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Deset základních rad t˘mu Peãovatelské sluÏby Homediss blízk˘m, 
ktefií peãují o nevyléãitelnû nemocného:

1. Nejste na to sami, poÏádejte kdykoliv o pomoc

2. Nebojte se mluvit o smrti s umírajícím, buìte s ním v kontaktu, získejte jeho dÛvûru, 
podpofite jej svou pfiítomností a naslouchejte mu

3. Nebojte se mluvit o smrti se sv˘m okolím (ani s dûtmi). Otevfienû hovofite o sv˘ch pocitech, 
obavách a smutku

4. Respektujte reálná pfiání a pocity umírajícího, nesniÏujte jeho sdûlení

5. Podporujte a umoÏnûte umírajícímu zachovat jeho zvyklosti dokud to bude moÏné a dokud 
to bude nemocn˘ chtít. Dopfiejte mu dûlat to, na co byl zvykl˘ a co mu pfiiná‰elo radost 
a naplnûní

6. Buìte upfiímní, nezatajujte realitu

7. Osvojte si základní peãovatelské dovednosti

8. Dejte nemocnému moÏnost se rozlouãit

9. V˘ãitky jsou pfiirozené

10. NezapomeÀte peãovat sami o sebe, péãi je nezbytné rozdûlit mezi jednotlivé ãleny rodiny

Domácí péãe je fyzicky i psychicky vyãerpávající, ãasto aÏ na hranici vlastních sil. 
KaÏd˘ ãlovûk tu sílu nemá nebo nemá moÏnosti dostateãnû peãovat o smrtelnû nemocného.
Není to odsouzeníhodné. V tomto pfiípadû tu jsou organizace, které pomohou rodinû s dÛstojn˘m
odchodem blízkého ãlovûka.
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1. Co je to paliativní a hospicová péče

Paliativní péãe a paliativní léãba
je celková léãba a péãe o nemocné, jejichÏ nemoc jiÏ nereaguje na kurativní léãbu, tj. na léãbu, která vede k vyléãení. 
Je tedy zamûfiena na kvalitu Ïivota pacienta s nevyléãitelnou nemocí v pokroãilém nebo terminálním stádiu. 
Tato léãba mÛÏe b˘t dlouhodobá a mÛÏe trvat i fiadu let. Jejím cílem tak není uzdravení, ale zamûfiuje se na ti‰ení bolesti 
a zmírÀování tûlesného i du‰evního strádání. Pacient mÛÏe po urãitou dobu nadále Ïít aktivním a naplÀujícím zpÛsobem Ïivota.

Paliativní péãe je komplexní péãi, která je zamûfiena na celou rodinu. 
Vedle úãinné úlevy umoÏÀuje rodinám spolu proÏít naplnûn˘ ãas.

Hospicová péãe
je péãí o pacienta v terminálním stavu, tedy v závûreãné fázi onemocnûní. 
Tato péãe mÛÏe trvat jiÏ jen nûkolik dnÛ, maximálnû t˘dnÛ. 
Jejím cílem je dÛstojné doÏití. Hospicová péãe je poskytována nejen v lÛÏkovém zafiízení, 
ale i formou tzv. mobilního – domácího hospice.

LÛÏkov˘ hospic
jedná se o zdravotnické zafiízení, ve kterém je poskytována profesionální paliativní péãe, kde je na rozdíl od klasické nemocnice
dostatek soukromí a pfiíjemné prostfiedí. Blízcí pacienta zde mohou kdykoliv setrvat na jakkoliv dlouhou dobu. Nûkterá zafiízení 
umoÏÀují také pobyt blízk˘ch osob.
Neplatí zde nemocniãní fiád, péãe je pfiizpÛsobena individuálním potfiebám.

Domácí hospic
pfiedpokladem pro zaji‰tûní domácí hospicové péãe je spolupráce s pfiíbuzn˘mi, ktefií jsou v domácnosti s nemocn˘m trvale 
pfiítomni. O pacienta peãuje profesionální t˘m pfiímo v jeho pfiirozeném prostfiedí, coÏ umoÏÀuje umírajícímu doÏít doma mezi 
sv˘mi blízk˘mi. U nemocného je poskytovatelem takovéto péãe garantována nepfietrÏitá dostupnost.
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2. Jaké jsou možnosti péče
V první kapitole byly vysvûtleny základní pojmy paliativní a hospicové péãe. V této se k nim vracíme z pohledu praktického 
a pfiidáváme informace o dal‰ích moÏnostech péãe o umírajícího.

