Doporuceni k zajisténi
komunikace umirajicich
pacientu v karanténé
s jejich blizkymi
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Jedna z véci, které se lidé ve spojeni s koncem zZivota nejvice
obdvaiji, je osamélost. Soucasnd situace pandemie zavedla
prisnd karanténni opatieni, kterd se tykaji mnoha zdravotnich

a socidlnich sluzeb. Navstévy vyrazné omezily nebo zakdzaly
nemocnice, pobytové socidlni sluzby, a i nékteré hospice, pro které
je za normdlni situace zachovdni kontaktu s blizkymi prioritou.
Zaméstnanci se mohou snazit o to vice se nemocnym vénovat,
ale zejména ve vétsich zarizenich s nedostatkem persondlu
redlné hrozi, Zze mnoho lidi bude umirat osaméle, bez moznosti
rozloucit se se svymi blizkymi, joko se fo aktudlné déje napriklad
v italskych a §panélskych nemocnicich. Pro mnoho lidi je také
riskantni na ndvstévu jit, i kdyby to bylo povoleno, protoze sami
mohou spadat do ohrozené skupiny na zdkladé véku nebo

kfrehkého zdravotniho stavu.

Vyznamnou pomoc piedstavuji moderni
komunikaéni technologie. Vyuziti
videokonferencnich aplikaci jako Skype
nebo Zoom pro posileni komunikace

u pacientd v paliativni pédi bylo jiz
nékolikrdt popsdno v literatute 3. Pandemie
vsak roli této formy komunikace zdsadné
posilila a v nékterych zemich a institucich

se dnes doporucuje jejich plosné vyuziti

u v8ech vhodnych paliativnich pacientd

v karanténé 5. Distancni forma komunikace
muze mit do jisté miry vyuziti u pacientd

v domdci pécii pro klinické ucely

(kontrola symptomd, dprava medikace

a podobng) &8, cilem tohoto textu je ale
predstaveni doporuéeni pro vyuziti online
komunikaénich aplikaci mezi umirajicim
pacientem a rodinou, kterym neni umoznén
osobni kontakt.

Doporugeni pro persondl zdravotnich a socidlnich sluzeb



vvvvv

aplikace funguji na noteboocich, tabletech nebo chytrych telefonech a skrze videopfenos
nabizeji vyznamnou pfidanou hodnotu v moznosti své blizké vidét, kterd rozhovoru dava
zcela jiny rozmér. Néktefi pacienti v hospicich, domovech pro seniory nebo nemocnicich
maiji své pristroje, pro ostatni bude asi nejjednodussi vyuzit tablet, ktery je lehky, nabizi
dostatecné velkou obrazovku, nepotiebuje zadné dalsi prislusenstvi (kabelaz, reproduktory
a podobné) a spusténi aplikace je jednoducha zalezitost nékolika dotyki na obrazovku.

Pro komunikaci na ddlku je mozné vyuzit
mnoho aplikaci, nejzndméjsi je asi Skype. Tyto
aplikace funguji na noteboocich, tabletech
nebo chytrych telefonech a skrze videoprenos
nabizeji vyznamnou pfidanou hodnotu

v moznosti své blizké vidét, kterd rozhovoru
ddvd zcela jiny rozmér. Nékteri pacienti

v hospicich, domovech pro seniory nebo
nemocnicich maji své pfistroje, pro ostatni
bude asi nejjednodussi vyuzit tablet, ktery je
lehky, nabizi dostateéné velkou obrazovku,
nepotrebuje zadné dalsi prislusenstvi
(kabeldz, reproduktory a podobné) a spusténi
aplikace je jednoduchd zdleZitost nékolika
dotykl na obrazovku.

Tablety se daji poridit za nékolik tisic korun,
pecujici mohou jisté zkusit oslovit lokdlInf
podporovatele nebo pfimo prodejce se
zd&dosti o dar. Je dobré zjistit u IT persondluy,
zda pacienti mohou vyuzit wi-fi sit v rdmci
zatizeni nebo zda bude nutné pripojeni na
mobilni sit' (to s sebou nese daléi ndklady na
mobilni data).

ONONG)

Obrazovka vétsiny tabletl neni vhodnd pro
dezinfekci béznymi chemikdliemi, ale Ize
vyuzit specidlni pripravek, pouzit germicidni
lampy, ptipadné tablet vybavit omyvatelnym
obalem.

