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„Komfort pfii umírání“ – víme o ãem mluvíme?
Drdová M., âíÏkovská L., Petráková L.
ÚOP na Ple‰i, onkologické oddûlení

Komfort, v dne‰ní dobû ãasto pouÏívané slovo, ke kterému mÛÏeme pfiifiadit rÛzné pfiívlastky. Komfortní bydlení, komfortní

zamûstnání, komfortní auto… atd. Ve slovníku najdeme rovnítko ke slovu komfort = pfiepych. Nemyslím v‰ak, Ïe cokoli co se

t˘ká umírání mÛÏeme nazvat pfiepychem (pohodlím).

To, Ïe je klient (pacient) udrÏován v ãistotû, suchu a jsou mu zaji‰tûny jeho fyziologické potfieby povaÏujeme samozfiejmû za

standardní. Îe je mu vûnovaná maximální moÏná péãe lékafiÛ a sester je také samozfiejmostí. S rozvojem paliativní medicíny

a pfiedev‰ím léãby bolesti dochází k v˘raznému posunu v moÏnostech zkvalitnûní péãe. Stále v‰ak nejde hovofiit o komfortu.

Ke zkvalitnûní péãe o pacienta v terminální fázi Ïivota, mimo moÏnosti onkologické léãby zásadnû pfiispívá vznik paliativ-

ních center. Takové centrum jehoÏ garantem je ESMO(European Society for Medical Oncology) je v na‰í republice zatím jen jed-

no, a to VFN Karlovo námûstí + ÚOP na Ple‰i. Základní ideou paliativního centra je my‰lenka kontinuity péãe a tzv. „neopu‰tû-

ní “ pacienta. Jedná se o „nadstandardní“ sociální a psychickou podporu. Paliativní centrum by mûlo mít vazbu na kontinuální

péãi v terénu (tj. na obãanská sdruÏení, hospice, Liga proti rakovinû, Cesta domÛ, Amélie…) Tuto vazbu by v nemocnicích mûla

zaji‰Èovat pfiedev‰ím sociální pracovnice. Není v kompetenci a ãasov˘ch moÏnostech lékafie a bûÏné sestry tato sdruÏení kontak-

tovat. Je totiÏ velmi ãasovû (a nejen) nároãné pro tyto klienty (pacienty) zajistit umístûní. A ãasto i spolupráce s rodinou je vel-

mi nároãná. Místo bûÏné sestry je u lÛÏka!!!!!

Jednou z mnoha v˘hod paliativního centra je nepfietrÏitá moÏnost rodiny a klienta (pacienta) toto centrum kontaktovat (24

hodin dennû, 7 dní v t˘dnu). Toto lze jiÏ tak trochu nazvat nadstandardní sluÏbou.

RovnûÏ hospicová péãe pfiispívá ke zkvalitnûní péãe, zejména individuálnûj‰ím pfiístupem ke klientovi (pacientovi) i rodinû.

CoÏ jak víme v nemocnicích není v moÏnostech personálu. Vzhledem k tomu, Ïe jak v‰ichni víme nejedna nemocnice trpí v˘raz-

n˘m nedostatkem sester. V péãi o umírající (a nejen) je velmi dÛleÏit˘ lidsk˘ zájem, osobní zodpovûdnost, empatie a korektnost,

a také v neposlední fiadû profesionalita. Není moÏné, abychom terminální a umírající „odstavili’ na druhou kolej, protoÏe je jiÏ

neuzdravíme. Na‰im cílem je dát tûmto lidem moÏnost kvalitního Ïivota a moÏnost dÛstojného umírání. NeboÈ i umírající má svá

práva. V na‰í republice byla v roce 1999 pfiijeta parlamentem doporuãení Rady Evropy ã. 1418/1999 tzv. „Charta práv umírají-

cího“ z které bych ráda citovala.

„ProdlouÏení Ïivota by nemûlo byt jedin˘m cílem medicínské praxe, která se musí souãasnû zab˘vat i úlevou od utrpení“.

„Povinnost respektovat a chránit dÛstojnost v‰ech nemocn˘ch a umírajících osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dÛstoj-

nosti ve v‰ech obdobích Ïivota“.

„Respekt a ochrana nacházejí svÛj v˘raz v poskytnutí pfiimûfieného prostfiedí, umoÏÀujícího ãlovûku dÛstojné umíraní“.

„V̆ slovná pfiání nevyléãitelnû nemocné nebo umírající osoby t˘kající se urãit˘ch léãebn˘ch postupÛ budou respektována bez

ohledu na zásadní terapeutickou zodpovûdnost lékafie, pokud nejsou v rozporu z jeho lidskou dÛstojností“.

„Nemocná nebo umírající osoba má právo na pravdivou, úplnou, ale citlivû podanou informaci o jejím zdravotním stavu a pfii-

tom aby bylo respektováno pfiání jedince, kter˘ nechce b˘t informován“.

„Pacient má rovnûÏ právo, aby nezemfiel osamocen, má právo zemfiít v klidu a dÛstojnû a má právo oãekávat, Ïe neporu‰itel-

nost lidského tûla bude respektována i po jeho smrti“.

Jak sami v‰ichni dobfie víme v praxi je péãe o terminálního a umírajícího pacienta velmi psychicky nároãná. Je tfieba se cho-

vat empaticky a nadmíru profesionálnû. I kontakt s pfiíbuzn˘mi musíme povaÏovat za péãi o umírající. Pfiíbuzní hledají ãasto

u zdravotnického personálu nejen profesní pomoc, ale také slova útûchy a podpory.

V dne‰ní dobû se snaÏíme o to, aby mûl umírající soukromí, moÏnost duchovní péãe (knûz, psycholog) a zároveÀ, aby mûl

moÏnost kontaktu s rodinou. JelikoÏ ne vÏdy je v moÏnostech rodiny se o takto nemocného starat v domácím prostfiedí, aÈ uÏ

z finanãních ãi psychick˘ch dÛvodÛ.

A na závûr jedna kazuistika:
Pacient: C. M.

Vûk: 66 let

Dg.: C 34 T3N2M0 meta ad CNS

Tento pacient byl dlouhodobû léãen v na‰em ústavu chemoterapeutickou léãbou. Poté byl pfiijat k paliativnímu ozáfiení CNS.

Vzhledem k pokroãilému stádiu onemocnûní do‰lo ke zhor‰ení klinického stavu natolik, Ïe bylo pfiistoupeno k symptomatické

léãbû. Pro velké bolesti terapie zamûfiena na léãbu bolesti, která byla úspû‰ná. Na Ïádost pacienta i rodiny byla pacientovi umoÏ-

nûna stálá pfiítomnost manÏelky u lÛÏka, coÏ evidentnû pfiispívalo psychické pohodû pacienta.

Po 14 dnech pan C. M umírá v klidu ve spánku v kruhu sv˘ch nejbliÏ‰ích. Snad jen to lze nazvat „komfortem“ pfii umírání.

Medicína by mûla b˘t rozváÏná a zdrÏenlivá. Zápas s chorobou by mûla vyvaÏovat vûdomím, Ïe její úlohou není uãinit tûlo

nesmrteln˘m, ale pomocí proÏít omezen˘ poãet let co nejdravûji !!!!!

PouÏitá literatura: Hnutí pro Ïivot, Doporuãení Rady Evropy ã. 1418/1999, Cesta domÛ, www.umírání
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