Péãe mimo domov v pobytov˘ch zafiízeních
KdyÏ z jak˘chkoliv dÛvodÛ nelze nemocnému zajistit péãi v domácím prostfiedí, nebo kdyÏ si rodina potfiebuje alespoÀ na ãas
odpoãinout, je v âR moÏné vyuÏít tyto formy nepfietrÏité péãe v lÛÏkov˘ch zafiízeních.

• Nemocnice
– nepfietrÏitá akutní péãe hrazená ze zdravotního poji‰tûní.
– rodina nemocného nav‰tûvuje jen v ãase náv‰tûvních hodin.

• LÛÏkov˘ hospic
– nepfietrÏitá péãe.
– zdravotní péãe je hrazena ze zdravotního poji‰tûní, dále dle ceníku.
– pacient má samostatn˘ pokoj a rodina mÛÏe b˘t pfiítomna kdykoliv, zpravidla i pfies noc.

• Odlehãovací pobyt
– pobytová sociální sluÏba poskytující nepfietrÏitou nezdravotnickou péãi, která ulehãuje peãujícím na omezenou dobu 

v fiádech dnÛ aÏ t˘dnÛ.
– platba dle ceníku (hrazeno zpravidla z pfiíspûvku na péãi).

Péãe za pomoci odborníkÛ v domácnosti
Péãe doma je moÏná jen kdyÏ na ni mají blízcí dostatek fyzick˘ch a psychick˘ch sil a peãující se mohou mezi sebou stfiídat.
Dal‰ím pfiedpokladem je, Ïe se rodinû podafií zajistit potfiebn˘ rozsah odborn˘ch sluÏeb, které se na péãi podílí a rodinû pomáhají.

• O‰etfiující / praktick˘ lékafi
– v náv‰tûvních hodinách dochází do domácnosti.
– kromû lékÛ pfiedepisuje inkontinenãní a kompenzaãní pomÛcky a také pfiedepisuje sluÏby agentury domácí zdravotní péãe.
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• Ambulance paliativní medicíny a ambulance léãby bolesti nebo léãby ran
– ambulantní péãe hrazená ze zdravotního poji‰tûní.
– nastavení paliativní léãby, pfiedpis lékÛ a pomÛcek vãetnû drobn˘ch lékafisk˘ch zákrokÛ.

• Agentura domácí zdravotní péãe
– zdravotní péãe v domácnosti hrazená ze zdravotního poji‰tûní, která je poskytována na pfiedpis obvodního lékafie.
– nejãastûj‰í úkony, které zdravotní sestry z agentury v domácnosti provádûjí: o‰etfiení ran, proplach portu, podání v˘Ïivy, 

mûfiení tlaku, informace o pfiedcházení proleÏenin.

• Domácí (mobilní) hospic
– nepfietrÏitû dostupná péãe v domácnosti hrazená ze zdravotního poji‰tûní sloÏená z t˘mu sester, lékafie, psychologa, 

duchovního, pfiíp. sociálního pracovníka.
– nejãastûji poskytované sluÏby:

• tlumení bolestí,

• zmírÀování nevolností a d˘chacích obtíÏí,

• zaji‰tûní v˘Ïivy a hydratace,

• v˘mûna moãového katetru,

• péãe o ve‰keré Ïilní vstupy,

• psychologická podpora a poradenství.

• Terénní sociální sluÏby – peãovatelská sluÏba nebo osobní asistence
– peãovatelky nebo osobní asistentky poskytují v domácnosti nezdravotní péãové sluÏby spojené s hygienou, podáním jídla, 

polohováním a dopomáhají v bûÏn˘ch úkonech sebeobsluhy.
– pfiedvádí rodinû peãovatelské úkony a pomáhají s jejich nácvikem,
– poradí s v˘bûrem vhodn˘ch pomÛcek pro domácí péãi,
– tyto sluÏby disponují i pomÛckami pro pfiemisÈování a provedení celkové hygieny na lÛÏku,
– platba dle ceníku (hrazeno zpravidla z pfiíspûvku na péãi).
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3. Příprava domácnosti a základní pomůcky
Hlavní zásadou je vytvofiit bezpeãné prostfiedí pro nemocného, ale také pro peãujícího. Tím lze ve velké mífie eliminovat
riziko pádÛ.

