipadé amputace pravé koncetiny upevni
stitek na levy palec dolni koncetiny, v pripadé¢ amputaci obou dolnich kon-
¢etin upevni identifikacni Stitek na pazi horni koncetiny. Té€lo popiSe popi-
sovatem na stehenni ¢ast a uvede zde - jméno, pfijmeni, rok narozeni, da-
tum a hodinu umrti. Takto pfipravené a upravené télo zemielého zabali do
prostéradla a ponecha v klidu 2 hodiny na posteli, nez si jej pfevezme po-

hiebni sluzba. UloZeni a pfedani zemielého upravuje Zakon ¢. 256/2001

Sb., o pohtebnictvi, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Soupis véci po zemielém provede zdravotni sestra v pfitomnosti svédka a
veéci, které jsou vlastnictvim zemftelého, ulozi se na misté k tomu uréeném.
Soupis provede ve 2 provedenich, s podpisem svym a svédka. Jeden list se
pfedava pitibuznym a jeden list se zakladd do zdravotnické dokumentace.
Pokud zemiely mél u sebe cennosti a hotovost nad 1000,- K¢, je nutny sou-
pis téchto véci ve Ctyfech kopiich a tyto véci jsou pfeddny do nemocni¢ni
pokladny. Tyto véci obdrzi pozistaly az v ramci dédického fizeni. Pti jed-
nani s pozistalymi vyjadiujeme nejdiive hlubokou soustrast. Véci po ze-
mielém pfedavame proti podpisu a na zéklad¢ predlozeného obcanského
prukazu. V jejich nelehké situaci jim soucasné predavame list ,Informace
pro pozistalé* (viz Ptiloha IV: Informace pro poziistalé) jako navod, jak se
orientovat v nelehké situaci. Zdravotnicti pracovnici nesmi doporucovat a
preferovat zddnou pohtebni sluzbu, bylo by to neetické a protipravni, a pro-
to si pohfebni sluzbu poziistali musi zvolit sami. Nepfevzaté véci po zemie-
Iych, které si ptibuzni nevyzvednou, lze po pil roce zlikvidovat. Cenné véci
pak poztstali obdrzi az po ukonceni dédického fizeni a na zéklad¢ predloze-
né¢ho dokladu od advokata s dokladem o nabytém dédictvi.

Standardy jsou povinnym navodem pfi praci s umirajicimi a zemielymi.
Spousta zdravotnickych pracovniki je spiSe nerespektuje a nedodrzuje. Jed-

nou takovou ,,piekézkou je vymluva na nedostatek casu. Uvadi, ze se snazi
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upiednostnit pfedev§im péci a starost o zivé. Od roku 2014 nebyla provede-
na aktualizace standardu i pfes opakované upozornéni, neb nafizeni jsou

zastarald a n¢ktera se jiz nesmi provadeét.
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3 Zdravotnicky personal

Ve své bakalatské praci se vénuji umirdni a smrti v nemocnici. Pé¢i o umi-
rajici a zemfielé zde zajiStuji zdravotnicti pracovnici, pfedev§im vSeobecné
sestry. Zdravotni¢ti pracovnici, poskytujici pé¢i umirajicim, by méli byt
sami srovnani s otdzkou smrti a umirani. Ne vzdy jsou na tuto tvrdou realitu

ptipraveni.

., Umirani je nepochybné emocné velmi ndarocna situace, a to pro vSechny
zucastnené, zdravotniky nevyjimaje. Muzeme dokonce tvrdit, Ze zdravotnici
predstavuji vtomto smyslu jednu z nejvice zatiZenych skupin, nebot se
S umirajicimi casto setkavaji v situacich, kdy se vede boj o zdachranu jejich
Zivota a zdravi. Byvaji konfrontovani se situacemi sdélovani ,, kruté pravdy “
ve vztahu Kk diagnéze a prognéze ¢lovéka. Bezprostiedné oSetiuji umirajici,

vidi jejich bolest, trapeni, zoufalstvi. “ (Spatenkova, 2014, s. 51).

Dle Zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpist, méa kazdy pacient pravo na po-
skytovani zdravotnich sluzeb na patiicné trovni (par. 28, odstavec 2). Na
druh¢é strané tak v protipdlu stoji zdravotnik majici povinnost tyto sluzby

poskytovat na nalezité odborné urovni (par. 49, odstavec 1).

Sestry musi poskytovat kvalifikovanou péci nejen osvojenim a absolvova-
nim studia, ale také osvojenim védomosti o umirani a musi prakticky do-
sahnout dovednosti a schopnosti. Nelze predpokladat, Ze je na toto pfipravi-

la $kola. (Spatenkova, 2014, s. 54-55).

Kvalifikaci ,,zdravotni sestry bez odborného dohledu* sestra ziska absolvo-
vanim studia na stfedni, vys$§i odborné Skole a vysoké Skole. Aby sestra
mohla pracovat bez odborného dohledu, musi byt registrovana v Registru
sester a dostava OsveédCeni k vykonu prace bez odborného dohledu (Zékon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu

nelékaiskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdéjsich predpisit).

Své odborné znalosti si miZze kazda sestra prohloubit studiem v zafizeni

»Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatfskych zdravotnickych obora*
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(déle jen NCO NZO) v Brn¢ a absolvovat specializa¢ni vzdélavani. Vybér
oboru se odviji vzdy od specifikace pracovisté. Na nasledné péci by to méla

byt OSetfovatelska péce v internich oborech a nasledné Paliativni péce.

O umirajici se predevSim staraji vSeobecné sestry ve spolupraci s tymem
zdravotnickych pracovniki. Cleny takového multidisciplinarniho tymu jsou
I¢kar, nelékatsky zdravotnicky pracovnik — vSeobecna sestra, nutrini tera-
peut, fyzioterapeut, psycholog, socialni pracovnik, kaplan, knéz a dalsi pra-

covnici daného oddéleni.

Vseobecné sestry ziskdvaji svoji kvalifikaci a specializaci studiem na stfed-
nich, vysSich a vysokych Skolach. V ucebnici pro zdravotnické asistenty
najdeme jen jednu kapitolu OSetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty, ktera
se zamefuje na oSetfovatelsky proces u klienta v termindlnim stadiu a ze-
mrelého klienta. Jsou zde uvedena stadia umirani dle Kiibler-Ross, realizace
oSetfovatelského planu, v bodech zamétfeni na hygienickou péci, vyzivu,
vyprazdiovani, spanek, spiritudlni potteby, psychosocialni potieby. Dale se
zde piSe o umrti a péci o mrtvé télo. Cela kapitola ma jen tfi stranky (Sleza-
kova, 2007, s. 160 - 163). Oslovené vyucujici profesorky zdravotni Skoly
uvadi, ze se pii vyuce spise orientuji podle danych standardi z nemocnice,
kde probiha vyuka zdravotnich asistentii. Také zalezi na pedagogovi, jak
dalece toto ozehavé téma probere v hodinach teorie dle ramcového vzdéla-

vaciho programu (RVP, 53-41-M/01, Zdravotnicky asistent).

Na pracovistich jako je LDN a ARO se vyzaduje dalsi prohloubeni a zvyse-
ni kvalifikace studiem specializacniho vzdélavani dle Zakona ¢. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd¢jSich predpi-
si. Jedna se o podminky ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelé-
katskych zdravotnickych povolani a vykonu c¢innosti souvisejicich
s poskytovanim. Hovofi o tom zdkon 96/2004 Sb., pfedev§im paragrafové

znéni Hlava II, par. €. 5.

Management kazdé nemocnice by mél mit rozpracovan strategicky plan
vzdélavani svych pracovnikli, zaméteny na danou profesni problematiku. A

pracovnici by se méli vzdélavat na seminafich, konferencich a odbornych
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kurzech v problematice umirani a smrti. Management této nestatni zdravot-
nické organizace ma vypracovan plan povinnych skoleni, seminaiti a konfe-
renci. Soucasné se také zapojuje do evropskych projektd a svym pracovni-
kiim umoznuje prohlubovani vzdélavani. Toto nestatni zafizeni se kazdo-
ro¢n¢ prihlasuje do vybérového fizeni na rezidenni mista ve vypsanych
oborech specializa¢niho vzdélavani. Reziden¢ni mista jsou vypisovana Mi-

nisterstvem zdravotnictvi Ceské republiky.

Dulezité jsou aktivity v oblasti vzdélavani v paliativni 1é¢bé, ktera mohou
navstivit nejen zdravotnicti odbornici, ale 1 Siroka vefejnost tak, aby mohli

byt platnymi oborniky na svych pracovistich (Haskovcova, 2007, s. 63).

V planovani seminaiti a kongrest, ktery je jednim z cilii nemocnice, by meé-
ly byt zakotveny 1 semindie na problematiku umirani nemocnych a zaroven 1
na problematiku pomoci pozistalym. Nemocnice se v tomto roce 2015 za-
pojila do projektu a nechava proskolit zdravotnicky personal v poskytovani
»Paliativni péce®. Predev§im zdravotnicky persondl pievazné pracujici na
oddéleni dlouhodobé péce. Dle statistiky ziskané z informacniho systému

IKIS na LDN umira 2/3 z celkového poctu zemielych v nemocnici.

Tabulka 1 - Statistika umrti v nestdtni nemocnici za roky 2012 az 2014.

Standardni
Rok oddéleni LDN JIP Celkem
2012 87 205 193 485
2013 127 165 184 476
2014 135 169 176 480

(zdroj: informacni systém IKIS)

3.1 Péce o poziistalé

Pomoc pozistalym mutze poskytnout kdokoliv a v rdmci imrti v nemocnici
se pfedpokladé, ze pomoc poskytne zdravotnicky persondl. VétSinou se tak
déje pii preddvani véci po zemielém pozistalym. VétSinou pozlstali jsou
natolik ochromeni a Sokovani, Ze nejsou schopni uvazovat. Potfebuji slySet
vse, co jejich milovany naptiklad fekl, nez zemfel, je to pro né velmi dtlezi-

té. Nasledné potifebuji pomoci v oblasti pohiebnictvi, napf. kde se muize
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vytidit pohieb a veSkeré zélezitosti kolem néj. Povéteny zdravotnicky pra-
covnik musi vyckat s pfedanim véci az poté, co lékar sd€li informaci o umrti
pozistalym. Dtlezitou roli hraje prostfedi, ve kterém preddvame véci po

zemielém.

Jako prvni pomoc slouzi Informacni list pro pozistalé (viz Ptiloha IV: In-
formace pro pozustalé). Je ale nutno chapat, ze rodina se v tomto nedokaze
vitbec zorientovat. Déle se chce rodina informovat, jak je s télem nakladano,
a kde vlastné je a jak nahlizet do dokumentace. Jednou z dalSich zaleZitosti
je 1 pomoc ze strany socidlniho pracovnika a moZnost poskytnuti socialniho
poradenstvi dle Zakona €. 108/2006 Sb., socidlnich sluzbach, ve znéni poz-
dé¢jSich predpisti. Formalni pomoc truchlicim mutze byt poskytnuta kvalifi-
kovanymi odborniky, cirkevnimi organizacemi, v odbornych poradnach
soukromych nebo statnich, a také laiky (Spatenkova, 2014, s. 137). Socialni
pracovnici jako soucdst multidisciplinarniho tymu poskytuji poziistalym
informace dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni poz-
d¢jsich predpist. K prvni orientaci miize slouzit informacni list pro pozusta-
1¢ (viz Ptiloha IV: Informace pro pozistalé¢). Z pohledu vSeobecné sestry
spoc¢ivad pomoc pozustalym v predani véci a vSeobecnych informaci tykaji-
cich se predevSim vyfizovani pohibu. Sestry musi dat znat, ze jim jejich
situace neni lhostejna, Ze chapou jejich bolest a Ze chtéji pomoci. Nemocni-
ce nema zadného kouce, ktery by rodindm pozistalych radil a piipadné je
pii vyfizovani pohibu a dalSich zalezitosti doprovazel. Je nutné zdiiraznit, ze
je nutné, aby se poziistali nebali projevit sva prani. Nékteré nemocnice do-
konce zfizuji poradny pro pozistalé, napiiklad Vojenska nemocnice

v Olomouci a Fakultni nemocnice v Olomouci.
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4  Setfeni v oblasti problematiky umirani klientii v nemoc-
nici
Cilem mé bakalafské prace je snaha o zmapovani soucasné situace vzdéla-

nosti a pripravenosti zdravotniho persondlu jedné nestitni nemocnice na

umirani a smrt klient v této nemocnici.

