1.

Konfrontace sester s hranicí život – smrt
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2.

Pojmy jsou teoretické

           jsou subjektivně vnímány odlišně

           mají různý emocionální podtext

Mortalita

Letalita

Viabilita – biologické hodiny

Životní rezerva

Prognóza

Vazba sestra- pacient – rodina

3.

Nové požadavky pacientů a rodin

bezpečnost

informovanost

žádné psychotrauma

analgezie  / analgosedace

umělý spánek

autonomie

VIP syndrom

4.
Náročné stavy

přítomnost rodiny až rooming-in : DUPV, děti

prefrontální syndrom : pozornost

preterminální stav při vědomí

nečekaná KPR při návštěvách

kolize 

5.

Mezní stavy / rozhodnutí  / realizace

přechod z plné léčby na paliativní

odnětí, nezahájení, ukončení

terminální analgosedace

DNR

asistovaná smrt
6.
Nové a kontroverzní pojmy

 NDE – near death experiences

          zdánlivá smrt
PVS  -  perzistentní vegetativní stav


  apalický syndrom, vigilní kóma

encefalopatie

zkratové reakce

amentní a konfuzní stav

7.

· Závěry současné doby
Ne všechny stavy jsou na hranici života a smrti

Profesní etika + požadavek empatie 

· nevyžaduje být „in“ – je kontraproduktivní
         ani u exponovaných pts. – děti, sympatie, 

        dlouhý pobyt s přechodným zlepšováním

· mít zájmy i mimo pracoviště

· vědět o duchovních potřebách pt. na hranici

· přijmout profesionálně i prognózu

· mít v rezervě talk down, defusing, debriefing

jako prevenci cynismu, frustrace a vyhoření

8.

Dotazník – Austrálie:

pt. v bezvědomí, umělý spánek, 

bez rodiny + stereotyp

Dotazník USA – hasiči:


stres je ca 10 x vyšší než záchranářů =



faktor osobního ohrožení

Dotazník FN Motol :


faktor členů rodiny dominantní :

  
vliv na pt., léčitelé, doplňky……

9.

Zásadní výhrada + protiargument:

tzv. rizikový příplatek


prodloužená dovolená


možnost klin. psychologa bez poplatku

sponsorský dar + pozornost


odlišné pojetí

nepochopení 
10.

Děkuji za pozornost, pochopení i etiku

bez negativních motivací