Základní minimum:
• Odstranit moÏné bariéry v pohybu po domácnosti – odmontovat prahy, odstranit pfiedmûty a nestabilní nábytek 

nebo nábytek s ostr˘mi hroty, kter˘ by mohl tvofiit pfiekáÏky ãi ohrozit pohyb.

• Pozor na sklenûn˘ nábytek a pfiedmûty, stejnû tak na sklenûné v˘plnû star‰ích dvefií.

• Na dlaÏbu, do vany a sprchového koutu umístit dobfie pfiilnavou protiskluzovou podloÏku.

• Odstranit ozdobné nepotfiebné kobereãky a koÏe‰iny z podlah.

• Zabezpeãit volnû leÏící kabely.

• Nainstalovat na stûny opûrná madla – do koupelny, k vanû, k WC, pfiípadnû i na trasách v bytû.

• Vanu opatfiit sedací deskou a sprchov˘ kout stoliãkou.
• Zkontrolovat a opravit zábradlí.

Nemohoucí pravdûpodobnû tráví znaãnou ãást dne na lÛÏku, není-li na nûj pfiímo upoután. Proto je nezbytné pfiípravû lÛÏka
vûnovat peãlivou pozornost.

Základní minimum:
• Zajistit ideálnû elektrické polohovací lÛÏko ( v pfiípadû zcela leÏícího nejlépe s antidekubitní matrací, tj. s matrací 

proti proleÏeninám – lze zapÛjãit v pÛjãovnách kompenzaãních pomÛcek nebo zakoupit).

• Situovat lÛÏko na vhodné a klidné místo tak, aby byla zaji‰tûna intimita, ale zároveÀ aby nemocn˘ nebyl zcela izolován.

• LÛÏko by mûlo b˘t pfiístupné nejlépe ze v‰ech stran. Pfiistavte k nûmu pojízdn˘ lÛÏkov˘ stolek a Ïidli pro peãující.

• Místnost, ve které se lÛÏko nachází, by mûla b˘t dostateãnû osvûtlená a dobfie vûtratelná.

Vhodn˘m doplÀkem k lÛÏku je také pohodlné polohovací kfieslo.
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Informace o potfiebn˘ch pomÛckách ochotnû podají organizace uvedené v pfiedchozí kapitole, pfiedev‰ím pak peãovatelská sluÏ-
ba, domácí hospic a agentura domácí zdravotní péãe. PÛjãovny kompenzaãních pomÛcek pak poradí s typem pomÛcek pro
konkrétní domácnosti (lÛÏko a doplÀky k lÛÏku, chodítka, vozíky, klozetová kfiesla, madla, nástavce na WC a nespoãet dal‰ích).

Pokud je to moÏné, je lépe pomÛcku nejprve zapÛjãit a vyzkou‰et a aÏ poté pfiípadnû zakoupit.

Základní minimum:
• Zajistit potfiebné kompenzaãní pomÛcky. Nejãastûji se jedná o chodítko, vozík, toaletní kfieslo, 

desku do vany nebo Ïidli do sprchového koutu. Chodítko ponechat vÏdy v dosahu nemocného.

• Mít dostateãnou zásobu hygienick˘ch pomÛcek – mycí pûny, krémy na o‰etfiení kÛÏe, zinkovou ochrannou mast, 
jednorázové vlhãené ubrousky, mycí Ïínky, malé osu‰ky, tûlové mléko, jednorázové rukavice atd.

• Mít dostateãnou zásobu kvalitních inkontinenãních pomÛcek (pfiedev‰ím plenkové kalhotky, jednorázové pleny a podloÏky).
Tyto pomÛcky pfiedepisuje obvodní lékafi, pfiípadnû jsou volnû prodejné v lékárnách a zdravotnick˘ch prodejnách.

• Mít pfiípadnû zaji‰tûny pomÛcky proti proleÏeninám (základem je polohovací postel s antidekubitní matrací).

Nûkteré pomÛcky mÛÏe pfiedepsat o‰etfiující lékafi a lze je tak hradit ze zdravotního poji‰tûní. 
Nejlépe je proto kontaktovat lékafie a zjistit, na které pomÛcky má pacient bezplatnû nárok.
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4. Základní ošetřovatelské dovednosti v domácnosti
Potrava a tekutiny

• nenutíme do jídla, zbyteãnû pak zatûÏujeme organismus a mohou nastat obtíÏe s vyprazdÀováním.