Je nutno pfipomenout, ze pravé zdravotnicky personal v jakychkoliv ne-
mocnicich se témef dnes a denné setkdva s imrtim svych klientd, a je pii-
mym svédkem jejich posledni chvilky a také bezprosttedni reakce ptibuz-

nych umirajicich.

A pravé tématu umirani v nemocnici bylo vénovano Setfeni mezi persona-
lem vySe zminéného zdravotnického zatizeni, jak bude blize specifikovano

v nasledujici kapitole.

4.1 Vyzkumna metoda

Rozhodla jsem se k realizaci dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni probchlo

v mésici listopadu a prosinci roku 2014.

Pted vlastnim dotazovanim bylo realizovano pilotni Setfeni pomoci rozho-
vortl se Ctyfmi zdravotnimi sestrami ptisobicimi ve zdej$i nemocnici. Béhem
rozhovort byl kladen diraz na srozumitelnost polozenych otazek. Zjisténé
udaje poslouzili jako castecny podklad pro finalni znéni dotaznikii. VSechny
rozhovory byly nahrany, nasledn¢ prepsany a jsou uloZeny u autorky této

bakalarské prace.

4.2 Vyzkumny vzorek

Setteni pro Gigely této prace bylo provedeno mezi zdravotnickym persona-
lem v nestatni nemocnici. Setfeni bylo provedeno konkrétné na internim
oddé¢leni, odd¢€lenich nasledné péce, TRN odd¢leni a Anesteziologicko re-
suscitacnim oddéleni (dale jen ARO). Diivodem, pro¢ byla zvolena prave
tato oddéleni, je zaméfeni této prace, protoze pravé zdravotnicky personal

na téchto oddélenich ma nejvétsi zkusenost s umiranim klienti. Osloven byl
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zdravotnicky personal: jednalo se o nelékaiské zdravotnické pracovniky,

vseobecné sestry, sestry specialistky a vSeobecné sanitarky,

4.3 Provedeni dotaznikového Setieni

Celkem bylo rozdano 117 dotazniki, z nichz 83 respondentti je vratilo na-
zpét kompletné vyplnéné, coz znamend 71 % navratnost. Dotazniky byly
predany na jmenovana oddéleni a po zpracovani byly vhozeny do oznacené
schranky oznacené ,,Dotaznik* a nasledn¢ pfedany zpracovatelce bakalaiské

prace.

4.4  Cil Setfeni

Cilem Setfeni je zjistit pfipravenost sester na setkani s umirajicimi. Tato
prace si neklade za cil pouhy popis dané situace. Budeme se snaZit navrh-
nout piipadné moZnosti, jimiz by mohl samotny zaméstnavatel pomoci
zdravotnickému personalu naucit se nové techniky pro zvladani okolnosti
spojenych s umiranim klientl, ptipadné¢ se zdokonalit, v této velmi narocné

¢asti jejich profese.

Setieni si kladlo za cil nejen zanalyzovat samotny systém vzdélavani, &ili
provést urcitou reflexi zafazeni dané problematiky do Skolnich osnov na
zdravotnich Skolach a pokusit se nalézt odpovéd na otazku, zdali to byla
pravé skola, kdo nejlépe ptipravil zdravotnicky personal na problematiku
umirani klientti v nemocnicich, ale také zjistit kazdodenni postupy v nestatni

nemocnici.

Samotné Setieni se sklada ze dvou Casti: z kvantitativniho vyzkumu, jehoz
zakladem je dotaznikové Setteni, a z kvalitativniho vyzkumu, ktery byl pro-
veden pomoci rozhovora s nékolika zaméstnanci nemocnice. Jakym zpliso-
bem budou nashromadzdéna data z obou vyzkumi zpracovana, je popsano v

nasledujici Casti.
45 Metodika zpracovani dat

Pilotni Setfeni se bude opirat o dotaznikové Setieni, které probchlo v mésici

listopadu a prosinci roku 2014 mezi zaméstnanci vySe uvedeného zdravot-
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nického zatizeni. Dotazniky byly zpracovany v MS Excel sectenim celko-
vého poctu odpovédi na jednotlivé otdzky, které byly nasledné pfepocteny
na procentudlni podily, které poslouzily jako zdrojova data pro vyseCové
grafy.

Dotaznik zahrnoval tfinact otdzek. Jejich cilem byla snaha o blizsi popis
dané problematiky, kterou lze rozd¢lit do tii hlavnich ¢asti. Kazdé jednotli-
vé Casti dotaznikového Setieni, ktera se sklada z n€kolika otazek, bude vé-
novana samostatna kapitola. Vyhodnoceni dotazniku bude provedeno gra-
ficky, pomoci vysecovych grafli, a nasledné budou zjisténé vysledky analy-
zovany. Pro snazsi orientaci bude grafické znazornéni provedeno v procen-
tech, nikoliv v absolutnim poctu respondentii a pfesné citace otazek budou
pouzity jako titulek danych grafi. V samotném vyhodnoceni nebude zacho-
vano poiadi otdzek, jak byly kladeny v dotazniku, ale budou seskupeny
podle jednotlivych tematickych okruhi, které v oblasti umirani v nemocnici
vyplynuly pfi analyze zkoumané problematiky a pii provadéni predvyzku-

mu.
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5 Vysledky dotaznikového Setieni

Tato kapitola bakalatské prace se bude podrobnéji vénovat vyhodnoceni
dotaznikového Setieni, které prob¢hlo mezi zdravotnickym personalem dané
nemocnice, a jehoz cilem bylo podrobnéji analyzovat moznosti a postupy,

které uzce souviseji s problematikou umirani klientt.

V prvni ¢asti vyhodnoceni budou blize pfedstaveni respondenti a jejich pra-

xe v oblasti dané problematiky.

5.1 BIizsi specifikace respondentii dotaznikového Setieni

V piipadé vykonu jakéhokoliv zaméstnani lze informace nutné k vykonu
dané profese ziskat dvéma zakladnimi zplsoby, z nichz prvni je samotné
Skolské vzdélani. Druhym neméné dilezitym zplisobem je praxe. Za délkou
praxe lze hledat nabité zkuSenosti a znalosti, které lze ziskat pouze praxi.
Z téchto ditvodi byla do dotazniku zatazena otazka, kterd by méla zndzor-
nit, jak zkuSeny zdravotnicky persondl v soucasné dob¢ zajistuje zdravotni

péc€i v nestatni nemocnici, jak je patrné z obrazku 1.

34% 16%
B(0-—5let
H6—15let
16 — 25 let

M 26 let a vice

Obrazek 1 Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?



35

Z obrazku vyplyva, Ze tfetina soucasné¢ho zdravotnického personalu v dané
nemocnici svoji praci vykonava jiz vice nez 25 let. Graf také z ¢asti nazna-
cuje, jak je v soucasné spole¢nosti vnimana prestiz, ale mozna spise financni
hodnoceni zaméstnanci nemocnic, protoze pouhych 16 % zaméstnanci lze

povazovat za urcité ,,novacky* s praxi kratsi nez pét let.

Délka samotné praxe v piipad¢ problematiky tak specifického jevu, kterym
umirani pacient bezesporu je, nemtze byt jedinym a hlavnim ukazatelem
pfi specifikaci analyzovaného vzorku, protoze v kazdém zdravotnickém
zatizeni jsou rtizna oddéleni, na nichz dochazi k umirani pacienti v rizné

frekvenci.

Tato problematika byla také dotaznikem feSena. Celkové vyhodnoceni je

vyobrazeno v nasledujicim obrazku 2.

22%

41%

W [x tydné
m 3x tydné
5x tydné

B témeT se nesetkavam

Obrazek 2 Jak casto se prumeérne setkavate s umrtim pacienta na Vasem

oddeleni?

Vyse uvedeny obrdzek zobrazuje vysledky odpovédi na danou otazku a
ukazuje, ze vétSina respondentli dotaznikového Setfeni se setkava s imrtim
svych pacientli a zkoumana problematika jim neni zcela cizi. Na zakladé
téchto zjisténych udaji lze fici, Ze data potfizend dotaznikovym Setfenim

maji urcitou vypovidajici hodnotu, kterd bude jiz podrobnéji analyzovana
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v nasledujici kapitole vénované samotnému umirani pacienti a okolnosti

s tim spojenych.

Hlavnim cilem této bakalafské prace je snaha o zmapovani ptipravenosti
zdravotnického persondlu na umirani klientti v nemocnicich. DalSim dtavo-
dem pro napsani bakalarské prace je provedeni analyzy této naroc¢né casti,
témét kazdodenni prace zdravotnikii. Z tohoto diivodu byly do dotazniku
zahrnuty otézky, které piimo nefesi pfipravenost ¢i vzdélanost persondlu na

setkani s umirajicim ¢i poztstalymi, ale proces samotny.

5.2 OKolnosti souvisejici s umiranim klienti v nemocnici

Jako jedna zprvnich otdzek se nabizi ta, kterd je pfimo spojena
s bezprosttedni reakci na imrti pacienta. Souhrn odpovédi je znadzornén na

obrazku 3.

B umirani beru jako soucast své
profese

B zamyslim se nad tim, zda jsem
udélal/la maximum

® kazdé umrti pacienta si zabiram
stejné jako smrt blizkého ¢loveka

B mrzi me to; ale relaxaci umim
nepiijemné pocity odbourat

B odchodem z prace domi tuto
skute¢nost vypoustim ze své mysli

20%

¥ je mi to jedno

jina odpoveéd’

Obrazek 3 Jaka je Vase béznd reakce na umrti pacienta?

Z grafu je patrné, Ze témét polovina dotdzanych bere umirani jako kazdo-
denni soucast jejich prace a nijak hloub¢ji se timto faktem nezaobird. Na

tuto odpoveéd’ Ize nahlizet z n€kolika tihld, kdy jeden je zcela pozitivni a to
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fakt, ze zdravotnicky persondl tuto skute¢nost hloubé&ji nefesi a nikterak
tento fakt nesnizuje jejich psychickou odolnost pro jejich naro¢nou praci.
Druhd strana pomyslné mince spiSe muize ukazovat na uréity nezdjem ci
zvlastni zplisob lhostejnosti, byt tato skutecnost je vyjadfena jinou odpove-

di, kterou zvolilo o poznani mensi procento dotazanych.

Pétina dotazanych se priklonila k moznosti, kterd by se dala popsat jako
méné lhostejnd, Cili uréitym zptisobem se zeptaji sami sebe, zdali nemohli
danému pacientovi vice pomoci. Za touto moznosti je také mozno hledat
snahu o podani co mozna nejlepSiho vykonu a Ize predpokladat, ze respon-
denti, kteti zvolili tuto odpoved’, se stale snazi svou praci délat co mozna

nejlépe.

Dalsi nejcastéji zvolena odpovéd’ byla ta, kdy zdravotnici velmi osobné pro-
zivaji tmrti svych pacientl. Jisté se zde nabizi ptedpoklad, Ze s ptibyvajici
praxi nastoupi urcita rutina a soucitnost s pacienty ¢asem vymizi, ale tato
skutecnost se analyzou nepotvrdila, protoze zhruba 60 % dotdzanych, ktefi

zvolili v dotaznicich tuto moznost, pracuje ve zdravotnictvi vice nez 26 let.

