Péce o umirajiciho ¢lovéka, péce o télo zemrelého

Vyznam kapitoly pro sestru:

- Humanni rozmér

Eticka problematika

Pravni problematika

Prakticka otazka postupu péce

V ramci péce o umirajiciho ¢loveéka, ¢i télo zemielého bychom méli byt pfipraveni ovladat své
city a strach ze smrti (jak své vlastni, tak pomoci pacientovy). Déle zajistit nemocnému pohodu,

rozpoznat znamky bliZici se smrti @ umét si poradit, kdyz ptijde konec.
Zékladni definice

Smrt je oznacovana jako skon, umrti, exitus letalit, mors. Je definovdna jako konec
biologického Zivota (existence), ktery doprovazi nevratné zmeény, které znemoziuji obnoveni

zivotnich funkci. MuZe nastat v kterémkoliv okamziku Zivota.

Akutni medicina definuje smrt zejm. z pohledu biologického a to jako ireverzibilni vymizeni
veskerych funkci mozku, véetné mozkoveého kmene a to bez piihlédnuti k pfetrvavajici Cinnosti
jinych orgént, zejména kardiovaskuldrniho systému. Zde si miiZzeme piedstavit problematiku

transplantaci.

Biologicka smrt nastava zdnikem gangliovych bunék (pfeziti max. 5 min bez O2), mize byt
ale ovlivnéno napft. hypotermii. VSechny gangliové buniky nezemfou nardz, ale nejdéle prezivaji
ty bunky, které jsou ve styku s kyslikem. Nékteré pohledy hovoti o biologické smrti, jako o
mozkové smrti. V rdmci vySetieni pacienta sledujeme GCS, vymizeni zékladnich reflext,

angiografie mozkovych tepen, EEG.

Klinicka smrt je oznacovana jako stav, kdy dochazi k zastavé srdecni akce a zastavé dechu.
Metabolismus mozkovych bunék je jesté zachovan, neregistrujeme dech, nelze palpovat puls
ani zméfit krevni tlak. Jedinec jest€ neni mrtvy, ale smrt bezprosttedné hrozi. Miize se jednat o
reverzibilni stav v ptipad¢, ze je neprodlené zahajena kardiopulmonalni resuscitace (cca do 3
min). Pak hovofime o tzv. ,,uspéSné resuscitaci a pacient byva zpravidla napojen na umélou

plicni ventilaci.



Socialni smrt. Jedna se o caste¢cné odumieni mozku. Zachovany byvaji nizsi fidici ¢asti pro
obéh a dychani. Vyssi soucasti jsou poskozeny (napi. schopnost verbalni komunikace,
kognitivni funkce). Krevni obéh a spontanni dychani je zachovano. Tento stav oznacujeme jako
koma vigile nebo apalicky stav. U téchto stavii se uplatiuje oSetfovatelska péce s vyuzitim

konceptu Bazalni stimulace®.

Smrt zdanliva (vita minima) je stav, kdy jsou Zivotni funkce omezeny na minimum. Nemusi
byt patrnd ani aktivita na EEG a EKG. Zdéanliva smrt miize nastat napt. v kdématu nebo po
zéasahu elektrickym proudem. Tento stav je jednim z divodd, pro¢ byva standardné télo

zemielého ponechano obvykle 2 hodiny po imrti na oddéleni.
Déleni dle WHO délime smrt na zakladé ¢asového aspektu:

- nahlou smrt, ktera pfichazi do Sesti hodin od inzultu
- smrt rychlou — n¢kolik dni

- smrt pomalou- dlouhodobé napt. onkologické dg.
Déleni smrti dle riiznych aspekti
Smrt miize ptichazet:

- Pfirozené — uplatiiuji se ptirozené biologické zakony (vysokeé staii)
- Nasilné - necekany zasah do organismu, ktery nenavratné poSkozuje jeho fungovani (

napf. zavazné trauma po autonehod¢, utonuti apod.)
Dle o¢ekavani:
- Smrt avizovana

- Smrt neavizovana

Umirani je proces tbytku zZivotnich funkci a sily. Jedna se o postupné a nevratné selhavani
zivotnich funkcich. Tento proces je zakoncen smrti. V medicinské terminologie - terminalni
stav. Umirdni je mostem mezi zivotem a smrti. Trva rizné dlouhou dobu. Toto obdobi je
naro¢né pro pacienta, kdy pomalu ztraci sob&stacnost, citi se unaven a muize se stat plné

imobilnim. V tomto obdobi je pro nemocného duilezita rodina a zdravotnicky personal.
Obdobi umirani ¢lenime na obdobi:

- pre finem

- in finem



- post finem
Pre finem

Zacina okamzikem, kdy se nemocny dozvid4d o své nemoci spojené s infaustni prognozou.
Diagndzu a prognézu sdéluje vzdy lékar. Sestra o pacienta pecuje, sleduje jeho projevy chovani,
nalady i fyzicky stav. Miize pomoci lékafi nacasovat tento zlomovy okamzik. Sestra muze
vypozorovat kvalitu socidlnich vztahl s rodinou a blizkymi. Okamziku sdé€leni diagndzy miize
byt dle prani pacienta ptitomen ¢len rodiny, nebo i sestra. V etické rovin€ spolecnost fesi miru
informovanosti nemocného. Pacientovi mize byt nabidnuta psychoterapeutickd podpora -
klinicky psycholog nebo podpora duchovni kaplan ¢i knéz. Sestra s profesionalnim i humannim
ptistupem respektuje jednotlivé a zakonité probihajici faze psychické odezvy

OSetrovatelska péce o nemocného v obdobi pre finem

Osetrovatelska péce by méla byt aktivni do posledniho okamziku, tzn. Ze plnime ordinace
Iékafe a aktivné vyhledavame potfeby nemocného. Poskytujeme individudlni péci.
Respektujeme jako autonomni bytost s jeho duastojnosti. Nesmime dat pacientovi poznat

bezvychodnost situace (zména télesného vzhledu, inkontinence, zvraceni, nesobéstacnost

apod.).
Oblasti oSetfovatelské péce
1) Péce o bolest

Monitorujeme intenzitu a faktory, které bolest ovliviiuji. PéCe ma preventivni charakter

1é¢by bolesti. Vyuzivaji se vSechny dostupné moznosti farmakologické i nefarmakologické.
2) Péce o vyzZivu

Je problematikou nékolika védnich disciplin. V soucasné dobé se jedna o etickou otazku
(do jaké faze vyzivu nemocnému zajistovat). Co se tyce vyzivy, zle obecné fici, ze klesaji
potieby organizmu. Pacientovi stravu nasilné nevnucujeme. Dbame o prevenci aspirace.

Miuzeme zahrnout metody parenteralni ¢i enteralni vyzivy.
3) Péce o vyprazdiovani

Mizeme se setkat s inkontinenci nebo naopak fesime zacpu. Snahou je zajistit komfort a
¢istotu. V indikovanych ptipadech mizeme s vyhodou vyuzit mocovy katétr ¢i rektalni

systémy pro odchod tidkeé stolice.



4) Sobéstacnost

Ztrata sobéstacnosti je té¢zkou zkouskou pro kazdého ¢loveka. Snazime se pacienta dle
moznosti vést ke spolupraci, coz muze byt vzpruhou psychiky. Nemocného do ¢innosti

nenutime. Citlivé zvazujeme moznosti aktivity a potieby.
5) Pohyb

Dle stavu nemocného, umoznujeme pobyty venku (n€kdy i v nemocnici mizeme vyvézt
pac. napt.na terasu). Dbame na prevenci imobilizaéniho syndromu. Pfi manipulaci
S nemocnym, otac¢eni, zméné polohy pracujeme velice Setrné, nebot’ i jemny dotyk muze

byt bolestivym.
6) Péce o dychaci cesty

Zahrnuje zejména aplikaci kysliku, inhalace, odsavani sekretu z dychacich cest, zajisténi

vhodné polohy a dechovou rehabilitaci.
7) Monitorace fyziologickych funkci

Jedna se o sledovani zejména TK, P, D, SPO2, TT a védomi. V této fazi adekvatné
reagujeme na zmény a to ve smyslu zahajeni ¢i nezah4jeni resuscitace. Dale podavame napt.

antipyretika pii vysoké teploté apod.
8) Péce o psychosocialni stranku

Snazime se o kontakt a pfirozenou komunikaci. Nemocny by mél mit k dispozici
signalizaCni zafizeni. Podporujeme kontakt sblizkymi a volime vhodny pokoj se

spolupacienty.
9) Volny ¢as

Na misté je aktivita, kterd odvede pozornost od negativnich myslenek. Podporujeme zajmy

a poskytujeme pocit uzitecnosti.
10) Spanek a odpoc¢inek

Potieba spanku se s blizici se smrti zvySuje. Objevuje se vyrazna unava. Snazime se navodit

piirozeny biorytmus. Kvalitni spanek obvykle pfinasi psychickou tlevu a ulevu od bolesti.