• pfiipravujeme lehká, snadno poÏivatelná a stravitelná jídla v men‰ím mnoÏství, ale ãastûji za den.

• velmi dbáme na pfiíjem tekutin. Stfiídáme rÛzné nápoje.

• doÏaduje-li se nemocn˘ sklenky piva ãi vína, dáme mu ji.

Podávání lékÛ a tlumení bolesti

• bolest je to, co nemocn˘ fiíká, Ïe jej bolí. Bolest bere radost ze Ïivota, vede k nervozitû a nespavosti, depresím a tlumí
aktivity nemocného.

• léky a prostfiedky proti bolesti jsou velmi efektivní, mívají v‰ak i vedlej‰í úãinky. VÏdy je proto nutné postupovat dle pokynÛ

lékafie a zdravotníkÛ, ktefií mají nemocného v péãi.

• léky je nutné podávat pravidelnû, nikoliv jen dle „potfieby“.

Prevence zácpy
• prevencí zácpy je pohyb pfiimûfien˘ stavu nemocného, dostateãn˘ pfiíjem tekutin, jídla bohatá na vlákninu (ovoce, 

zelenina, celozrnné peãivo).

• podávání ‰etrn˘ch projímadel (napfi. Lactulosa), které ale vÏdy nejprve konzultovat s o‰etfiujícím zdravotníkem nebo s lékárníkem..

• pokud nemocn˘ pfiijímá jen malé mnoÏství stravy, není potfieba se znepokojovat tím, Ïe nechodí ãasto na stolici.

Hygiena
• zpÛsob hygieny je provádûn dle stavu nemocného. I ménû je nûkdy více – nedûlat kompletní hygienu za kaÏdou cenu, kdyÏ

je pacient pfiíli‰ unaven˘ nebo bolestiv˘.

• pokud není hygienu moÏné provést v koupelnû, lze ji de facto hodnotnû provést i na lÛÏku

• je nutné dbát na zaji‰tûní dÛstojnosti a intimity pfii úkonech osobní hygieny a na tepeln˘ komfort nemocného.

• vhodné pomÛcky: pfienosné um˘vadlo – lavor, Ïínka na obliãej a tûlo a Ïínka na oblast genitálií a koneãníku, ruãníky, 
kosmetické pfiípravky – zdravotní kosmetika pro nemocné, ‰etrné m˘dlo, ochranné a masáÏní krémy.

• po umytí je potfieba o‰etfiit kÛÏi promazáním a lehkou masáÏí.
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Nechutenství a nevolnost

• v koneãné fázi nevyléãitelného onemocnûní nebo jako vedlej‰í úãinek nûkter˘ch lékÛ je bûÏné nechutenství.

• nemocn˘ si sám fiekne, na co má chuÈ. Pokud má chuÈ, podáváme pivo po mal˘ch dávkách, které podporuje trávení, 
obsahuje vitamíny a je kalorické.

• lze podávat Nutridrink, kter˘ je dostupn˘ v lékárnách.

• pfii zvracení uloÏit nemocného do polosedu. Podáváme odstátou coca-colu a studené nápoje, pfiípadnû coca-colu 
v kostkách ledu.

Polohování a manipulace s nemohoucím

• nemanipulovat s nemohoucím úchopem za zápûstí! - uchopovat jej v podpaÏdí.

• u leÏícího pravidelnû mûnit polohu tûla - zpravidla ve dvouhodinov˘ch intervalech (na jednom boku, na zádech, 

na druhém boku, vsedû). Dbejte v‰ak na to, aby polohování nebylo bolestivé nebo nad míru.

• polohu u tûÏce pohyblivého pacienta zajistit pomocí pol‰táfiÛ ãi molitanov˘ch podloÏek.

• nemocného se dot˘kat celou dlaní, nechytat jej koneãky prstÛ.

• nespûchat, respektovat zpomalení nemocného.

• pfietáãení na bok provádût pomocí páky z pokrãen˘ch nohou.

• pfii pfiesunech pouÏívat spí‰e tlak neÏ tah.