Ze zbyvajicich moznosti pouze uved’'me, ze pouze zanedbatelné mnozstvi
dotazanych je jiz tak urcitym zptisobem zvyklé na umirdni, Ze jim na tom
témét nezalezi.

V piipad¢ snahy o dostatecné zmapovani postupti spojenych s umiranim
pacientli v nemocnicich nelze zapominat 1 na urcité ritualy, které tito pra-
covnici bezesporu dodrzuji a napomahaji jim tuto nelehkou situaci zvlad-
nout. Ke kterym nabizenym moznostem v dotazniku se respondenti nejvice
ptiklonili, zndzorfiuje obrazek 4. U této otazky byla nabidnuta i moZnost
doplnit odpovéd’ vlastni, a také bylo mozno zvolit vice mozZnosti odpovédi,
protoze ritudli mize byt dodrZzovano nékolik. Ritudl je obtad, ktery dodrzu-
je zdravotnicky persondl v ramci imrti klienta jako nepsané pravidlo dle

vlastniho piesvédceni.
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B oteviu okno, aby odlétla dusicka

B v duchu se pomodlim

¥ nedodrzujeme zadné ritualy

H nahlas oslovime zemielého
kiestnim jménem a popiejeme
,»klidny odpocinek*

¥ na oddéleni si v izkém kruhu na
pacienta zavzpominame

16%

B drzime minutu ticha

rozsvitime svicku

Obrdzek 4 DodrZujete po umrti pacienta na oddéleni néjaké ritudly?

Ritualy jsou urcité velmi dilezitou soucasti prace, a timto zplisobem lze
velmi dobfe odbourat stres, ktery bezesporu umrti pacienta piinasi. Pro lai-
ka, ktery se zcela nepohybuje v oblasti zdravotnictvi, mize plsobit velmi
piekvapiveé fakt, ze polovina dotdzanych uvedla, Ze po umrti pacienta otevi-
raji okno, a to proto, aby mohla duse zemielého odlétnout. Z pohledu exakt-
nich véd by se tato skute¢nost mohla zdat az téméf smesnd, ale je si nutno
uvédomit, Ze nd§ vyzkum se pohybuje v oblasti, ve které je nutno s urcitou

davkou mystiky ¢i nadpfirozena nutno pocitat.

Druha moznost, kterd byla vybrana nejvét§im poctem dotdzanych, souvisi s
virou v Boha. Dany pracovnik se za zemielého pomodli, coz také znovu

vice inklinuje k oblastem duchovna, stejné jako ptfedchozi moznost.

V potadi treti zvolend moZnost, ke které se ptriklonilo 16 % dotazanych, je

ta, v niz respondenti pfiznavaji, Zze zadny ritudl v pfipadé tmrti pacienta
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nedodrzuji a spise to upozoriuje na urcity zpisob lhostejnosti, ktera jiz byla

nékolikrat zminéna.

Pokud bychom chtéli mit analyzu okolnosti spojenych s umiranim pacientt
v nemocnicich uplnou, tak v zddném piipadé nemiizeme zapominat na po-
zustalé, se kterymi pravé zdravotnicky personal musi jednat a velmi Casto
jim tuto bolestivou zpravu oznamit. Co je podle nahodné vybrané¢ho vzorku
zaméstnancl nemocnice na této skutecnosti to nejtézsi, znazornuje obrazek

5.

B samotné oznameni o
amrti

2%/1%

37%

B nejsem schopen/a
posoudit, je to
individualni

¥ netecné chovani rodiny

M agresivni chovani rodiny

¥ nedostatek ¢asu pro
pomoc poziistalym

¥ nedostatek informaci,
které bych mohl/a

oskytnout ) '
ezohlednost rodiny viici

ostatnim pacientim

Obrazek 5 Co je pro Vas nejtezsi pri jednani s rodinou umirajiciho pacien-
ta?

V ptipadé kontaktu s poziistalymi je pro vice neZ tietinu dotdzanych nejslo-

tomni tomuto ozndmeni. A tento fakt by urcité mél byt ve vzdélavacich os-

novach podrobnéji zpracovan, jelikoz se jednd o velmi slozity a naro¢ny

rozhovor, kdy reakce pozlistalych mize byt do jisté miry predvidatelna,

pfesto je nutné, aby byl persondl na tyto situace dobfte pfipraven.
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Celkem 30 % dotdzanych se ptiklonilo k tomu, Ze oznameni poztstalym o

umrti jejich blizkého je velmi individualni a lze jen velmi tézko urcit, co je

A4

Tteti vybrana moznost je to, ze ptibuznym je odchod jejich blizkého témét
jedno, je zcela pochopitelné, Ze se na tuto skute¢nost reaguje velmi slozité a
predstihla i ptipadné ataky ze strany pozustalych. Urcita lhostejnost ze smrti
blizkého ¢loveéka musi byt pro spoustu zdravotnikii miniméalné nepochopi-

telnd a z pohledu psychologického dopadu i pomérné narocna.

Ze zbyvajicich odpovédi pouze uved'me skutecnost, ze se zaméstnanci ne-

mocnice ve vétsi mife nepotykaji s nedostatkem ¢asu a informaci.

Zdravotnicky personal velmi Casto jedna s poziistalymi poté, co jim byla
oznamena informace o umrti jejich blizkého a podava zakladni informace.
Jaké informace jsou pro pozustalé ty nejdulezitéjsi, zobrazuje nize uvedeny

obrazek ¢islo 6.

¥ aby je nekdo vyslechl
a vyjadfil pochopeni
57% pro jejich bolest

B ziskani zékladnich
informaci tykajicich
se pohibu

prevzeti véci po
zemielém

¥ jind odpoveéd

Obrazek 6 Co si myslite, Ze je pro poziistalé po umrti pacienta nejdilezité]-

Si?

Vice nez polovina respondentli dotaznikového Setfeni zvolila moZnost, ze

vvvvvv
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o bolest zplsobenou ztratou blizkého Clovéka. Pro velmi velkou ¢ast po-
zustalych se jednd o vzpominky na krasné chvile s ¢lovékem, ktery prave

zemrel.

Vice nez Ctyticet procent respondentii ma osobni zkuSenost s tim, ze se pti-
buzni zajimaji spiSe o praktickou ¢ast odchodu jejich blizkého a pozaduji
zakladni informace o pohfbu, moznosti pifevozu zemielého a zbyvajici

okolnosti, které je nutno zatidit v daném okamziku.

Pouze zanedbatelna cast dotazanych se priklonila k odpovédi, ze se pozista-

li zajimaji o ptevzeti osobnich véci po zemielém.

Umirani klient v nemocnicich je neodmyslitelnou soucasti prace zdravot-
nického persondlu a lze ji fadit ke stinn€j$im strankam této profese. Zdali je
prave toto nejvetsi problém, se kterym se zdravotnici setkdvaji, nejlépe zod-
povi vyhodnoceni odpovédi na dalsi otdzku dotaznikového Setteni, jejiz gra-

fické zobrazeni je v nasledujicim grafu.

¥ ne, je to problém jako
kazdy jiny

6% 4% 34%

¥ ano, samoziejme

patii mezi ty hlavni
problémy

¥ v kazdodennim shonu
nemam dostatek prostoru
29% se umirdnim pfili§ zabyvat

¥ jind odpoveéd

Obrdazek T Je umirani pacientii nejvétsim probléemem pri vykonu Vasi

profese?
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Z vysledku dotaznikového Setfeni nelze zcela piesné opovédét na polozenou
otazku, protoze dvé nejcastéji zvolené odpovédi jsou diametralné odlisné a
zabiraji pomyslné protipoly. Nicméné nejveétsi ¢ast respondentil, konkrétné
se jedna o 34 % dotazanych, se ptiklonila k varianté, ze umirani klient je
problém jako kazdy jiny a nepatii k t€ém nejpalCivejsSim, se kterymi se setka-
vaji. O pouhych 5 % méné respondentti zvolilo odpoveéd, kterd fadi umirani
na prvni misto v dilezitosti problému, s nimiz se setkavaji. Pro uplnost jesté
zminme, ze 28 % dotdzanych vnima umirani klient jako jeden z hlavnich

problémt, ale ne jako ten nejpaléivejsi.

Posledni otazkou z dotaznikového Setteni, ktera bude zminéna v této kapito-
le, bude zodpovézeno, co je tim nejtézsim v celém procesu umirani klienta

V nemocnici.

Jak je z obrazku ¢islo 8 patrné, tak v této otazce se vétSina dotdzanych pii-

klonila ke dvéma z péti nabizenych moZzZnosti.

B samotny proces umirani

4% 2%

B smrt jako takova

kontakt s poztistalymi

B péce o mrtvé télo

35%

¥ jina odpoved

Obrdazek 8 Co je pro Vds osobné nejtézsi na umirani Vasich pacientii?

Prvni nej€astéji zvolena odpovéd’, kterd byla vybrana témé polovinou re-

spondentli, poukazuje na fakt celého procesu umirdni, ktery miize trvat i
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nékolik dni a neztfidka pravé zdravotnicky personal byva tim, kdo s klientem

A%

travi nejvetsi ¢ast jeho poslednich chvil.

Druha nejcastéji zvolena odpovéd poukazovala na smrt jako takovou cili
okamzik, kdy ¢lovek opravdu zemie a tim jeho zivot skon¢i. Tato definitiva
je podle vysledd ziskanych Setfenim pro nezanedbatelnou cast zdravotnikt
stale velmi tézka.

Pro uplnost jesté uved'me, ze 16 % procent dotdzanych uvedlo, ze je pro né

v

nejslozitéjsi jednani s pozistalymi.

Rozborem otazky, ktera byla vénovana zjisténi skutecnosti co je na umirani
nejhors$i, je uzaviena kapitola, kterd se podrobnéji vénovala okolnostem
spojenym s umirdnim klient v nemocnicich. Umirani jako takové je beze-
sporu jednou z nejtézSich soucasti zdravotnické profese, a z tohoto diivodu
je nutno, aby na to byli pracovnici ve zdravotnictvi patficné ptipraveni. Na-
kolik byli tito zaméstnanci na vykon své profese ptipraveni nejen béhem

Skolniho vzdélavani, bude vénovana nasledujici kapitola.

5.3 Efektivnost vzdélavaciho systému ve zdravotnictvi

Dosazené skolni vzdélani v ur¢itém oboru je jednim z hlavnich stavebnich
kament pro to, aby ¢loveék dobie vykondval svoji profesi. Zdravotnicky per-
sonal neni v této oblasti vyjimkou a nakolik tyto zaméstnance pfipravila

Skola, a nejen ona, na setkdvani se smrti, bude vénovana tato kapitola.

Prvni otazka této kapitoly nemohla byt poloZena jinak, nez jako piimy dotaz
tykajici se Skolni pfipravy na problematiku umirani. Nakolik respondenti
dotaznikového Setfeni vnimaji svoji Skolni vyuku jako pfinosnou pro setkani

se smrti, zndzornuje graf 9.
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B béhem mého studia
nebyla tato problematika
vilbec zminéna

B umirani bylo zminéno
pouze okrajoveé napfic
riznymi piedméty

informaci bylo dostatek,
ale pouze na teoretické
urovni, nepouzitelné pro
praxi

W ze ziskanych informaci
dosud stale ¢erpam

¥ jind odpoveéd

Obrazek 9 Do jaké miry Vds pripravila skola (SS, VS) na setkdavani se smrti

a umiranim?

Pomyslné vysvédceni, které respondenti vystavili Skolnimu vzdélavani
v oblasti piipravy na setkdni se smrti, by dle zjisténych informaci nebylo
prilis lichotivé. Ttetina dotdzanych se ptiklonila k odpovédi, Ze problemati-
ka umirdni nebyla béhem studia zminéna. Stejny pocet respondentli uvedl,
ze problematika umirani klientd v nemocnicich byla béhem vyuky zminéna,

ale pouze okrajove jako soucast jiné ucebni latky.