Mdaze byt vhodné na zatizeni nainstalovat
vice aplikaci a zeptat se blizkych, kterd

z nich jim bude vyhovovat (WhatsApp,
Google Hangout a dalsi). Také mUze byt
vhodné na kazdy pfristroj do jednotlivych
aplikaci predinstalovat uzivatelsky profil, aby
si nemusel kazdy pacient zaklddat vlastni
ucet. U nékterych pacientl bude vhodné
(nékdy nutné) nabidnout zatizeni a zauéeni
v jeho obsluze i rodiné. Mezi blizkymi je
vhodné identifikovat jednoho ¢&lovéka, ktery
je technicky zdatnéjsi a je schopen potfebné
zdleZitosti nastavit z jejich strany.
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Vyuzit online aplikaci ke zprostfedkovdni kontaktu s blizkymi mohou za asistence persondlu
vyuzit i pacienti v kritickém stavu, pokud jesté mohou komunikovat. Zejména pro né je
zdroven velmi dilezité mit moznost Fict svym blizkym, co potiebuji, rozlouéit se.

Pro ¢dst pacientd mUze byt online - byli na kontakt s blizkymi zvykli
komunikace nejlepsi moznd ndhrada - rodina zddd o moznost kontaktu

za docasné zakdzané ndvstévy. - se jejich zdravotni stav zhorsuje

U pacientd, ktefi by s vlastni obsluhou - je treba ucinit ddlezitd rozhodnuti o dalsi
pristroje méli obtize, je vhodné nabidnout péci (zvazovdni invazivniho zdkroku,

jim pomoc a moznost rozhovoru na ddlku ukoncovdni lé¢by, omezeni vyZivy

za situace, kdy: a hydratace a podobné)

Néktefi pacienti budou schopni obsluhovat pfristroj samostatné, jini budou potiebovat
asistenci. Tu mGze nabidnout v podstaté kdokoli z persondlu, kdo bude schopen vysvétlit
zdkladni ovladani pristroje, pfipadné vse pro nemocného nastavit a rozhovor zahdgjit. Nabizi
se zde moznost vyuzit zaskolené dobrovolniky (v aktudlni situaci napfiklad mediky). Rodiny

i nemocni jsou ochotni akceptovat pfitomnost nékoho z tymu i u velmi citlivych rozhovorq,
pokud neni jind moznost, jak tyto rozhovory zprostiedkovat. Je nutné na to ale predem
rodinu i nemocného pripravit a ziskat jejich souhlas.

Vzhledem k Unavé a celkovému kfehkému predem. Clovék si mdze promyslet, co by
stavu pacientd v paliativni péci maze chtél komu fict, mdze si myslenky zapsat
pomoci, kdyz nékdo z persondlu pomuze (pfipadné mu je mlze pomoci sepsat nékdo
nemocnému pfipravit se na rozhovor z persondlu).
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V zdvéru zivota mnoho lidi tézko hledd slova. Nékdy si nepfipousti, Zze uz je to opravdu ta
spravnd chvile. Zejména v akutnim provozu pretizeného zaftizeni je proto vhodné podpotit
pacienta a jeho blizké, aby se zkusili na rozhovor pFipravit.

Nemocni mohou namitat, Ze nechtéji své
blizké zdrzovat nebo ze nechtéji, aby je
vidéli v takto Spatném stavu. Ujistéte je, ze
takové obavy ma velkda ¢dast nemocnych,
ve vét§iné pripadu jsou neopodstatnéné

a pFibuzni naopak ¢asto vitaji jakoukoliv
moznost kontaktu. Nabidnéte nemocnym,
Ze jim muzete béhem rozhovoru pomoct
fict néco, co si sami fFict netroufaji nebo na
to nebudou mit silu: “Pokud chcete, mizu
vasim blizkym fict jd, Ze o né mdte obavy...
Ze vam chybi... Ze mdte strach z toho, co
bude ddl..”

Pribuzni nékdy sami maiji obavy, jak pohled
na nemocného blizkého zvladnou, Fikaji,
jestli neni lepsi si ho ve vzpominkdch
uchovat, kdyz byl jesté v lepsi kondici.
Upozornéte je, Ze jejich blizky nemd v tuto
chvili okolo sebe nikoho zndmého a Ze

i takto zprostfedkované setkdni ho muze
vyznamné povzbudit nebo uklidnit.