InstruktáÏní videa: www.cestadomu.cz - videonavody

Nelze se trápit apatií nemocného a není vhodné mu aÏ mnohdy konfliktním zpÛsobem cokoliv urãovat nebo mu vnucovat své
pfiedstavy a fie‰ení. Apatie má fiadu pfiíãin. âasto souvisí s únavou zpÛsobenou tûÏkou nemocí, tlumícími léky nebo také mÛÏe
souviset s nepfiimûfien˘mi oãekáváními. Rodina by se mûla reÏimem péãe pfiizpÛsobit potfiebám umírajícího.
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5. Základní prevence proleženin a péče o pokožku

ProleÏeniny (dekubity) zpÛsobují nemocnému velkou bolest a zhor‰ují jeho celkov˘ zdravotní stav. Správnou péãí, polohováním
a dÛkladnou hygienou lze jejich vzniku pfiedcházet.
Jedná se o rány, které vznikají dlouhodob˘m tlakem na jedno místo v tûle, tedy nejãastûji u osob dlouhodobû leÏících. Podle zá-
vaÏnosti se dûlí na ãtyfii stupnû (nezávaÏnûj‰í jsou otevfiené infikované rány zasahující aÏ ke kosti, kdy mÛÏe dojít k odumfiení tká-
nû). Po‰kozenou kÛÏí se pak mÛÏe dostat dál do tûla infekce.

NejohroÏenûj‰ími místy jsou oblasti na kter˘ch je nejménû svalové hmoty a kde pokoÏka pfiiléhá na kloub ãi na kost,
dále pak místa namáhaná inkontinencí. Nejprve mohou vypadat jako nevinná ãervená skvrna, zarudnutí nebo otlak. I bûhem
nûkolika hodin mÛÏe jiÏ dojít k velkému zvût‰ení a otevfiení rány. Proto je nezbytnû nutné vûnovat péãi o namáhaná místa a o po-
koÏku zv˘‰enou pozornost a kÛÏi kontrolovat. Náchylnûj‰í k po‰kození je suchá pokoÏka, obézní nemocní nebo naopak
vyhublí.

OhroÏená místa:
• v poloze na zádech: paty, lokty, bedra a kfiíÏe.
• v poloze na boku: rameno, kyãel, pánevní kost, Ïebra, loket, kotník.
• v polosedû: lopatky, oblast, kfiíÏe.
• v sedû: sedací kosti a paty.

Základem je polohování, dÛkladná hygiena, správná v˘Ïiva a pitn˘ reÏim.
• polohování je dÛleÏité provádût v pravideln˘ch ãasov˘ch intervalech a tak, aby do‰lo ke zmírnûní nebo rozloÏení tlaku na

problematické místo.

• vhodné je pouÏívat ochranné krytí zabraÀující po‰kození kÛÏe na rizikov˘ch místech (napfi. antidekubitní botiãka). 
Zde je vhodné poradit se s lékafiem ãi poskytovanou zdravotní sluÏbou.

• udrÏovat kÛÏi ãistou a suchou, pokoÏku osu‰ovat mírn˘m tlakem a ne tfiením, pouÏívat vhodné ochranné hydrataãní krémy.

• u inkontinentní osoby oãistit kÛÏi ihned po zneãi‰tûní.
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• zabraÀovat „zbyteãnému“ leÏení – ãasné vstávání z lÛÏka a jakákoliv forma cviãení odpovídající moÏnostem nemocného
mÛÏe zabránit zhor‰ení stavu a je prevencí proleÏenin.

• konzumovat dostatek plnohodnotné stravy, mít potfiebné mnoÏství kalorií a dostateãn˘ pfiísun tekutin – nedostateãná
v˘Ïiva pfiispívá ke vzniku proleÏenin a zabraÀuje jejich hojení.

• kontrolovat prostûradlo a podloÏku, aby bylo v‰e vyhlazené a netvofiilo záhyby, které by tlaãily na pokoÏku.

• provádût jemné masírování pokoÏky, ãímÏ se prokrvují kánû.

• POZOR! Ddbáme na to, aby velké klouby na sebe netlaãily. V poloze na boku vloÏíme nemocnému mezi kolena pol‰táfiek.

Péãe o pokoÏku u lidí upoutan˘ch na lÛÏko nebo na vozík je nezbytnou souãástí prevence vzniku proleÏenin a prosezenin. Osobní
hygiena by se mûla provádût vlaÏnou vodou. Poraìte se se sestrou, lékafiem nebo lékárníkem na v˘bûru vhodn˘ch prostfiedkÛ,
které kÛÏi nevysu‰í. Na kÛÏi je vhodné pouÏívat ochranné krémy anebo spreje, které zvy‰ují její hydrataci a zároveÀ pokoÏku chrání.