Pétina oslovenych se béhem svého studia s danou problematikou setkala, ale
povazuje ji pouze za teoretickou, a informace ziskané studiem se posléze

ukézaly jako nepraktické a ne zcela kolidujici s kazdodenni realitou.

Skolni vzdélani jako zdroj uZzite¢ny pro kazdodenni praxi uvedlo 6 % a
z tohoto vyplyva, Ze pro vétSinu dotdzanych nebyla pravé Skola to, co je
pfipravilo na umirani klientd. Jisté je nasnadé si poloZit otazku, kdo nebo co
je tim pravym zdrojem informaci, jak s procesem umirani klientli co mozna

nejlépe zachazet.

Odpovéd’ na vyse polozenou otazku se pokusi nalézt graf ¢islo 10.
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B vlastni praxe
2%

5%

B osobni zku$enost v kruhu
rodiny

vira v Boha

B rady zkusSengjSich koleg

m skola

Obrazek 10 Co Vas nejlépe pripravilo na setkdavani s umirajicimi ve Vasi

profesi?

V piipad¢ odpoveédi na otazku, kde zdravotnicky personal hleda inspiraci,
jak zachazet s faktem umirdni klientti, 1ze konstatovat, ze nadpolovicni vét-

Sina dotazanych se spoléha na svou praxi a zkuSenosti béhem ni ziskané.

Nezanedbatelnd ¢ast respondentil, konkrétné¢ 20 %, povazuje za nejlep$i
piipravu na setkani se smrti osobni zkuSenost s umiranim nékoho blizkého,
¢ili respondenti, ktefi zvolili tuto odpoveéd’, se bez vétsich problémt doka-

zou vzit do pocitil pozlstalych, protoZze maji za sebou obdobnou zkuSenost.
Jednim z dalezitych zdroji informaci by méli byt ,,Standardy péce o umira-
jiciho®, jimiZ je stanovena piesnd metodika, jak v dané situaci postupovat.

Zdali tomu tak opravdu je, bude zodpovézeno v nasledujici otazce.
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B dostatecné reflektuji
kazdodenni praxi

0
7%  O% 33% B v n¢kterych ¢astech zcela
neodpovidaji kazdodenni
praxi

® v n¢kterych ¢astech jsou
zastaralé a byla by dobra
castecné revize

B 7 vétsi Casti nefesi
kazdodenni problematiku

27%

¥ jsou pouze teoretickym
podkladem, ktery nelze v

praxi vyuzit

¥ jsou dokumentem, o kterém
nemam dostatek informaci,
abych jej mohl/a posuzovat

Obrazek 11 ,, Standardy péce o umirajiciho “ dle Vaseho ndzoru

Z vyse uvedeného grafu jasn¢ vyplyva, ze piesna tietina dotdzanych pova-
zuje soucasnou metodiku jako vyhovujici a dostatecné reflektujici soucas-
nou praxi, ¢ili standardy péce o umirajiciho Ize povazovat za ptinosny zdroj
pro ziskavani informaci, hlavné pro zac¢inajici pracovniky, bez dostatecnych
zkusenosti. K potvrzeni vySe uvedeného smétuje i druha nejcastéji zvolena
odpovéd’ v dotaznikovém Setfeni, kterou respondenti uznavaji kvalitu do-
kumentu a pouze poukazuji na fakt, Ze nékteré Casti jsou spiSe teoretického

charakteru zcela nereflektujici kazdodenni praxi.

K potvrzeni skutecnosti, Ze v nemocnici, v niz byl vyzkum provadén, je
nastaveni metodickych pokynii na dobré Grovni, podtrhuje i fakt, Ze pouze 5
% dotéazanych pfipustilo neznalost daného dokumentu, ¢ili zaméstnanci k
vydanym smérnicim pfistupuji aktivn€ a jsou pro n¢ vitanym zdrojem inspi-

race.

Vydavani smérnic a metodickych pokynl nelze v Zadném ptipad€ povazo-

vat za jedinou moZnost ze strany zaméstnavatele, jak zkvalitnit odvadénou
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praci svych zaméstnanci. Danych moznosti je nepiebernd Skala, a kazdé
pracovni odvétvi ma sva specifika, stejné¢ jako preference zaméstnanct
v oblasti nabizenych benefitd se mohou velmi riznit. A jakd pomoc by byla
nejvhodnéjsi ze strany zaméstnavatele smérem k zaméstnanciim, mezi je-
jichz povinnosti mimo jiné také patii starat se o umirajici? Odpoveéd’ lze

najit v nize uvedeném grafu.

B piispévky na volnoCasové
aktivity spojené s relaxaci

5%

B supervize s psychologem

doskolovaci kurzy

B kratkodobé seminaie

20%

B ptestup na jiné oddéleni

Obrazek 12 Jaka pomoc by byla podle Vis nejefektivnéjsi ze strany Vaseho
zamestnavatele pro pracovniky, kteri se casto setkavaji na pracovisti se smr-

ti pacienti?

Pfesnd polovina dotdzanych se ptfiklani k nazoru, Ze pomoc ze strany za-
meéstnavatele by méla byt spiSe na pasivni bazi a idedlnim zplisobem je pii-
spévek na relaxaci, za niz lze hledat nejriiznéjsi sportovni aktivity, navstévy

divadel a jinych kulturnich akei, ptipadné ptispévky na dovolenou.

Pétina odpovédi byla jiz sméfovana k sofistikovanéjSim metodam pomoci, a
to supervizim s psychologem, ¢ili moznost navstivit odbornika, ktery je
ochoten a schopen zaméstnanciim nemocnice pomoci od nahromadéného

stresu, ktery jejich naro¢né povolani bezesporu piinasi.
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Pouze zanedbatelné mnozstvi dotdzanych vnima jako u¢innou pomoc pie-
stup na jiné odd¢leni, ktery pienasi vytrZzeni z denniho stereotypu a zabranu-
je ur¢itému zptisobu lhostejnosti ¢i vyhoteni, které se pravé dostavuji v sou-

vislosti s dlouhodobym jednostrannym zatizenim.

Posledni otazka z dotaznikového Setfeni, kterd doposud nebyla analyzovana,
se stejné jako ta predchozi zajiméa o osobni nazor dotazanych a to v oblasti
samotného vzdélavani, ¢ili klade si za cil zjistit, ve které oblasti vzdélavani
ma byt na problematiku umirdni kladen co moznéa nejvétsi diraz tak, aby
vysledny dopad byl co nejefektivnéjsi. Vétsina z nas klade pomysIné rovnit-
ko mezi vzdélavani a Skolu, jestli tomu bylo tak i béhem dotaznikového

Setfeni znazornuje obrazek 13.

W Skola

1%_ 1%

W vlastni praxe
¥ kurzy, seminare

® rady zkuSenéjSich
kolegti

B supervize s
psychologem

¥ osobni zkuSenost
v kruhu rodiny

jind odpoveéd’

29%
vira v Boha

Obrdazek 13 Kdo by mél, dle Vaseho ndzoru, nejvice pripravovat zdravotnic-

ky persondl na setkani se smrti pacienta?

Odpoveéd’ na tec¢nickou otazku, ktera byla poloZena nad grafem, je bezespo-
ru: ,,ano“. Témetr polovina respondentll dotaznikového Setfeni vnimad, ze

hlavnim zdrojem pro informace o smrti a umirani by méla byt Skola.
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Necelych tficet procent dotdzanych se piiklani spise k praktickym zkuSenos-
tem, Cili dle jejich ndzoru neni mozno se na tuto soucast nasich zivott dosta-

te¢né piipravit na teoretické bazi, ale pouze samotnou praxi.

V poradi tieti nejcastéji zvolena odpoved’ v sobé zahrnuje dvé predchozi, a
to jednak urcity zptisob skolniho vzdélavani, ale také praxi, protoze kurzy ¢i
seminafe jsou jiz zaméfeny na zaméstnance, ktefi maji nemalé praktické
zkuSenosti a jsou schopni do této oblasti vzdélavani pfinést i zkuSenosti
z vlastni praxe a navzajem se o tyto znalosti obohatit. Také nelze zapominat
na piinos samotného lektora téchto kurzil, jehoz tikolem je mimo jiné i pfi-

naset nejmodernéj$i poznatky z dané¢ho oboru.

Otazkou, ktera analyzovala, jaky zpiisob vzdélavani ¢i ptipravy na kazdo-
denni praxi je dle respondentil nejefektivnéjsi, byla ukoncena tato ¢ast baka-
lafské prace, ktera sestavala zpopisu vysledki dotaznikového Setfeni.

r

V nasledujici ¢asti bude provedena zavéreCna sumarizace zjiSténych vystu-

o

pu.

5.4 Shrnuti vysledki dotaznikového Setieni

Tato prace byla vénovana problematice umirani klienti v nemocnici z po-
hledu zdravotnického persondlu. Prvni ¢ast Setfeni byla vénovana blizsi spe-
cifikaci respondentli dotaznikového Setfeni, z niz vyplynulo, Ze vice nez po-
lovina dotdzanych ma praxi del§i nez 15 let. U téchto pracovnik jiz lze po-
Citat s dostatecnou praktickou zkusenosti, ale je nutno nezapominat na pro-

blematiku syndromu vyhoteni, ktery se délkou praxe u kazdého z nas diive

¢i pozd¢ji objevi a je nutno s timto aspektem umét déle pracovat.

Dalsi otazka v dotazniku se jiz blize vénovala tématu, které bylo zvoleno
jako cil této prace a to umirani samotnému, a to z pohledu cetnosti, s niz se
respondenti béhem své praxe s umirdnim setkavaji. Pro ucely Setfeni bylo
nutno najit respondenty, kteti se s umiranim klientli setkdvaji pomérné Cas-
to, coz bylo dle vyhodnoceni vysledkli druhé poloZené otazky splnéno. Z
tohoto dlivodu Ize povazovat data ziskand dotaznikovym Setfenim za valid-

ni.
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Prvni z otazek, které byly zahrnuty do kapitoly vénujici se okolnostem spo-
jenych s umirdnim, byla ta, kterd se podrobnéji zabyvala reakci zdravotnic-
kého persondlu na umirani klienti. Téméf polovina dotazanych odpovédéla,
ze umirani je béznou soucasti jejich profese. Zcela opacnou moznost, ¢ili ze
si dany pracovnik kazdou smrt zabira jako by to bylo imrti nékoho blizké-

ho, zvolilo pouze 16 % dotdzanych.

Samotna prvotni reakce je velmi dilezitd a jedna se o skutecnost, ktera je
zveétsi Casti spojena s prirozenosti kazdého z nds v kombinaci s délkou pra-
xe. Dalsi dulezita véc, ktera také souvisi s ur€itymi vrozenymi dispozicem,
je snaha o dodrzovani uréitych ritudlii. Co se jich tyce, tak ptesna polovina

dotazanych uvedla, ze oteviou okno, aby odlétla duSicka.

V piipad¢ umrti clovéka nelze zapominat na pozustalé, ktefi ptichazeji do
styku se zdravotnickym persondlem a v ptipad€ snahy o ur¢itou komplex-
nost analyzované problematiky je nelze opomenout. Z toho divodu byly do
dotazniku zatazeny dvé otdzky tykajici se pravé pozistalych. Prvni z nich
s pozistalymi. Vice nez tietina dotdzanych odpoveédéla, ze nejtézsi je sa-
motné oznameni o umrti jejich blizkého. Druha nejcastéjsi odpoveéd’, kterou
zvolilo témért stejny pocet dotazanych, smefovala k faktu, Ze na tuto otazku

nelze odpoveédét zeela presné, protoze kazdy ptipad je velmi individualni.