Obdobi in finem

Jednd se o termindlni stav. Objevuje se postupné selhavani zivotnich funkci, které
identifikujeme pomoci klinického vySetfeni nebo diky monitoraci. Obvykly je ubytek

fyziologickych funkci v Case.
Agonie, Z fec. prelozit jako predsmrtny zépas. Je posledni obdobi pfechodu od zZivota ke smrti

Jde o umirani v bezvédomi o predsmrtny stav. Zakladni Zivotni funkce jsou v n&jaké mife
zachovany, ale selhavaji jiné organy napf. jatra, ledviny atd. Mezi ptiznaky patii studena, bleda
a od potu lepkava kiize. V oblasti CNS se projevuje poruchou védomi - sopor nebo somnolence,
reakce na bolest jsou chabé nebo Zadné. Pacient je dezorientovdn nebo nereaguje vibec.
Dychani je povrchni, zpomaleni dechové frekvence, objevuji se apnoické pauzy. Zpomalena je
srde¢ni ¢innost, puls se témét nehmatny a klesa krevni tlak. Miize se objevit samovolny odchod
moci nebo stolice. Agénie se objevuje cca 2 hodiny pred smrti. Nekdy je toto obdobi

oznacovano za dobu, kdy pacient tzv. naposledy vydechne.

[\ /\ /]

Ubytek zivotnich funkci na monitoru, apnoické dychani a zastava srdecni akce.

Pacient by v této fazi nemél ztstavat sam. Nesmi chybét lidsky kontakt. Je popsan fenomén tzv.
bilé plenty (umisténi samotného pacienta za plentu ¢i mimo ostatni nemocné¢). Méla by byt
podporovana pfitomnost rodiny v poslednich okamzicich Zivota, ale posledni lidsky kontakt
muze suplovat zdravotnik nebo dobrovolnik. Pokud to lze, je vhodné zajistit jednoliZkovy
pokoj pro nepietrzitou piitomnost rodiny. Sestra sleduje stav pacienta a FF. Pokud neni
jednoznaéné dano jinak zahajujeme pii srdecni zastavé kardiopulnonalni resuscitaci a voldme
lékate. Pokud neni oZivovani indikovdna zaznamena sestra ¢as zastavy fyziologickych funkci
nemocného. Sestra na zaklad€ nejistych znamek smrti, predpoklada amrti a kontaktuje 1€kare.

Pokud je pacient kontinudln€ monitorovan, nechdvdme monitor zapnuty do ptichodu lékare.

Na zaklad¢ kompetenci konstatuje smrt vzdy Iékatr.



Smrt predpokladame a nasledné konstatujeme na zakladé jistych a nejistych znamek

smrti:

nejisté znamky smrti

- zastava dechu
- zastava srde¢ni ¢innosti

- zornice nereaguji na osvit

jisté znamky smrti

- posmrtna ztuhlost

- posmrtny zépach

- posmrtné skvrny (namodrala barva lokalizovana dle zakona gravitace, napt. v poloze na
zadech budou skvrny na zadech, hyzdich, zadni stran¢ stehen)

- voskova bledost
Post finem

Je obdobi po zastavé fyziologickych funkci s nevratnymi zménami organizmu. Toto obdobi
zahrnuje péci o mrtvé télo, péci o pozustalé. Telo umistime do vodorovné polohy. Na pokoji
S vice nemocnymi pouZijeme zastény. Pokud je na oddéleni k tomuto ucelu vyclenéna mistnost,
pfevezeme nemocného po konstatovani smrti Iékafem. Nasleduje obeznameni kontaktni osoby
o umrti blizkého - telegram nebo telefonicky rozhovor — pravni otazka. Nemél by se vytratit
lidsky kontakt, kdy rodina si ¢asto pieje znat okolnosti smrti jejich blizkého, nebot’ ten mtize

pomoci unést ztratu blizké osoby.

Pomiicky k péci mrtvé télo

ochranné rukavice, zastéry ¢i empir

- pomicky K hygienické péci o télo

- nuzky

- obinadlo

- popisovaci fix

- vaknatélo zemftelého (igelitovy s plastovych zipem), nékde se dosud pouzivaji barevné
odliSena textilni prostéradla