• KÛÏe by mûla b˘t vláãná, hydratovaná, ale ne vlhká - stav pokoÏky lze ovlivnit v˘bûrem vhodn˘ch prostfiedkÛ k péãi o kÛÏi.

• PouÏívejte jednorázové ubrousky – jednorázové vlhãené ubrousky kÛÏi nevysu‰í, ale hydratují.

• Pozor na bûÏné m˘dlo – kÛÏi mÛÏe vysu‰it.

• Promazávejte leÏícímu nohy – alespoÀ jednou dennû promaÏte leÏícímu kÛÏi na dolních konãetinách smûrem od prstÛ
nahoru.

• Vûnujte potfiebnou péãi o pokoÏku v intimních partiích u pacienta s inkontinencí – agresivní moã mÛÏe zpÛsobovat 
závaÏné koÏní problémy a pfiiná‰et dal‰í zdravotní rizika.

Vybrané dÛleÏité odkazy a zdroje k problematice proleÏenin, jejich prevenci a o‰etfiení v domácnostech, pfiíruãky, návody, videa,
poradenství:

www.dekubity.eu

www.hojeni-ran.cz

www.zahojime.cz



6. Fáze vyrovnávání se s umíráním
TûÏce nemocní lidé procházejí rÛzn˘mi fázemi vyrovnávání se se svou Ïivotní situací. Podobn˘mi fázemi jako umírající procházejí
i jejich blízcí, ktefií jsou souãástí celého procesu umírání. Jejich rytmus vyrovnávání se s nemocí ale mÛÏe b˘t jin˘. I proto mÛÏe
b˘t nûkdy vzájemná komunikace obtíÏná. PfiestoÏe jsou fáze sefiazeny tak, jak obvykle pfiicházejí, nemusí vÏdy nutnû zachovávat
tento sled. Nûkteré fáze se i vracejí, rÛznû se prolínají a stfiídají, tfieba i tfii v jednom dni. Nûkteré mohou zase úplnû chybût.1

·ok, popírání
Probíhá v období, kdy se pacient dozví o své nemoci a nepfiíznivé prognóze. Pacient v této fázi hledá
odpovûdi na otázky „Proã zrovna já?“, „Oni se spletli…“.

V této fázi je tfieba navázat kontakt s nemocn˘m a snaÏit se získat jeho dÛvûru.

Agrese, zloba
Je dÛleÏité, aby v‰ichni peãující byli seznámeni s jednotliv˘mi fázemi tohoto procesu, a tudíÏ byli schopni nebrat si tyto projevy
osobnû. Takovéto reakce jsou jen odrazem vnitfiní krize nemocného.

Dovolte nemocnému se odreagovat a podpofite ho tfieba jen tich˘m mlãením a pfiítomností.

Smlouvání
Pacient vyslovuje rÛzná pfiání (napfi. doÏít se narození vnouãete, sv˘ch kulat˘ch narozenin apod.) ãi se snaÏí rÛzn˘m zpÛsobem
oddálit konec. Tato fáze je nadmíru nároãná pro doprovázejícího, protoÏe je tûÏké nebrat nemocnému nadûji a souãasnû s ním
otevfienû hovofiit a nezamlãovat fakta t˘kající se nemoci a prognózy. Velmi ãasto tu‰íme, Ïe není moÏné, aby se nemocnému jeho
pfiání splnilo a je sloÏité nebrat pacientovi nadûji a zároveÀ s ním hovofiit otevfienû.

V této fázi je také potfieba brát zv˘‰en˘ zfietel i na rizika obracení se na nejrÛznûj‰í alternativní léãby.

Deprese
Pacient proÏívá smutek ze ztráty, strach z úãtování, strach o rodinu.

NejdÛleÏitûj‰í je lidská pfiítomnost, drÏení za ruku a pomoc rodinû (farmaka, psycholog, duchovní…).

Smífiení
Pacient zaãíná akceptovat svou nemoc a koneãnost na tomto svûtû, pfiijímá pravdu o nemoci, která je váÏná a neléãitelná. V této
fázi pfiichází zklidnûní a pacient b˘vá schopen rozumnû spolupracovat pfii léãbû.