Druhé otazka smétujici k poziistalym si kladla za cil zjistit, jakym zpiiso-
bem mize zdravotnicky personal nejlépe pomoci lidem v tézké chvili, kdy
se dozvedi, ze nékdo z jejich blizkych zemiel. Vice nez polovina responden-
th se shodla na tom, Ze pro lidi je v této chvili nejdilezitéjsi to, aby je nékdo
vyslechl a vyjadiil pochopeni pro jejich bolest.

vvvvv

v ptipadé zdravotnického persondlu muize byt timto nejvétsim problémem
pravé umirdni klient. Na tuto otazku nelze dle vysledki dotaznikového
Setfeni jednozna¢né odpovedét, protoze téméi shodné mnozstvi dotdzanych
se ptiklonilo k tomu, Ze umirdni neni nejvét§im problémem a pouze o néco

malo méné jej pravé vybralo jako hlavni problém jejich profese.
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Zdali je umirani hlavnim problémem vykonu prace zdravotnikli se Setfenim
nepodafilo jednozna¢né urcit. Dalsi otazka také smétovala podobnym smé-
rem, Cili hledani klicového problému na umirdni klientd v nemocnici. Vétsi-
na respondentl se shodla, Ze je to samotny proces umirani, ¢ili urcitad doba,
po kterou ¢lovék odchazi a samotny finalni akt, ¢ili uvédomeni si definitiv-

niho konce daného ¢lovéka.

Otazkou sméfujici k problematice umirani byla ukoncena kapitola vénujici
se okolnostem spojenych se smrti klientii nemocnic. V nasledujici kapitole
byla provedena analyza vzdélavaciho systému z pohledu zdravotnického

personalu.

K tomu, nakolik se osnovy jednotlivych stupiti vzdélavani vénuji problema-
tice smrti a umirdni, byla sméfovana prvni otazka této kapitoly a z vysledku
jasn¢ vyplynulo, Ze analyzovana problematika neni pfili§ vyucovana. Tato
skutecnost byla také nepfimo potvrzena vysledky souhrnu dalsi otazky, kte-
rd se vénovala tomu, co jej onim hlavnim zdrojem védomosti a pravé pro
Skolu se vyslovila pouze 2% dot4dzanych, s tim, Ze vétSina respondentii Cerpa

z vlastni praxe.

Jedna z dalSich moznosti, kde lze nacerpat védomosti, jak se spravné zacho-
vat v situaci, kdy se dany pracovnik dostane do styku s umirajicim, jsou
»Standardy péce o umirajiciho®. Tento dokument byl dotazanymi hodnocen
pozitivné a lze jej jisté fadit mezi jedny z klicovych moznosti pro ziskavani

znalosti pro praci ve zdravotnickych zafizenich.

V piipad¢ analyzy pracovniho prostiedi nelze v zadném piipad¢€ zapominat
na zam¢stnavatele, jehoz jednou z hlavnich povinnosti je zajiSténi vyhovuji-
cich pracovnich podminek, na jejichz zdklad€ jsou potom zaméstnanci
schopni odvadét co mozna nejlepsi vykony. Dle respondentli by byl nejlep-
Sim zpilsobem podpory ze strany zaméstnavatele finanéni piispévek

v oblasti aktivni relaxace.
Posledni, v potadi tfinactd otdzka dotaznikového Setfeni, smefovala také do
oblasti vzdélavani a jejim cilem bylo zjistit, kdo ma byt onim hlavnim pili-

fem v ptipraveé zdravotnikii na setkdvani se smrti. Témét polovina dotaza-
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nych uvedla, ze by bylo nejvhodnéjsi, aby samotnd piiprava byla jiz ve
Skolnich lavicich a zdravotnici po ukonceni Skolniho vzdélavani byli dosta-

te¢né pfipraveni na to, co je v praxi ceka.

Dotaznikovym Setfenim byla popsana problematika umirdni klientd v ne-
mocnici z pohledu zdravotnického persondlu, ale také byla snaha o nalezeni
co mozna nejefektivnéjSich moznosti ve vzdélavani téchto pracovniki.
Z vyse uvedeného Setfeni jasn¢ vyplynulo, ze okolnosti spojené s umirdnim
jsou velmi komplikované. V oblasti vzdélavani 1ze i nadéle spatfovat urcité
nedostatky a lze doufat, ze postupem casu bude snaha o vylepSeni soucas-
ného stavu a zdravotnicky personal bude schopen Iépe pracovat s faktem, ze
cesta kazdého z nas jednou skonci a nezbude nez doufat, ze 1 na konci nasi
cesty u nas bude profesionalni personal, ktery ndm bude schopen co nejlépe

pomoci.
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Zavér
Predmétem této prace byla snaha o zmapovani jedné z nebolestnéjSich casti
celé prace, a z tohoto diivodu byla blizsi specifikaci smrti a umirani vénova-

na prvni kapitola teoretické Casti, v niz Ize nalézt ndhledy rtiznych autorti na

tuto smutnou soucast zivota.

V nasi spole¢nosti, ve které je péce o zdravi lidi na dobré urovni, dochézi
k umirdni v nemocni¢nich zatizenich, které jsou nejlépe ptizplisobeny na
péci o zdravi lidi a to i v pfipadech, kdy je tento boj ztracen. Jakym zptiso-
bem jsou nemocnice uzpisobeny na umirani pacienti? Tomu je vénovana
druha kapitola, jejiz soucasti je také letmy pohled na umirdni v domacim

prostiedi, jenZ je z pohledu né€kterych lidi tou preferované;si variantou.

Jednou z hlavnich soucasti zdravotnického systému je samotny persondl,
bez n€hoZ by cely systém nemohl fungovat. Pravé tito lidé se setkavaji se
smrti a umiranim nejcastéji. Jaké aspekty tato zkuSenost pfindsi je podrobné

rozebrano v jedné z kapitol.

V piipad¢, ze kdokoliv z nas se chce pfipravit na vykonavani své profese,
musi projit ur€itym mnozstvim stupiiti vzdélavani a neustéle na sob¢ praco-
vat, Cili ziskdvat nové informace, znalosti a dovednosti. Jakym zplisobem
probiha skolni ptiprava zdravotnich sester na jejich nelehkou praci, mapuje
posledni kapitola teoretické Casti, v niZ jsou shrnuty poznatky na toto téma

z dostupné literatury.

Do jaké miry je zdravotnicky personal pfipraven na setkavani se smrti se
vénuje praktickd ¢ast prace. Byla provedena analyza dotaznikového Setieni,
které probéhlo v jedné z moravskych nemocnic. Ukolem analyzy je snaha o
nahled na tuto problematiku z co mozné nejvice thll a timto zpisobem po-

skytnout co nejkomplexnéjsi pohled na tuto velmi oZehavou problematiku.

Prvni otazky v dotaznikovém Setieni, jenz byly stejné jako ostatni vyhodno-
ceny graficky a nasledn€ slovné popsany, se vénuji blizSimu piedstaveni

respondentll dotaznikového Setfeni, z né¢hoz vyplynulo, Ze se vyzkumu
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ucastnili lidé s dlouholetou praxi z oddéleni, kde se smrt stala témé kazdo-

denni soucasti jejich prace.

V nésledujici ¢asti byly analyzovany vysledky tykajici se okolnosti spoje-
nych s umiranim pacientti v nemocnicich, z nichz vyplynulo, ze umirani je
pro vétsinu zdravotnikl sice smutnd, ale neodmyslitelnd soucast jejich pra-
ce. Neméné zajimavé byly zjisténé okolnosti souvisejici s ritudly, které na-
sleduji po smrti pacienta. VétSina sester napt. dle zjisténych udaji otevie

okno, aby mohla odlétnout pry¢ duse zemielého.

Dvé otazky Setieni byly vénovany problematice kontaktu s pozistalymi. Je
bezesporu velmi téZké oznamit imrtni nékoho blizkého, stejné jako je velmi

dalezité pozlstalé vyslechnout v jejich bolestivé chvili.

Nebylo mozno jednoznaéné urCit, zda umirdni je nejvétSim problémem
zdravotnické profese. Na rozdil od faktu, Ze pro zdravotnicky persondl na

umirani jejich pacientl je nejtézs§i samotny proces umirdni. Na této skutec-

nosti se shodla témét polovina dotdzanych.

Vzdélavani zdravotnikl jiz byla vénovana samostatna kapitola v teoretické
&asti. Setfenim bylo zjisténo, Ze umirani neni ve vzdélavacim systému témét
vibec zminovano a pro drtivou vétSinu dotazanych je hlavnim zdrojem in-
formaci jejich praxe. Oblast nasledného vzdélavani byla zastoupena otazkou
smétujici ke ,,Standardiim péce o umirajiciho®, které¢ v pomyslném hodno-
ceni respondentit dopadly mnohem Iépe nez piiprava v ramcei skolniho vzdé-
lavani. Dal$i moznosti zaméstnavatele, jak 1épe peCovat o personal nemoc-
nic, jsou ptipévky na volnoCasové aktivity. Tuto variantu by pfivitalo nejvi-

ce zaméstnancl jako pomoc pii zdolavani problematiky jejich profese.

Posledni otazka, kterou byla zavrSena analyza dotaznikového Setieni, si
kladla za cil zjistit, kde by respondenti ocekavali onu ,,studnici mouder*,
z niz by mohli Cerpat. S politovanim Ize pouze konstatovat, Ze pravé tam,

kde se jim informaci dostalo nejméné. A to je ve Skole.
Téma této bakalaiské prace patii spiSe k okrajovym, co se tyka otevienych
diskuzi, protoZe problematika smrti je stale zatlacovana do pozadi. Jedna se

totiZ o téma, kterému se kazdy z nas vyhyba. MozZna pravé proto, ze vSichni
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vime, ze smrt je nevyhnutelnd. Pro otevieni diskuze problematiky smrti a
umirani toho jiz bylo udéldano nemaélo. V této souvislosti by se v zddném
ptipadé nemélo zapominat na lidi, pro néz je smrt a umirdni jejich pacientti
nedilnou soucasti kazdodenni praxe. Pravé tito lidé by méli byt profesiona-
lem kazdym kouskem svého téla. Tato bakalaiska prace dala moznost na-
hlédnout do jejich hlav a dusi a poodkryla alespon z¢asti jejich pripravenost,

problémy a moznosti, jak se na tuto praci pripravit.

Lidé, kteti dokaZou byt s cizim ¢lovékem v jeho poslednich chvilich, si za-

slouzi uctu kazdého z nas. Timto bych jim rada vyjadtila sviij obdiv a dik.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK NA TEMA ,,UMIRANI A SMRT
V NEMOCNICI“

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru Socialni prace na
Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni
dotazniku, ktery slouzi jako podklad k vypracovani praktické ¢asti mé baka-
lafské prace na téma ,,Umirani a smrt v nemocnici®. Tento dotaznik je
urcen zdravotnickému personalu Stfedomoravské nemocnicni a.s. Vami
poskytnutd data budou slouzit ke zjisténi ndzord zdravotnického personalu

na umirani a smrt v nemocnici.

Dotazovani je anonymni. U kazdé otdzky prosim odpovéd’ oznacte, piipad-

n¢ doplte.

1. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

(oznacte pouze 1 moznost)

a) 0—5let
b) 6—151let
c) 16—251et

d) 26 let a vice

2. Jak ¢asto se prumérné setkavate s umrtim pacienta na Vasem od-
déleni? (oznacte pouze 1 moznost)

a) 5xtydné

b) 3x tydné

¢) Ixtydné

d) témer se nesetkavam



Jaka je VaSe béZna reakce na imrti pacienta?