Pokud si to nemocny ¢i jeho blizci preji,
budte pFitomni videorozhovoru. Mizete
rozhovor uvést: “Dékuji, Ze jste si vsichni
nasli ¢as a ze se mizeme takto spojit, kdyz
uz bohuzel neni mozné potkat se osobné.
Toto je nelehkd situace pro nds vsechny, ale
Jjsem rdd, Ze si miZeme promluvit aspon
takto na ddlku. Jak jsme se bavili po telefonu,
zdravotni stav Vaseho tatinka je bohuzel
hodné Spatny a chtéli jsme vdm nabidnout
moznost se alespori takto vidét. Preddm
ted'slovo vam, ale pokud byste béhem
rozhovoru chtéli néjaké informace z mé
strany, jsem zde hned vedle pana Novdka.”

Pokud je prognéza nemocného nejistq, je
dobré o této nejistoté mluvit: “Moc bychom
si prdli, aby se stav vaseho blizkého zlepsil,
zdroveri mdme obavy vzhledem k tomu, jak
je krehky, Ze se to nemusi podarit”

Nemocni i jejich blizci mohou mit obavu, ze
nebudou védét, o éem mluvit. Muze pomoci
instrukce: ,Obclas od nékoho slysime, zZe

je jim lito, Zze si nestihli se svymi blizkymi

rict to a ono, zkuste se zamyslet, jestli néco
takového mdte. Nékteré véci se nerikaji
snadno. Za soucasné situace si ale nejsme
Jisti, kdy a zda vibec bude pfileZitost pro
dalsi rozhovor s Vasi maminkou / rodinou.”

Béhem hovoru muze pacient (nebo Vy v jeho
zastoupeni) podle svych prdni také pozddat
rodinu, aby na videu ukdzala domdciho
mazli¢ka, fotografie nebo treba s kamerou
prosli ddm ¢&i byt nemocného, pokud uz je
mald Sance, Zze se tam sdm podivd.

Bé&hem samotného rozhovoru mizete zistat
v pozadi nebo do néj vstupujte, pokud by
nemocny nebo jeho rodina potiebovali.
Pokud se objevi intenzivni emoce, podpoite
nemocného empatickym vyrokem:

“le Uplné v porddku, Ze pldcete, je to velmi
tézkd situace.” “Vidim, Ze je pro vds tézké
hledat slova.”
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Pokud si to nemocny preje a je toho schopen, je mozné videohovor strukturovat jako
rodinnou konferenci zamé¥enou na cile péée. U&el takového rozhovoru je prodiskutovat
ocekavani a obavy, které nemocny i jeho blizci maji ohledné dalsiho vyvoje nemoci

a pripadnych moznosti lécby. Vyuzivame ji v situaci, kdy z klinického hlediska neni
jednoznaéné snadné rozhodnout, zda napfiklad pokracovat v 1é¢bé nebo podstupovat dalsi
operaci nebo invazivni zdkrok. Ve struénosti se da struktura rozhovoru o cilech péce shrnout

do nasledujicich otazek:

1) Zkusila byste mi prosim na zacdtek
shrnout, jak ted rozumite soucasné situaci?
Jak se Vds zdravotni stav (zdravotni stav
Vaseho tatinka) vyviji?

Cil: ovéfrit si, nakolik jsou nemocny a jeho
rodina informovdni o prognéze, nakolik
jsou s realitou vyrovnani, je zde moznost
pripadné informace doplnit.

2) Z ¢eho mdte v tuto chvili nejvétsi obavy?

Cil: Pro mnoho lidi je obtizné formulovat
své hodnoty a priority. Obavy véak ma
vétsina nemocnych (aby neméli bolesti,
aby neskondili na pristrojich, zda se
jesté dostanou domu, zda budou mit
moznost vidét své blizké, ...) a skrze

né se muzeme dostat k fomu, co je pro
nemocného dulezité.

3) Na zdkladé toho, co od Vds slysim, mi
prijde Ze je pro Vds ddlezité ... Rozumim
fomu sprdavné?

Cil: ovéfrit si, ze spravné rozumime
prioritdm nemocného, ktery ma moznost
doplnit dalsi pro né&j dulezité véci.