NejdÛleÏitûj‰í je mlãenlivá pfiítomnost, utfiení slzy, pohlazení. Je tfieba b˘t i na pozoru, protoÏe v této fázi mÛÏe vzejít i rezignace
nebo zoufalství.

1 Tyto fáze popsala psychiatriãka Elisabeth Kübler – Rossová: Pût fází smutku/Pût fází umírání.
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Tou nejlep‰í moÏností je, kdyÏ se v péãi o umírajícího stfiídají jednotliví ãlenové rodiny a vzájemnû si pomáhají. Je potfieba mít ale
vÏdy na pamûti, Ïe kaÏd˘ z nich by mûl b˘t schopen Ïít vlastním Ïivotem. Napfiíklad dítû, kterému umírá rodiã, by mûlo dál nav-
‰tûvovat své zájmové krouÏky a hrát si se sv˘mi vrstevníky, manÏel by mûl chodit do zamûstnání a vûnovat se i sv˘m zájmÛm.

Otázky „Jak dlouho mám tu tíhu je‰tû nést?“ „Jak dlouho to je‰tû vydrÏím?“ „Kdy bude koneãnû milovan˘ ãlovûk zbaven svého
utrpení?“ „Nejsem bezcitn˘, kdyÏ uÏ si pfieji…“? jsou normální. My‰lenky, které vás moÏná dûsí a vyvolávají ve vás v˘ãitky, jsou
ale pochopitelné a normální.

Doprovázení v dobû umírání vás mÛÏe dostat na hranice vlastních sil – i kdyÏ vût‰inou zjistíte, Ïe máte více sil, neÏ jste si pfied-
stavovali. Doléhá na vás mnoho rozliãn˘ch nejistot, obav a pfiednû strach pfied okamÏikem smrti.

Nejste na to sami, poÏádejte kdykoliv o pomoc.



7. Úmrtí

MoÏné známky blíÏící se smrti

• Nemocn˘ je velmi unaven˘, zaãíná b˘t zcela leÏící, hodnû odpoãívá a spí. Ztrácí zájem a je radûji v ãím dál uÏ‰ím okruhu blízk˘ch,
nûkdy chce b˘t i neru‰en a zcela sám. Je potfieba to respektovat, nemocného nebudit a do niãeho jej nenutit. Postaãí mu b˘t 
v tichosti na blízku dle jeho pfiání.

• Nûkdy mÛÏe u nemocného dojít k neklidu a poslednímu vzepûtí sil. Zbyteãnû nezasahujte a snaÏte se mu porozumût, co je 
pro nûj pfiíjemné, dopfiejte mu jeho pfiání, komunikujte s ním.

• âlovûk pfiestává jíst a pít - podávat malé ãasté porce, ménû tekutin, kostky zmraÏené coca-coly, sucho v ústech zvlhãovat napfi.
namoãen˘m kapesníkem. Nenutit pacienta násilím.

• Postupnû ochabují smysly. Pozor! Sluch odchází jako poslední. Mluvte proto v pfiítomnosti umírajícího tak, jako byste s ním
mluvili, kdyby byl pfii plném vûdomí, neboÈ nejspí‰ sly‰í v‰echno, co fiíkáte. UdrÏujte tich˘ a klidn˘ kontakt, vyuÏijte svûtlé 
momenty k láskypln˘m projevÛm.

• âasté tûlesné znaky: oãi jsou otevfiené nebo polootevfiené, chladnoucí ruce a nohy nebo naopak horeãka, ústa jsou otevfiená.
Spodní strana tûla, nohy, kolena a ruce se tmavûji zbarvují. Puls slábne. Mûní se frekvence a hloubka dechu, chrãiv˘ zvuk, 
apnoické pauzy. Zornice reagují stále ménû na pÛsobení svûtla. Umírající se stává nezúãastnûn˘m a nereaguje uÏ na své okolí…

Jak poznáme, Ïe ãlovûk zemfiel?

• âlovûk nereaguje, a to ani na silné hlasové podnûty, ani na bolestivé podnûty (mÛÏete jej zkusit ‰típnout do ruky).

• Není patrné d˘chání.

• Puls není hmatn˘.

• Pfii otevfiení oka je zornice ‰iroká a nereaguje, oãi nûkdy zÛstávají otevfiené.
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OkamÏiky bezprostfiednû po smrti
UmoÏnûte sobû a blízk˘m dostatek ãasu na rozlouãení se zemfiel˘m. Není Ïádná stanovená lhÛta dokdy se musí zavolat
lékafi a pohfiební sluÏba. Vykonejte jen to, na co se sami cítíte a to, co si pfiejete.