(oznacte pouze 1 moznost)

kazdé imrti pacienta si zabiram stejn¢ jako smrt blizkého cloveka
zamyslim se nad tim, zda jsem udélal/la maximum

je mi to jedno

odchodem z prace domu tuto skute¢nost vypoustim ze své mysli

mrzi me to; ale relaxaci umim neptijemné pocity odbourat (kniha, film,
pratelé, sex, cokolada, sport, modlitba...)

umirani beru jako soucast své profese

jind odpoveéd’ ...

Do jaké miry Vis p¥ipravila §kola (SS, VS) na setkavani se smrti a
umiranim? (oznacte pouze 1 moznost)

beéhem mého studia nebyla tato problematika viibec zminéna
informaci bylo dostatek, ale pouze na teoretické trovni, nepouzitelné
pro praxi

ze ziskanych informaci dosud stale Cerpam

umirani bylo zminéno pouze okrajové napfi¢ riznymi ptedmeéty

jind odpoved'...

Co je pro Vas osobné nejtézsi na umirani Vasich pacienti?
(oznacte pouze 1 moznost)

samotny proces umirdni

smrt jako takova

kontakt s pozistalymi

péce o mrtve télo

jina odpovéd'. ..



g)
h)

DodrZujete po imrti pacienta na oddéleni néjaké ritualy?

(Ize oznacit vice moznosti)

oteviu okno, aby odlétla dusicka

v duchu se pomodlim

na oddéleni si v izkém kruhu na pacienta zavzpominame

rozsvitime svicku

drzime minutu ticha

nahlas oslovime zemfelého kiestnim jménem a popiejeme ,.klidny od-
pocinek*

nedodrzujeme Zadné ritualy

jind odpoved'...

Co Vas nejlépe pripravilo na setkavani s umirajicimi ve Vasi profe-
Si? (oznacte pouze 1 moznost)

Skola

vlastni praxe

osobni zkusenost v kruhu rodiny

vira v Boha

rady zkuSengjSich kolegii

necitim se byt pfipraven/na

jind odpoved'...

A4

(pouze 1 moznost)

samotné oznameni o umrti

agresivni chovani rodiny

netecné chovani rodiny

bezohlednost rodiny vii¢i ostatnim pacientim
nedostatek ¢asu pro pomoc pozistalym

nedostatek informaci, které bych mohl/a poskytnout
nejsem schopen/a posoudit, je to individualni

jina odpovéd'...



»Standardy péce o umirajiciho* dle Vaseho nazoru:

(oznacte pouze 1 moznost)

dostatecné reflektuji kazdodenni praxi

v ne¢kterych ¢astech zcela neodpovidaji kazdodenni praxi

v ne¢kterych ¢astech jsou zastaralé a byla by dobra castecné revize
z vetsi ¢asti nefesi kazdodenni problematiku

jsou pouze teoretickym podkladem, ktery nelze v praxi vyuzit
jsou dokumentem, o kterém nemam dostatek informaci, abych jej

mohl/a posuzovat

. Je umirani pacientii nejvétSim problémem p¥i vykonu Vasi profe-

se? (oznacte pouze 1 moznost)

ano, samoziejme

patii mezi ty hlavni problémy

ne, je to problém jako kazdy jiny

v kazdodennim shonu neméam dostatek prostoru se umirdnim pftilis za-
byvat

jind odpoved'....

. Jaka pomoc by byla podle Vas nejefektivnéjsi ze strany Vaseho

zaméstnavatele pro pracovniky, ktefi se ¢asto setkavaji na praco-
visti se smrti pacienta? (Ize oznacit vice moznosti)

doskolovaci kurzy

kratkodobé seminéie

piestup na jiné oddéleni

ptispévky na volnocasové aktivity spojené s relaxaci

supervize s psychologem

jina odpovéd'...



12. Kdo by mél, dle VaSeho nazoru, nejvice pripravovat zdravotnicky
personal na setkani se smrti pacienta? (oznacte pouze 1 moznost)

a) Skola

b) vlastni praxe

c) osobni zkuSenost v kruhu rodiny

d) vira v Boha

e) rady zkuSengjsich kolegt

f) supervize s psychologem

g) kurzy, seminare

h) jinad odpovéd'....

13. Co si myslite, Ze je pro poziistalé po amrti pacienta nejduleZitéjsi?
(oznacte pouze 1 moznost)

a) prevzeti véci po zemielém

b) ziskani zakladnich informaci tykajicich se pohibu

c) aby je n¢kdo vyslechl a vyjadtil pochopeni pro jejich bolest

d) jina odpoved...

D¢ekuji za VasSe odpoveédi a za Vas Cas, ktery jste dotazniku vénoval/a.



PRILOHA Pl1: KLINICKA PASTORACNI PECE V
NEMOCNICI

INFORMACE

8 Nemocnice
R g PRO NEMOCNE

KLINICKA PASTORACNI PECE (DUCHOVNI SLUZBA)
V NEMOCNICI | !

Vaieni pacienti,

jsme zde pro vas

a nabizime vam doprovazeni v tom,
co prave prozivate. .
Naslouchame vasim bolestem i radostem, g Y

uzkostem i ocekavanim.
A také jsme zde pro vase pribuzné.

B

MuZeme se s vami setkat pfi: p ’
* rozhovoru 3

*

Cetbé Bible a kiestanské duchovni literatury

modlitbé

slaveni svatosti

zprostiedkovani navstévy katolického knéze, evangelického farafe nebo duchovniho
jakékoli jiné registrované cirkve a ndbozenské spoleénosti v CR (véetné moznosti
slaveni svatosti)

)
.

3

.

*,
°n

o,
L4

Na setkani s vami se tési nemocniéni kaplan:
i e 10 Martina
L g mobil: . __
Nemocniéni kaplanku muzZete kontaktovat vy nebo vasi
pribuzni. O zprostfedkovani jeji navstévy také miZete poZadat
zdravotni sestry.

O udéleni svatosti mliZete pfimo pozadat knéze:
P. Mgr. | , mobil:
P. Ing. Mgr. N 1, mobil:

Dale jsou vam k dispozici:
Mgr. Jan Jun, faraF Ceskobratrské cirkve evangelické, mobil: 723 724 694
Ivana Krejci, kazatelka Ceskoslovenské cirkve husitské, mobil: 728 066 431

Bohosluzba se kona kaZdé pondéli v 16.00 hod.
v pfizemi hlavni budovy nemocnice, v prostorach ¢ekarny mamografie
(naproti ambulanci rehabilitace).



PRILOHA PIII: PECE O UMIRAJICI A ZEMRELE

®_
Q-

Clen skupiny AGEL

http://www.nemsne.cz

Typ dokumentu: Standard
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1. Ucel

Standard stanovuje pravidla pro zajisténi klidného, distojného a lidského umirani s
respektovanim individuality nemocného a dlstojného a etického osetreni téla zemrelého,
zajisténi dokumentace.

2. Zavaznost, odpovédnost

Standard je zavazny pro viechny |ékafské i nelékafské pracovniky na Useku zdravotni péce
lGzkovych oddéleni a ambulanci ve Stfedomoravské nemocniéni a.s.

Za dodrzovani tohoto standardu na jednotlivych oddélenich odpovidaji vedouci pracovnici
(prima¥, vrchni, stani¢ni sestra), ktefi prokazatelné seznami své podfizené s timto standardem

3. Definice, pojmy, zkratky

Umirani je synonymem terminalniho (koneéného) stavu. Proces, kdy nevylécitelné nemocny
clovék v relativné dlouhém ¢ase Zije pod znamenim hrozici a nakonec realizujici se smrti.

Smrt - exitus letalis je stav organismu po ukonceni Zivota, zastaveni zivotnich funkci v
organismu spojené s nevratnymi zménami, které znemoznuji obnoveni zivotnich funkci.

Znamky smrti jsou - 100 % zdastava srdeéni Cinnosti, zastava dechu, mydridza (rozsifené
zornice, chybéjici reakce zornic na svétlo), posmrtné skvrny (namodrald barva, kiize je bledé a
chladnad), posmrtna ztuhlost.

Jisté znamky smrti - posmrtné skvrny, voskova bledost, posmrtna ztuhlost, zapach.

Nejisté znamky smrti - zdstava dechu a srdecni ¢innosti, zornice nereaguji na svétlo.

4. Zkratky

KPR kardiopulmonalni resuscitace

NI Nemocnice

N Nemocnice

N Nemocnice

IKIS integrovany klinicky informacni systém pouzivany v SMN a.s.

ZP zdravotnicky pracovnik (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, porodni

asistentka, zdravotnicky zachranar) — dle PPF a kompetenci
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5. Péce o umirajiciho

Standard nepoukazuje na viechny problémy spojené s problematikou umirani, ale stanovuje
zakladni pravidla pro zajisténi klidného a distojného umirani.

5.1 Prava umirajiciho

- Pacient ma pravo zcela oteviené hovofit o svém kritickém stavu, Uzkosti a obavéch,
projevovat zarmutek a loucit se s rodinou,

- ma pravo kdykoliv pfijimat navstévy nejblizsich pfibuznych a pratel.

5.2 Povinnosti zdravotnického personalu

- Poskytnout umirajicimu psychicky a socidlni prostor k Zivotu omezenému nemoci a
soustavné podporovat vsechno, co maze vést k psychické adaptaci na situaci,

- respektovat strach pacienta,

- udrzovat do poslednich chvil verbalni kontakt, i kdyz pacient neni schopen mluvit,

- byt co nejéastéji fyzicky pfitomni, aby umirajici nemél pocit opusténosti,

- rozpoznavat vCas ménici se potreby a priority pacienta,

- oSetfovat umirajiciho Setrné, ohleduplné a se v3i Uctou a dlstojnosti,

- .ponechat rodi¢im umirajiciho ditéte dostatek ¢asu pro rozlouéeni.

6. Péce o zemrielého

Zahrnuje pééi o télo zemrelého, o pozlstalost a pozlstalé.

6.1 Stanovenismrti
- Umrti vidy konstatuje lékar, ktery se po oznameni personalu dostavi na oddéleni.

- Smrt Ize stanovit na zdkladé tzv. jistych pFiznakd smrti:
Toneliho pfiznak- tlak na oéni bulbus vyvold nestejnomérnou kontrakci zornic. Pfi
zmacknuti dvéma prsty je zornice ovalna, tfemi prsty trojhrannd. Tento jev se objevi
nékolik minut po smrti a trva asi 2 hodiny. Deformace zornic se nepodafi u utopenych,
glaukomu a u obésenych.

- Zkaleni rohovky u otevieného oka mrtvoly: 0-1 hod.
- Mrtvolné skvrny

- Ztetelné chladnuti kiize tvari, rukou a nohou, zacatek splyvani mrtvolnych skvrn:1-2
hod, zadatek vytvareni mrtvolné ztuhlosti na zvykacich svalech, pokles teploty téla
pramérné o 1°C za hodinu do 4 hodin po smrti, zfetelné chladnuti kiZe i na mistech
krytych odévem.
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6.2 Povinnosti lékafe

Ohledani téla zemfelého pro stanoveni pfic¢iny umrti ve zdravotnickém zafizeni provadi
lékar oddéleni nebo slouzici Iékaf, povéreny vedoucim |ékafem.

Ve stadiu izolované mozkové smrti, nejcastéji pfi nasilné smrti po tézkém poranéni mozku
pfi dopravni nehodé, stfelném poranéni hlavy, mozkovém krvaceni, zvazi lékar darcovstvi
organt dle platného transplantacniho zdkona.

Provede ohledani téla zemfelého, stanovi pfi¢inu umrti, informuje o umrti a

zakonného zastupce zemrelého.