- igelitové pytle na osobni véci



Dokumentace

- Osetfovatelska dokumentace

- Dekurz

- List o prohlidce mrtvého

- Formuléf pro zaslani telegramu, pokud neni vyfeSeno jinak

- Sesit nebo formulaf pro sepsani poziistalosti
Postup

O télo pe€uji minimalné dvé osoby, coz ma praktické i pravni hledisko. Tento akt se odehrava
v urCené mistnosti nebo piimo na pokoji. Bud pouzijeme zastény nebo pozadame
spolupacienty, aby opustili na ¢as pokoj. Pouzivame ochranné pomicky. Odstranime z lizka
deku, polstar a jiné pomicky, prostéradlo ponechame. Dale sundame osobni pradlo nemocného
a odstranime z t€la cévky, katétry, obvazy a naplasti (pomoci benzinu ¢i odstraiovaée naplasti).
Drény se obycCejné ponechévaji, pouze je zastfihneme. Oodstrafiovani invazivnich vstupt se
vzdy tidi standardy oSetfovatelské péCe v daném zatizeni. Nasleduje hygienicka péce celého
téla, kdy odstranime umély chrup a veskeré Sperky. Neodstrafiujeme zubni protézu z drahych
kovt, lékat tuto skutecnost uvede do Listu o prohlidce zemfelého. Stejné tak, pokud nelze
sundat napt. prstynek. Lékat do protokolu uvadi pocet zubl napt. ze Zlutého ¢i bilého kovu.
Casty je odchod mog¢i &i stolice. Télo umistime vodorovng, ruce umistime podél hrudniku nebo
spojime obinadlem na bfiSe. Prakovym obvazem podvéazeme bradu k tylu hlavy, Gsta l1ze vyplnit
tampoOny a zatdhneme o¢ni vicka popf. je lehce pielepime prouzkem naplasti. Dale oznacime
télo zemielého. Obvykle na pravou dolni koncetinu napiSeme fixem jméno a piijmeni
zemrelého, rodné Cislo, datum a oddéleni, kde k umrti doSlo. Identifikacni naramek
ponechavame na pazi. Na palec dolni koncetiny pfipeviiuji cedulku s identifika¢nimi 0daji
zemielého. Té€lo uzavieme do igelitového vaku, popt. zabalime do prostéradla a ponechdme na
oddéleni 2 hodiny od konstatovani smrti. Nasledné je t€lo transportni sluzbou pfevezeno na

patologickoanatomické odd€leni. Oznaceni téla zemielého se opét fidi vnitini smérnici zatizeni.
Sepsani pozistalosti

Vzdy pracuji minimalné dvé osoby. K zaznamu slouzi kniha tmrti ¢i formuladf pro sepsani
pozustalosti. ZapiSeme jméno a piijmeni zemielého, datum a hodinu umrti a veskeré osobni
véci pacienta. Jjedna sestra dava véci do pytle a druha zapisuje, ale za peclivé kontroly obou.
Uvadime napf. 1x zubni pasta, 1x mobilni telefon znacky..., Zapisujeme pouze nenacaté jidlo.

Doklady a vSechny bankovni i1 pojisténecké karty zemielého. Do cennosti fadime veskerou



techniku, napf. holici strojek, notebook, radio, kdy uvadime znacku, finan¢ni obnos do posledni
mince, sperky — barva kovu nebo kamene . Nakonec ob¢ sestry podepisi seznam véci a piipoji
své razitko. Dle poétu personalu miiZe sestru nahradit napi. sanita. Sperky &i kovové zubni
nahrady, které nejdou sejmou, provede Iékai zapis do Listu o prohlidce zemftelé¢ho a to vcetné
lokalizace, kde se Sperk na téle nachazi. Véci v pytli bezpe¢né ulozime na oddé¢leni a cennosti

uchovavame v trezoru.
Pi‘edani pozistalosti

Vydavame blizkym na zadklad¢ piedlozeni obcanského prikazu. Zaznamename Cislo
obcanského prikazu, jméno a piijmeni blizkého, vcetné vztahu k zemielému. Vyjadiime
upiimnou soustrast, zachovavame dustojnost a ohleduplnost. M¢li bychom trvat na fyzickém
pfevzeti osobnich véci a spole¢né kontrole. K zaznamu slouzi ptedavaci protokol - podpis
sestra, svédek a ¢len rodiny. Rodina by méla dostat informace o moznostech zafizeni pohibu, a
to konkrétné kam maji pfinést obleceni, co by m¢li zajistit apod. Vhodné je mit pfipraveny

pisemny material s informacemi a kontakty.
Zavérem

Péce o ¢lovéka na sklonku Zivota je ulohou sloZitou, ktera predpoklada osobni

zralost, moudrost, profesionalitu a zarovei lidskost pecujiciho
Specifika FNKV:

Pomiicky k péci o télo zemielého a dokumentace:

Ochranny odév, ustenka, nesterilni rukavice, pomucky k o€isté téla, nizky, mulové ctverce,
obinadlo, emitni miska, material k pfevazu ran, popisovac klize, zasténa, vak na télo
zemielého, zdravotnickd dokumentace, List o prohlidce zemielého, Priivodni list k pitve,
Hl43eni soudu, Informace pro pozistalé, Potvrzeni o imrti, Ozndmeni o umrti, Pozlstalostni
kniha.