Kontaktujte:

• V pracovní dobû zavolejte praktického lékafie zemfielého.

• V pracovní dobû, v noci nebo o víkendech volejte Lékafiskou sluÏbu první pomoci, 

která zajistí lékafie ke konstatování smrti.

• Záchrannou sluÏbu volejte pouze, pokud si nejste jistí zda se skuteãnû jedná o smrt, jinak ne.

• Pohfiební sluÏbu kontaktujte aÏ po ohledání lékafiem.

Péãe o tûlo

• Uvést tûlo do vodorovné polohy, zavfiít ústa a oãi, pfiípadnû podloÏit bradu napfi. smotan˘m ruãníkem.

• Om˘t tûlo, pokud si to sami pfiejete. Je lépe ponechat tûlo pfiikryté.

• Nevytahovat Ïádné cévky, kanylu, radûji ponechat i plenu.

• Ponechat v obleãení nebo pfievléci (tento akt je moÏné pfienechat na pohfiební sluÏbû a vybrané o‰acení jen pfiedat).

Jak dále postupovat vÏdy citlivû a pfiesnû sdûlí pfiivolan˘ lékafi, kter˘ vystaví doklad o úmrtí, a následnû pracovníci po-
hfiební sluÏby. U sebe mûjte pfiedev‰ím pfiipraveny osobní doklady zemfielého i své vlastní. V‰e ostatní k organizaci ve‰ker˘ch
záleÏitostí se dozvíte pfii náv‰tûvû pohfiební sluÏby, která mÛÏe probûhnout aÏ na druh˘ den.



8. Doporučené odkazy
Závûrem pfiikládáme ovûfiené tematické weby, z jejichÏ obsahu jsme pfii tvorbû této broÏury také vycházeli:

• Peãuj doma
www.pecujdoma.cz
Komplexní poradenství pro peãující osoby, materiály a pfiíruãky ke staÏení, návodná videa, nabídka bezplatného vzdûlávání a akcí.
Bezplatná linka pro peãující: 800 915 915
Portál obsahuje mapu sluÏeb v celé âR vãetnû poskytované péãe na Hodonínsku.

• SOS domácí péãe Pomoc pro peãující
www.sosdomacipece.cz
Praktické rady od A do Z pro peãující vycházející z osobních pfiíbûhÛ a zku‰eností, psychická podpora a kontakty, návody, postupy
pfii vyfiizování na úfiadech a financování péãe.

• Umírání.cz Informaãní portál pro nemocné, peãující a pozÛstalé
www.umirani.cz
Informaãní, poradensk˘ a diskusní web provozovan˘ domácím hospicem Cesta domÛ, jehoÏ smyslem je sdílet zku‰enosti 
zdravotníkÛ, sociálních pracovníkÛ, psychoterapeutÛ a duchovních s dal‰ími lidmi v celé republice, ktefií se dostali do nelehké
Ïivotní situace – jsou váÏnû nemocní, peãují o umírajícího nebo jim zemfiel nûkdo blízk˘.
Portál obsahuje mapu sluÏeb v celé âR vãetnû poskytované péãe na Hodonínsku.

• Linkos
www.linkos.cz
Informace pro peãující o onkologicky nemocného, léãbû bolesti, v˘Ïivû, neÏádoucích úãincích, o pomoci v nemoci pacientu 
i rodinû.
Portál obsahuje mapu onkologick˘ch center v celé âR.
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• MasarykÛv onkologick˘ ústav - Informaãní a edukaãní centrum
www.mou.cz
Informace a poradenství pro pacienty s onkologick˘m onemocnûním
a jejich rodinné pfiíslu‰níky. 
Dostupné informaãní broÏury a návody t˘kající se prevence, léãby
a péãe, informace o paliativní péãi.
Bezplatná linka: 800 322 222

• Pohfieb.cz
www.pohreb.cz
Ve‰keré informace o tom, jak zorganizovat pohfieb krok za krokem
vãetnû praktick˘ch rad, psychologická podpora, diskusní fórum.
Portál obsahuje mapu pohfiebních sluÏeb, smuteãních síní a krematorií 
v celé âR vãetnû kontaktÛ na Hodonínsku.
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