PFi ohledani je nutno vyloucit nasilnou smrt - vrazdu a sebevrazdu. Vyloucit znamky
fyzického nasili, pfi poranéni si vd§imnout pfedmétu, jimz bylo zranéni zplsobeno, viimat si
znamek pospinéni a nasili na 3atstvu i na téle, krve nebo zvratki na obli¢eji, popsat
charakter ran, zjistit rozsah a barvu posmrtnych skvrn, vSimat si zapachu, prohlidnout
peclivé krk, zda tu neni strangulaéni ryha. Je-li skrtidlo jesté na krku, pak uzel nikdy
nerozvazovat, ale prestfihnout je na opacné strané nez je uzel. Pfi podezfeni na otravu
zajistuje lékar léky.

Podezfeni z trestného ¢inu musi byt hladeno ihned Policii Ceské republiky.

Provede zdpis do zdravotnické dokumentace zemfelého, vyhotovi List o prohlidce
zemrelého, ktery je ¢lenén na Casti A a B”, kde se vyplni vSechny pozadované polozky.

Po ulozeni List o prohlidce zemrelého z IKIS se vytiskne automaticky v poctu celkové
10 listh, podepsané se odesilaji v NPR a NPV vzdy viechny na patologii, kterd pak zajisti
dalsi distribuci (v NST neni-li poZzadovana pitva je distribuce zajisténa nasledovné):

Cast A predava matriénimu Gfadu (1 list) (v N ~odesild vrchni sestra oddéleni)

Cast A predava provozovateli pohiebni sluzby (1 list) (vA  pohrebni sluzbé s télem)

Cést A osobé sjednévaijici a zajidtujici pohtbeni (1 list) (v N “pohfebni sluzbé s télem)

Cast B predava Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (2 listy) (v N ~soc. pracovnice)

C4st B preddva zpét na oddéleni, kde je zalozen do chorobopisu zemfelého (2 listy) (v N
zaloZi do chorobopisu zemrelého)

Cast A i B se zaklada do zdravotnické dokumentace na oddéleni patologie (3 listy) (vN ©se
zaloZi do chorobopisu zemrelého).

V pripadé Ze je pozadovana pitva zemrelého v N , je viech 10 listl odeslano spoleéné se
zemfelym na patologii distribuci pak zajistuje patologie.

U viech zemfelych bez vyjimky je nutné zadat v IKIS ,PoZadavek” /pozadavky pracoviité —
umrti/ pro elektronické zafazeni zemfelého do modulu oddéleni patologie. Tento
“Pozadavek” neni nutné tisknout a zasilat v listinné podobé.
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Ohledavajici 1ékaf rovnéz vyhotovi ,,Propoustéci zpravu” k zaloZeni do dokumentace
zemfelého, pro praktického Iékafe, pro patologické oddéleni, v pfipadé maligniho
onemocnéni pro onkologa.

Dale lékaf provede potfebné zaznamy o umrti, ukonéeni hospitalizace v IKIS.

6.3 Oznameni o umrti

Provadi lékar telefonicky osobé blizké ¢&i zdkonnému zdstupci nebo osobé, kterou zemrely
vyslovné urcil. Je-li tato osoba pfitomna na oddéleni v dobé umrti, informuje ji lékaf Ustné.
Lékaf ve zdravotnické dokumentaci uvede zplsob a &as podani informace, komu byla
podana a stvrdi jmenovkou a podpisem.
Nepodaii - |i se Iékafi zkontaktovat pfibuzné do 48 hodin, nebo pfibuzni nejsou znami,
informuje Policii Ceské republiky za G¢elem vyhledani osoby blizké zemfelému a pfedani
této informace o umrti. O této skutecnosti provede zédpis do zdravotnické dokumentace
zemfelého.
Pokud byl zemfely osamély, bez pfibuznych nebo bezdomovec zajidtuje socialni pracovnice
pohieb ( 'R pres prislusny magistrat mésta, v~ pfes socialni odbor

O umrti takového pacienta je socialni sestra v pracovni dny informovana
staniéni nebo ji povéfenou sestrou.

6.4 Rozhodnuti o pitvé zemielého

Dle Zakona 98/2012 obéanského zakoniku & 115 je dan predpoklad nesouhlasu zemfelého
s provedenim pitvy, pokud tak za svého Zivota souhlas prokazatelné nevyslovil, § 113 téhoz

.zakona se uvadi, ze |ze provest pitvu bez souhlasu zemfelého, jen pokud to stanovi jiny zakon.

Dle zakona 372/2011 Zakon o zdravotnich sluzbach § 88 jsou pitvy provadény (viz pfiloha €. 1).

6.5 Povinnosti ZP

PF¥i zjisténi nejistych znamek smrti (prvni zjisténf zpravidla provadi sestra) pfivold o3etfujiciho
nebo sluzbu konajiciho lékafe, ktery provede ohledani téla a konstatuje smrt.

6.5.1 Péce o mrtvé télo
Po ohledani téla prejima veskerou péci o télo ZP:

PFi osetfovani téla zemfelého pouiiva ochranné pomiicky, zdstény, gumové rukavice,
obinadla, mulové étverce, pomlicky k hygienické ocisté téla, emitni misky, nazky, provazek,
popisovaé kize (fix, dermograf), prostéradlo, éernou folii (jednordzovy vak pro zemfelé),
privodku, zdravotnickou dokumentaci.

Zajisti intimitu zemfelého (pfeveze ho do mistnosti k tomu uréené), pokud to neni mozné a
na pokoji jsou i jini nemocni, poZada je, aby opustili pokoj, pokud ani toto neni moinég,
pouiije okolo ldzka zastény. V iddném pfipadé nedovoli druhym nemocnym pohled na
manipulaci s télem zemfelého. PFi pééi o télo je lépe, pokud pracuji dva ZP. Je nutno vidy
pracovat 3etrné, taktné a distojné.

ZP z lGika odstrani viechna pomocna zafizeni, lGzkoviny a zemielého sviékne.
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Z téla zemfelého odstrani:

e viechny $perky a ozdobné predméty (prstynky, ndusnice, ndramky, hodinky nebo
piercing); V pfipadé nelze-li z téla néco odstranit, nahlasi Iékafi a ten zapiSe do Listu
o prohlidce zemrelého,

e zkontroluje stav chrupu (snimatelnou zubni protézu vyjme), zuby ze Zlutého nebo
bilého kovu a nahlasi Iékafi, ktery zapiSe do Listu o prohlidce zemrelého,

e odstrani invazivni vstupy

Na téle zemfelého ponecha:

e Redonlyv, hrudni, bilidrni, T-drén nebo drén z operaéni rany ponechavd, pouze ho
zastfihne na cca 1-2cm u téla zemfelého, neodstranuji se ani stimulaéni elektrody ¢i
katétr zevni komorové drendze, PEG, PERMCATH,

e identifikacni ndramek.

Provede kompletni ocistu téla, srovna télo zemrelého do vodorovné polohy s hornimi
koncetinami podél téla a zajisti, aby mél zemrely zaviené oci (nelze-li, pfilozi navihéené
tampony) a zaviend Usta (nelze —li, podvaz brady elastickym obinadlem).

Zajisti identifikaci zemfelého:

e oznadi télo zemrelého Stitkem se jménem, rokem narozeni, datem, hodinou Umrti,
oddélenim a upevni jej na palec nebo kotnik pravé dolni konéetiny zemfelého
(v pfipadé amputace na levou dolni koncetinu, pfipadné amputaci obou dolnich
koncetin na horni koncetinu);

e provede i identifikaci téla pfimo na pokozku popisovacem k tomu uréeném na
stehenni ¢ast pravé dolni koncetiny (v pfipadé amputace na levé stehno, pfipadné
amputaci obou stehen na pazi horni koncetiny) kde uvede: jméno, pfijmeni, rok
narozeni, datum a hodinu umrti.

Zabali télo do cerné folie, vaku nebo prostéradla pro zemrelé a ponecha v klidu 2 hodiny
na misté k tomu uréeném. Pracovnici pohfebni sluzby predélaji zemfelého do specidlniho
vaku.

Vsechny odstranéné katétry, obvazy, sacky na mo¢, sondy, atd. zlikviduji jako nebezpeény
odpad, po odvozu téla zemfelého provede Fadnou desinfekci pomucek, Itizka i noéniho
stolku; zafidi Fadnou desinfekci pokoje.

Zajisti odvoz téla z oddéleni:

e v na patologii dle platného standardu Prevozy zemfelych v Nemocnici

e v - sestra pozada ustfednu o spojeni se smluvni pohrebni sluzbou a domluvi
osobné odvoz téla zemrelého s uvedenim pozadovaného casu;

e v umrti oznami na telefonni dstfednu /centralni pfijem/, sou€asné nahlasi ¢as

pozadovaného odvozu zemrelého; pracovnik telefonni stfedny /centralniho pfijmu
zajisti, aby v nahladenou dobu smluvni pohfebni sluzba zajistila odvoz zemfelého
z oddéleni.
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6.5.2 Dokumentace zemfelého

ZP zaznamena do o3etfovatelské dokumentace ¢as umrti, zda byla informovéna rodina.

Provede zaznam o poctu zubl ze Zlutého a bilého kovu a nahlasi jej i IékaFi, ktery
provede stejny zapis do ,Listu o prohlidce zemrelého”. Pripravi lékafi veskerou
dokumentaci zemrelého.

Zrusi planovana vysetreni, lé¢ebné vykony véetné objednavky krevnich derivatd z krevni
banky.

Zpracuje pozadovana data v IKIS a v zéznamech o stavu pacientl (v N 7 do doby, nez
lékaf odhlasi pacienta z IKIS zméni dietu na ¢. 15, zaznamena exitus do knihy hlaseni
(€ast umrti), dale pak do knihy pfijma).

6.5.3 Postup pfi zajisténi osobnich véci po zemielém

ZP provede za U¢asti svédka vEetné podpisti soupis viech osobnich véci a cennosti, které
v dobé Umrti mél zemfely u sebe do formulafe Soupis véci zemfelého (pripisovy blok
nebo vytiskne z IKIS).

Sepisuji se viechny osobni véci, které se oznaci a uloZi na uréené misto oddéleni.
Cennosti a doklady do trezoru nebo uréené misto, kde budou uloZzeny aZ do predani,
pribuznym, pokladné, nebo socialni pracovnici.

V pfipadé, ze zemrely mél u sebe pouze véci, které se nezafazuji jako cennosti a
hotovost do 1000 K¢, je Soupis proveden ve 2 vyhotovenich (1x zdravotnicka
dokumentace a 1x predan pribuznym s vécmi zemrelého).

Pokud mél zemfely i cennosti (napf. Sperky ze Zlutého ¢i bilého kovu, klice, platebni
karty, vkladni knizky ......) a finanéni hotovost nad 1000 K¢, jsou tyto pfedédvany:

e V  1do centrdlni pokladny jako pozistalost k dédictvi s dalSimi 2 kopiemi Soupisu
véci.

e V " do centralni pokladny k uschové spolu s dokladem Potvrzeni o tschové 1
origindl a 3 kopie-celkem 4 listky (1x v dokumentaci zemrelého, 1x v pokladné, 1x
predana pfibuznym, 1x soucasti ucetnictvi jedna — li se o finan¢ni hotovost).

e V  Tjsou pfeddvany do pokladny a doklad je zaloZen do dokumentace.

Na soupisu se také sepisi osobni doklady, které zemfely mél u sebe, tyto se pfedavaji
zdravotné socidlni pracovnici, kterd zajisti odevzdani na pfisluiné Ufady (ob&ansky
prukaz nelze pribuznym vydat).

6.5.4 Jedndni s pozistalymi

Jednani neni pouze etickou otdzkou, ale vyzaduje predevsim schopnost dobré komunikace.
Pozlstalé uvadime na klidné misto, kde budou moci od lékafe vyslechnout nepfiznivou
zpravu, pfi rozhovoru se vyjadfujeme vécné a pozustalym vyjadfime soustrast.

Pfi projeveni zajmu a zemfely je jeSté na oddéleni, umoznime pfibuznym rozlouceni.