4) Na zdkladé naseho dneéniho rozhovoru
bych tedy navrhoval ndsledujici postup:

Cil: formulace pldnu péce, opreného

o prodiskutované priority. MiZzeme zde
rozebrat, které obavy jsou legitimni

a vnimdme je také jako vyznamné
(napfiklad nizkda pravdépodobnost, ze
by se nemocny mohl vratit domu) a které
mudzeme spi$e vyvrdtit (naptiklad obavy
z bolesti).

Poté si ovérte, zda nemocny / jeho rodina
s navrzenym postupem souhlasi a zda
neni néco dalsiho, co je k tématu napadd

a neprobrali jsme to. Na zdvér je vhodné
podékovat véem, ze si udélali ¢as a prostor.
“Vazim si toho, Ze jste si dnes vsichni nasli
cas a Ze jsme probrali tolik ddlezitych véci,
i kdyZ to bylo takto netradi¢ni formou pres
videohovor. Jsem rdd, Ze lépe rozumim
fomu, jak celou situaci vnimdte a Ze jsme
se domluvili na spole¢ném postupu. Je také
krdsné videét, jaky mdte o tatinka zdjem

a Ze pro néj chcete to nejlepsi”. Pochvdlit
mUzeme i rodinu, kterd se nebude schopna
dohodnout - ocenéni ¢asto obrousi hrany
sporu a pomuze jim otevrit prostor pro
kompromis.

Béhem rodinné konference o cilech péce je

dilezité,

- aby se ji zd¢astnili vsichni ddleziti lidé

- aby vsichni zucastnéni méli moznost se
vyjadfit

- abychom dokdzali pojmenovat pripadné
rozpory v ndzorech, ale nepfikldnéli se na
jednu nebo druhou stranu v pfipadném
sporu

- méli predem pripraveno vlastni
doporuceni, jak ddle postupovat

- pokud se rodina nebude schopna
shodnout a pacientdv stav to bude
umoznovat, mize pomoci kdyz setkdni
ukoncime s tim, ze je jesté cas si vie
promyslet a ze rozumite fomu, ze se
v takové situaci nenf jednoduché shodnout.

Pokud konference probihd online ve vice
lidech, mdze byt vhodné, aby si G¢astnici
pribézné vypinali mikrofon a vzdy ho
zapnul jen ten, kdo hovori. Je také dilezité
zkusit si najit klidné misto bez okolnich ruchd,
které bude dobre osvétlené.
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Nemocnym se muze po hovoru éasto ulevit a mohou byt dojati, ale také smutni, plaétivi,
uzkostni nebo rozzlobeni. Mize byt vhodné s nimi jesté chvili zustat a zeptat se “Jaké to pro

Vas bylo?”
Pracujte s emocemi:

Popiste, jaké emoce vidite. ,Vidim, Ze jste
hodné rozrusend, mdte slzy v ocich.”
"Zdd se mi, Ze vds ten rozhovor
rozesmutnél.”

Vyjdadrete porozuméni emoci: ,/ste smutny
a to je naprosto pochopitelné.”

,Neumim si predstavit, jak tézké to pro vds
musi byt.”

Vyjadrete respekt a uznani: ,Muselo to stat
hodné sily, povidat o takovych vécech.”

1. Guo et al. (2016) Keep in touch (KIT): perspectives
on infroducing internet-based communication and
information technologies in palliative care. BMC

Palliative Care, 15:66. doi: 10.1186/s12904-016-0140-5.

2. Brecher (2013) The use of Skype in a community
hospital inpatient palliative medicine consultation
service. Journal of Palliative Medicine, 16(1), 110-112.

3. Flanagan et al. (2014) Using Skype to facilitate
presence at the end of life. Journal of Hospice and
Palliative Nursing, 16:8, 489-494.

4. https://www.telegraph.co.uk/news/2020/03/17/
exclusive-deathbed-goodbyes-should-done-skype-
says-new-nhs-coronavirus

5. https://www.nytimes.com/2020/03/24/opinion/
coronavirus-hospital-visits.html

6. Jones J (2014). Using Skype to support palliative care
surveillance. Nursing Older People. 26(1), 16-19.

CENTRUM
PALIATIVNI
PECE

S néjakym odstupem po videorozhovoru
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Aktudlné probihd sbér pilotnich zkusenosti a prikladd
dobré praxe v nékolika zafizenich. Tyto zkusenosti
budou do dokumentu doplnény v kvétnu 2020.
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