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Rozhovory s pacienty a jejich blizkymi na konci
Zivota se nam nevyhnou

V nemocnicich se témer
denne setkavame az s 30%
pacienty, kteri maji pred
sebou méneé jak rok zivota.

e www.konecdobry.cz



http://www.konecdobry.cz/

kasuistika

 Muz (50let)

* 10.7.2016 — refrakterni zastava obéhu , KPR 55 min. 5x defibrilace bez
efektu; dif. dg myokarditis. Prevoz do kardiocentra, postupn €
hemodynamicky stabilni, koma, areflexie, koronarografie bez nalezu,
dysfunkce levé komory EF 45%

* Prubéh — poresuscitacni péce — mirna hypotermle pozdéji rozvoj komplikaci
purulentni bronchopneumonie, respiracni insuficience, sepse ( stf. Aureus, B-
homolyticky streptokok)

* Neurol.: nepriznivy vyvoj - Casny edém mozku, analgosedace

e 18.7.2016 kontrolni CT mozku — pomalu regredujici edém, nové zakrvaceni,
ischemické lozisko v BG

* Septicky stav pretrvava

e 20.7. odtlumen — necilena reakce na algicky podnét. Dalsi kontrolni CT mozku s dalsi

regresi edému, lozisko v BC bez regrese, interference a netolerance UPV — sedovan,
provedena punkcni TS

» 22.7.2016 vysazena ATB, ale opét sepse, nestabilita obéhu, nutna podpora obéhu,
RTG plic- zanétlivé infiltrace plicniho parenchymu (zdroj sepse) lécba ATB



« 23.7.2016 preklad NIP Etoile,
» 28.7.2016 preklad Surgal clinic

* 9.8.2016 preklad na Life Star NC NMB — pri prijeti koma, paréza HKK
i DKK, UPV, ve sputu PSA- |écba ATB. Postupné neurologicky mirné
zlepseni.,

e 25.8. 2016 — septicka ataka (Candida alb.), opét UPV; po Ustupu sepse opét
recidiva ( PSA reagujici pouze na Colistin) Neurol.: incipientni apalicky
syndrom s centralni spasticitou , zavedena epiciytosotmie a PEG

e 27.10. 2016 umoznéna akupunktura

* 10.11.2016 preklad na ARO na DIOP KNTB, stav stabilizovany, 5.15.
zrusena epicystostomie, zaveden PICC v. brachialis . Domlouvan  preklad
na zahajeni lécby Hyperbarickou komorou(HBO) v Ostrave,

27.2.2017 nakonec prijat k aplikaci HBO v Kladné (30 expozic),
30.3.2017 pote opet preklad zpét na DIOP KNTB



* Dg. zavér: Tézka kvantitativni porucha vedomi — permanentni
vegetativni stav, spasticka kvadruparéza.

* 16.5. 2017 — preklad do lazenského zafizeni v PieStanoch

* 12.6.2017 — prelozen do Hospice sv. Josefa v Rajhradé - dosud



Vyznam komunikace

Jednou z nejdulezitéjsich naplni komunikace mezi pacientem, jeho
rodinnymi prislusniky a zdravotnickym ci nezdravotnickym personalem
je prenos a sdileni dulezitych informaci tykajicich se zdravotniho stavu

pacienta, vysledku testl, zptusobu lécby nebo moznosti IéCby prip.

dalsSich podpurnych programu a organizacnich kroku, souvisejicich s

postupem spoluprace vsech zapojenych stran.

(Dusan Kalasek, 2018)



Bariéry v komunikaci na strané zdravotniku
 Bariéry tykajici se znalosti
* Nedostatecna priprava v oblasti komunikace s pacienty a jejich
rodinami,
* nedostatecna znalost prognozy,
* obavy se zvladani vlastnich emoci, s pocity bezmocnosti pfri
komunikaci s rodinami, pripadé sdelovani obtiznych zprav,
e strach z emoci rodinnych prislusniku
e strach z neznalosti odpovedi
* nedostatecné znalosti v paliativni péce,
* nedostatecné povedomi o poskytovatelich paliativni péce,
* nejistota a obava zdravotniku tykajici pravnich aspektu,



Bariéry v komunikaci na strane zdravotniku

 Bariéry ve vztahu k postojim

Nedostatek konsenzu mezi oSetrfujicim tymem pri rozhodovani o ukonceni |éCby,
negativni postoj vuci pribuznym, kteri chtéji omezit 1é¢bu,

|ékar se domniva, Ze rodina nerozumi postuplm v ramci ukoncovani léc¢by nebo, Ze
diskuse s prfibuznymi je zbytecna,

nejdulezitéjsim faktorem, ktery ovliviuje rozhodnuti, je ndzor vedouciho oddéleni
nebo lékare, ktery ma na starosti péci o pacienta, nikoliv prani pacienta a / nebo
rodiny pacienta,

pro lékare je snazsi pokracovat v [éCbé nez diskutovat o alternativnich cilech péce,
strach nevyreseného vlastniho zarmutku
strach vlastni smrtelnosti



Bariéry v komunikaci na strane zdravotniku

* Bariéry provozni
* neoverovani, zda rodinni prislusnici chapou informace, které jim
byly poskytnuty,
* neodkazovani na hospicovou péci, protoze pacient nebo rodina
pacienta neprijima, ze pacient umira,
* odlozeni rozhodovani az do vyCerpani vSech moznosti |écby az do
posledni chvile,

* nedostatek ¢asu a informaci - Casto duvody k zahajeni nebo
pokracovani podpory zivota, ktera vede k marné |écbé



Bariéry na strane pacientu a rodinnych prislusniku
* Nerealisticka oCekavani

 Psychické rozpolozeni (faze prozivani nepfriznivé zpravy)

* Neduvéra



Efektivni komunikace

 pravdiva, citliva, otevrena

* muze zvysit kvalitu Zivota — pacienta, rodiny
 da prostor pro vysloveni prani a potreb

e pripravi na dalsi vyvoj stav



/asady komunikace v PP jsou

* neprerusovat

* neodporovat

* nesnizovat to, co pacient rika
* nehodnotit

* neodvadét rec

* nespéechat

* naslouchat a umeét micet

* nedavat falesné nadéje



ADA

S - sit down

posazeni

signalizuje ¢as na soustfedéni/ na téma

T — tell mi about

predstaveni pacienta

rodina je expertem na pacienta nikoli |ékar

,mama“ rodinou

A - admire vyjadreni uznani posiluje vztah rodiny
rodiné a personalu

D - discuss predstaveni zdUraznit jejich proménlivost a nestalost
medicinskych fakt

A - ask ptejte se prostor pro rodinu

(preference, hodnoty)




Nasi definici uspechu by neméla byt jen
zachrana zivota, ale také doprovazeni
k odpovidajici a dustojné smrti pacientu.



Dekuji za pozornost...

jirina.vecerova@rajhrad.charita.cz
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