Pokud je zemfrely jiz odvezen na patologii, vysvétlime pfibuznym, Ze rozlouéeni jiz tam neni
mozné.

Pfibuznym predavame ,Informace pro poziistalé” (viz pfiloha ¢. 2)
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6.5.5 Predani véci po zemrelém

Véci pfedavame podle Soupisu véci zemrielého, na kterém musi byt po predani,
identifikace a podpis pfedavajiciho zdravotnického pracovnika, datum, predani, jméno,
prijmeni prebirajici osoby, pfibuzensky vztah kzemfelému, adresa bydlisté a Cislo
obéanského prikazu/nebo pasu. Bez ovéfeni totoznosti prebirajiciho osoby nelze osobni
véci vydat!

Soupis véci zemielého se zakldadd do zdravotnické dokumentace a také je predén
pfibuznym.

Vétsi hotovost, nebo doklad o ulozené financni ¢astce v centralni pokladné, vkladni knizky,
platebni karty nebo vétsi mnoistvi $perkl pfeddvd sestra do pozlstalostniho fizeni
prostfednictvim centralni pokladny. Dojde-li k mrti v dobé, kdy neni v provozu centralni
pokladna, ponechd sestra cennosti, které pljdou do pozistalostniho fizeni v trezoru na
oddéleni a rano o této skutecnosti informuje stanicni nebo zastupujici sestru, ktera
zprostredkuje uloZeni.

Pokladna vyda takto uloZené cenné véci po zemrelém (viz vySe) az na zékladé rozhodnuti
notare ¢i soudu stanovenym dédicim po predlozeni prikazu totoznosti a rozhodnuti
notare ¢i soudu.

Nezaplacené poplatky za nadstandardni sluzby, bud uhradi pfibuzni, nebo je tento dluh
pfihlasen do dédického fizeni.

Zvlastni upozornéni

Pokud si pfibuzni nevyzvednou (na oddéleni) osobni véci zemrelého, které nebyly
hodnoceny jako cennosti, Ize tyto véci za pil roku zlikvidovat, jak vyplyvé ze zdkona.

Pokud se po ukonceném dédickém fizeni nikdo zdédict nedostavi pro uschovanou
pozlstalost (na pokladné) po zemrelém, pak tyto véci uchovava nemocnice minimalné po
dobu 3 let a po uplynuti této doby lze véci zlikvidovat nebo prodat.

8. Souvisejici dokumenty
e Zakon &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach §79-92
e Zakon €. 301/2000 Sb., o matrikach §21 odst. 3,
e Zakon 328/1999 Sbh., o obcanskych prikazech §15 odst. 2,
e Zdkon 89/2012 Sb., obcansky zakonik § 113, §115-117
e Zakon 256/2001 Sb., o pohfebnictvi
e Vyhldska MZ €. 297/2012 o naleZitostech Listu o prohlidce zemfelého
9. Zavérecna ustanoveni
Vydanim tohoto standardu se rusi standard ! 5T_2009_82_v02; standard "a

ST_2011_02_v02;
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PRILOHA PIV: INFORMACE PRO POZUSTALE

' g Nemocnice

INFORMACE PRO POZUSTALE

Vazeni pozUstali,

vime, jak hluboky zarmutek v téchto dnech proZivate, a proto si Vam dovolujeme vyslovit

upfimnou litost nad ztratou Vaseho blizkého.

Pravé v téchto chvilich bychom Vam radi byli napomocni nékolika praktickymi informacemi, které
Vam mohou usnadnit orientaci pfi vyfizovani zaleZitosti, které musite v souvislosti s Umrtim

Vaseho blizkého zajistovat.

Nemochnice
K prevzeti véci zesnulého je nutno predlozit obéansky prilkaz toho, kdo véci prebira.

Sluzbu konajici sestra Vam preda osobni véci po zemielém dle Gschovného listku. Vnesené
véci - kliée, vkladni kniZky, jiné cenné papiry, cennosti, movité véci (hapf. mobil, predméty ze
Zlutého kovu, hodinky, atp.) a finanéni hotovost nad 1000 K&, které mél zemrely u sebe,

prechéazeji do dédického fizeni.

Obcansky prikaz, pas fidiésky prikaz, zbrojni prukaz, karticka pojisténce a prikaz ZTP

preda odpovédny pracovnik nemocnice na patficné urady.

Informace k vyfizeni pohrbu

Pohifeb muzZete zadat jakékoliv pohfebni sluzbé, kterou si zvolite. Pracovnici nemocnice

nejsou opravnéni doporucovat Zadnou z pohfebnich firem.

K vyfizeni pohibu je nutné doloZit doklad totoZnosti zesnulého — pas, rodny list, oddaci list.
Pfi zajisténi pohfbu na . pohrebni sluzby pravidelné Zadaji o predloZeni

obéanského pritkazu vyfizovatele pohibu.

Obleceni pro zesnulého je pfijimano od pozlstalych pohfebni sluzbou v misté vyfizovani

pohibu. Na pohfebni sluzbé je mozné dohodnout také zviastni tpravu zesnulého.

Pohfebni sluzbou budou zprostfedkovany vSechny potiebné naleZitosti (kvétiny, tisk,
vyvésdeni parte a dalsi). Vyrizovateli pohfbu bude vystaven doklad o pohfbu a bude aktualné
informovan o dal$im postupu pro vyfizovani na pfisluSném matriénim Gfadu, ktery v zakonné

Ihaté zasle umrtni list zemrelého.

Pokud byl zemfely pojistén Zivotnim nebo jinym poji§ténim, je tfeba kopii zaplacené faktury

za pohreb spolu s pojistnou smiouvou odevzdat na prislusnou pojistovnu.

S tctou

=3

Feditel

Dalsi informace pro pozlstai€é je mozno ziskat na webovych strankach
www.mmr.cz/Pohrebnictvi/Koncepce-Strategie; o Umrti a pohfbech — www.pohreb.cz; o pohfebistich a

hrobech — www.pohrebiste.cz.



PRILOHA PV: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané
lidskych prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a
umirajicich.*

(,,Charta priv umirajicich®)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit dustojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepseni 1ékafskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku toho se vsak ¢asto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak
jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.

3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shroméazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vieho pieje zemiit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a pratel.“ V Doporuceni &islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi sou¢asné
zabyvat i ulevou od utrpeni.”

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadtila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala
specifickym potiebam nevylééitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit dastojnost viech nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachézeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoziujiciho ¢lovéku
diistojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkusSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskute¢niovat zv1asté v zajmu nejzraniteln&jsich ¢lent spole¢nosti. Tak jako lidské bytost
zatina sviij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylééitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

« Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

o Castym zanedbavanim lécby fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socialni a spiritualni potieby

e Umeélym prodluzovéanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupti nebo pokra¢ovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

« Nedostate¢nym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetiujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci

« Nedostate¢nou pé¢i a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
riznych dimenzich



e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a
stane se pro né zatézi

e Chybe¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

e Nedostate¢nou alokaci prostredki a zdroju pro péci a podporu nevylécitelne
nemocnych nebo umirajicich

e Socidlni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva ¢lenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni
i socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpe¢im a obavam, se kterymi mohou
terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vuli

e Umiréni o samot¢ a v zanedbani

e Umiréni se strachem, Ze jsem socidlni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych davodui

e Nedostate¢nym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podptrnou pé¢i terminalné
nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve viech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylé¢itelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou héjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni pééi a Ze ptijmou pfislusné opatieni:

o aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech

e aby byl viem nevyléCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptéan rovny pFistup
k pfimérené paliativni péci

» aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylééitelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinné nebo soukroma péée nesta¢i nebo je pietéZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo dopliikové formy lékafské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajit'ovaly domaéci pééi vzdy, pokud je mozné peovat o nevylééitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné

o aby zajistily spolupraci vech osob podilejicich se na pé¢i o nevylécitelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta

o aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

e aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pFat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni pé¢i a tiSeni bolesti, i kdyby tyto l1é¢ba mohla mit u
pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) i€inek 1é¢by za nasledek zkraceni zivota
jedince

o aby zajistily, Ze oSetfujici personél bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylégitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované



tymové spolupraci lékaiskou, oetfovatelskou a psychologickou pé¢i v souladu s
nejvyssimi moznymi standardy

o aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce. stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

o aby zajistily alesponi ve vétsich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni soucast kazdé Iékaiské Cinnosti

« aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a ze
pro to pfijmou nutné opatfeni:

o aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovéano piani jedince, ktery nechce byt informovén

e aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jiné lékate nez svého pravidelného osettujiciho

« aby bylo zajiSténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a lé¢ena proti své viili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢&inén natlak. Museji byt zvaZzena takova
opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

« aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti uréitého lé¢ebného postupu,
vyjadfené v pisemném projevu vile (Ziving will), v ,,pofizeni” nevylé€itelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopna se vyjadtit. Déle musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o
rozsah pfedem vyjadienych pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani
zmocnénct a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti,
u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadfit, a kterd se
opiraji o predchozi vyjadfeni vile nebo o pfedpokladanou viili nemocného, budou
uznéna jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou viili nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém pfipadé musi byt jasna souvislost s tim,
co piislusna osoba fikala v dobé kratce pred okamzikem rozhodovani, nebo presnéji,
kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pri zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né mé byt zajisténo, aby nebyla
respektovéana zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o vieobecné hodnotové soudy
platné v pfislusné spole¢nosti a aby ve spornych pfipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

o aby bylo zaji$téno, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se ur¢itych 1é¢ebnych postupt budou respektovéana bez ohledu na zésadni
terapeutickou odpoveédnost Iékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti

e aby bylo zaji$téno, ze v pfipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadfeni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvofen katalog
lécebnych tikont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt
zanedbany

¢) ze zachovaji predpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylé€itelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zarover:



e uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, ktery fik4, Ze ,,nikdo nema byt imyslné zbaven Zivota™

e uznaji, Zze prani zemfit, vyjadiené nevylé¢itelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném pfipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze prani zemfit, vyjadfené nevylé¢itelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti, imyslné zptisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromadzdénim 25. ¢ervna roku 1999 na
svém 24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasi bylo proti.

Z anglického origindlu ptelozil MUDr. Zdenek Bystticky

© Cesta domu
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Cile price:
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Anotace:

1 Konkretizace cile

Teonnch dast

-Vy i pojmu 21

Pﬁhny smrti

-Vy i bio psych idlnich a spiritudinich potfeb umirajicich
~Paliativni pede

-Duchovni péde o umirajici

-Podpora a doprovizeni umirajicich

Praktickd ddst

Vyzkumné Setfeni na 1éma “umirani a smrt v nemocnici” , bude providéno d zhy d ikového Setteni v SMN
as., oditépném zivod¢ Nemocnice Prostéjov nm&méumﬁxmovmnvuﬂl&ﬂnhmxtébom a na jejich
phistupu k umirajicim a pozistalym.

2 Nivrh postupu fedeni
Bude realizovin vyzkum (kvalitativai , kvantitativai) zaméfeny na vzdélanost a phipr Setfujiciho persondlu na umirdni
klientd v nemocnici. KvnIMvmvydsubndepvvedeumnwu 'l'amhdedophhkvmumvydsm
formou pisemného dotaznikového Setfeni. Dotaznik bude obsah otdzky s odpovédmi ANO/NE, nebo otizky s navrienymi
odpov!d'm nebo s mo2nosti dopinéni, Vyzkum bude proveden v SMN as., oddtépném zdvodé Nemocnice Prostéjov.

ly 4 data budou zpracovina do grafil, tabulek do konce listopadu 2014,

3.Termin odevzdini pracovni verze osnovy prace konec srpna 2014
4.Ptedlo2eni price k posledni k Itaci do konce ledna 2015
5.0devzdini definitivni verze price  do 31, 3. 201§
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