Zaznam amrti:

Umrti vzdy konstatuje 1ékai podle platné pravni Gpravy a poznatkd 1ékatské védy, Gmrti
zaznamena do zdravotnické dokumentace. NLZP dokumentuje do zdravotni dokumentace
ukonceni oSetfovatelské péce a péci o mrtvé télo. Zaznamenava datum, hodinu a minutu umrti,

uvede své jméno a pfijmeni a podepise se.



Postup

péce, oSetiovatelsky personal:

pfedméty, které nelze sejmout, ponecha na téle zemielého a nahlasi tuto skutecnost

1€kari, ktery je zaznamena do ,,Listu o prohlidce zemielého* a do dekurzu s ID Iékaie a

NLZP,
ponecha na téle zemtelého identifikacni naramek,

ponechéava zavedené veskeré invazivni vstupy pro kontrolu zavedeni, invaze se pouze

zaslepi a zajisti proti event. vytékani biologického materialu

zajisti identifikaci zemtelého tak, Ze napiSe na zevni stranu LDK jméno a piijmeni,
rodné ¢islo, hodinu imrti a ndzev oddéleni (pii amputaci PDK, pfipadné levou pazi a
piedlokti),

zemielého ulozi do ¢istého obalu urc¢eného k tomuto ucelu, jedna-li se o plastovy vak,
tak ten se uzavie tésn¢ pred odvozem, plastovy vak musi byt oznacen jménem a

pfijmenim nesmyvatelnym popisovacem,

Dokumentace zemi‘elého

List o

prohlidce zemielého ¢ast A, B vypisuje I€kaf, elektronickd Sablona, tisk nejlépe

oboustranné - postup dle SM Postup pii umrti pacienta.

P¥i pozitivnim rozhodnuti k pitvé nebo je-li zakonem stanovena povinnost provést pitvu -

Priivodni list k pitvé vypisuje 1ékai 2x, origindl se odesila se zemielym do Ustavu patologie

nebo soudniho 1ékatstvi, 1x kopie zistava v ZD pacienta.

Dokumentace zemielého do Ustavu patologie a Ustavu soudniho 1ékaistvi

Do Ustavu patologie spole¢né s télem jsou jednotlivé dily posilany takto:

v ptipadé pitvy: 2x dil A, x dil B1, B2, B3, 1x privodni list k pitvé

bez pitvy: 2x dil A, 1x dil B1 a B3

(¢ast B2 je predana pozlstalym na klinice, kde pacient zemfel, v pfipadé€ socidlniho pohibu viz

standard)

Osetfovatelsky personal dale vypise:

Poziistalostni kniha NLZP sepiSe soupis veskeré poziistalosti s pripisem za piitomnosti

svedka.



Hlaseni soudu formulafr, vypisuje se vzdy — original + 3 kopie (1x osoba blizkd, 2x pokladna
FNKYV — 1x original zasila na pfislusny soud nebo konzularni odd¢€leni zastupitelského tiadu a

1x ponecha v pokladnég, 1x kopie - ZD pacienta).
Zdravotnicka dokumentace — zapise vSechny potifebné informace.

Informace pro pozistalé jsou pisemné zpracované praktické rady, které predava NLZP

poziistalym pti vydavani pozlstalosti. Obsahuji informace o pozistalosti a umrtnim listu.

Potvrzeni o umrti — vypiSe a preda poziistalym.

Predani pozustalosti

Pro predani poziistalosti a rozhovor s poztstalymi voli vhodné diistojné misto.

Véci osobni potieby, doklady mimo (OP nebo CD, osvédéeni o registraci vozidla), predava
NLZP osobé¢ blizké, udaje o ptredani zapiSe do Pozlstalostni knihy. Do HlaSeni soudu zapise
jméno a ptijmeni pozlstalého, ¢. OP, vztah k zemfelému a bydlisté, predava oproti podepsani
formulafe Hlaseni soudu a Poziistalostni knihy.

Nedojde-li k pfedani véci osobni potieby osobé blizké do 1 mésice, budou stani¢ni sestrou

predany z kliniky a uloZeny na Oddé¢leni zdravotné socialni.
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