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ANOTACE

Tato bakalafska prace je zaméfena na problematiku paliativni péce v prostfedi intenzivni
péce. Déli se na dvé zakladni ¢asti, teoretickou a vyzkumnou &ast. Ukolem teoretické ¢asti
bylo pichledn¢ shrnout problematiku paliativni pée v prostiedi intenzivni péce, vcetné
etickych a pravnich aspektll. Ukolem vyzkumné &asti bylo zjistit, zda na vybranych
pracovistich dochézi k ukoncovani intenzivni péce a za jakych okolnosti se tak piipadné déje,

dale pak zjistit ndzory zdravotnickych pracovnikli na danou problematiku.

KLICOVA SLOVA

Eutanazie, intenzivni péce, paliativni péce, paliativni sedace, péce na konci zivota,ukoncovani

intenzivni péce

TITLE
Palliative care in intensive care environment

ANNOTATION

This bachelor's thesis is focused on the issue of palliative care in the environment of intensive
care. The thesis is divided into two basic parts, theoretical and research part. The task of the
theoretical part was clearly summarize the issue of palliative care in the environment of
intensive care, including ethical and legal aspects. The task of the research part was to find
out wheter and under what circumstances intensive care isterminated in selected wokrplace,

and to find out the opinions of health care workers on the given issue.

KEYWORDS

Euthanasia, intensive care, paliative care, paliative sedation, end of life care, termination of

intensive care
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TERMINOLOGIE

Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni—pacient v konecném stadiu onemocnéni, které jiz
neni ovlivnitelné 1é€bou a vede ke smrti pacienta, toto stadium trva né¢kolikhodin, dni az tii

tydny.(CLK, 1010; SLAMA, 2011, s. 29; SLOVACEK, 2011, 5.268)

Pacient neschopny o sobé& rozhodovat - pacient s poruchou védomi, ktery pii svém zdravotnim
stavu neni schopny posoudit situaci, rozhodovat o své osobé a neni mozné, aby vyjadiil

informovany souhlas. (CLK, 2010)

Paliativni 1écba - druh 1éCby, ktery je uplatiiovan u pacientt, kteti umiraji, nebo jsou

nevylégitelné nemocni. Cilem je zabranit bolesti, stradani a dyskomfortu. (CLK, 2010)

Marna a neucelnd 1écba - 1écba, kterd neni v zajmu pacienta. Tato 1é¢ba nevede k uchovani
zdravi nebo k zachrané zivota. Jiz nemiize pacientovi pomoci a pouze zatézuje stradanim a

rizikem komplikaci. (CLK, 2010)

Nezahajovani 1é¢by - postup, ktery neni indikovan a tedy nezahajovan. Tento postup by byl
neucelnou 1écbou. Nepiijeti pacienta v termindlnim stddiu onemocnéni na pracoviste
intenzivni mediciny ve chvili, kdy nejde postup onemocnéni zastavit a zamezit smrti ¢i

navratit zdravi, patii k opatieni nezahajeni 1é¢by.(CLK, 2010)

Nepokracovani 1écby - pokud nelze zastavit postup onemocnéni, odvratit smrt ¢i navratit

zdravi, je tato 1é6¢ba ukon&ena. (CLK, 2010)



UVOD

Smyslem a cilem intenzivni péce je zachovani Zivota a zdravi pacienta. Nékdy vsak, i pfes
maximalni moznou 1é¢bu, dochazi k nezadrzitelnému zhorSovani zdravotniho stavu. Je velice
tézké rozhodovat, kdy jiz intenzivni péce neni pro pacienta pfinosna a je vhodnéjsi ptejit na
paliativni péci.Obzvlaste obtizné a z etického hlediska problematické je to u pacientd, ktefi jiz
nejsou schopni vyjadfit svoji vuli, neurcili osobu, ktera za né muze rozhodovat a nezanechali
nam sva prani v akceptovatelné podobg, uréené legislativou. (PARIZKOVA,
2010).V poslednich desetiletich doslo k vyraznému rozvoji technologii a diky dostupnosti
odborné zdravotni péce je mozné zachranit ¢im dal vice nemocné pacienty, ale ne vSichni se
dokazi uzdravit a zit kvalitni Zivot, a tak ptfibyva stale vice pacientli zavislych na pfistrojich.
Proto je dulezité, aby kazdy pacient dostal péci adekvatni ke svému zdravotnimu stavu. Na
oddélenich intenzivni a resuscitacni péce se diky technickému pokroku muizeme setkat
S jevem oznacovanym jako dystanazie. Jedna se o umélé prodluzovani umirdni, coz je téz
obrovsky eticky problém.V dnes$ni spolecnosti je smrt povazovana za néco Spatného. Pfili§ se
o ni nemluvi. Mélokdo si je schopny uvédomit a pfijmout, Ze smrt je soucasti zivota. Je to
princip mediciny vitézné, kde je dulezit¢ udrzet zZivot za jakoukoli cenu. Smrt je zde
klasifikovana jako prohra. Néco co nemélo nikdy nastat. (RUSINOVA, 2015).Na tuto
problematiku se zaméfili odbornici mnoha oborti a vzniklo tak konsenzualni stanovisko, ze
kterého vychazi doporuéeni Ceské lékatské komory, které by mélo jistym zptisobem ulehgit
rozhodovani a zaroven zamezit péci, kterd jiz nema smysl. Kazdy ptipad vSak musi byt
posuzovan individualné.Paliativni pée nema za Zadnych okolnosti zkratit zivot a urychlit

smrt, pravé naopak. (SLAMA et al., 2011).

Pojem, ktery se této problematiky hluboce dotyka, je eutanazie. Je dilezité rozlisit rozdil mezi
ukonéenim intenzivni péde a eutanazii, jak na to upozoriiuji vyse zminéné dokumenty.(CLK,
2010).V této problematice je velmi dulezitd informovanostzdravotnikl, co je jesté podle
platné legislativy a co jiZ podle platné legislativy neni, co je eticky pfipustné a piijatelné a co
Jiz ptijatelné neni. Ukonceni intenzivni péce je mozné, ale eutanazie nikoli.Pfitom navrh o
ukonceni intenzivni péce a pfechod na péci paliativni mize dat kdokoli z oSetfovatelského
tymu.Pokud k nécemu takovému dojde, mélo by to byt fadné projednano a mélo by se dojit
k ngjakémukonkrétnimu zavéru, ktery lze kdykoli piehodnotit a zménit. (CLK, 2010;
SEVCIK, 2012).
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CILE PRACE

Ptehledn¢ shrnout problematiku paliativni péce v prostiedi intenzivni péce vcetné etickych a

prévnich aspektu.

Zjistit, zda se na vybranych pracovistich ukoncuje intenzivni péce a piechazi se na paliativni
péci, v jakych ptipadech se tak dé&je, kdo se ucastni rozhodovani, jakym zptisobem probiha

ptechod na paliativni péci (co je ukoncovano) a jaky je rozsah poskytované paliativni péce.

Zjistit, jaky postoj k této problematice zaujimaji nelékafsti zdravotnicti pracovnici (vSeobecné
sestry, zdravotnicti asistenti a zdravotnicti zdchranafi) pracujici na jednotkédch intenzivni a

resuscitacni péce.
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1. PALIATIVNI PECE V PROSTREDI INTENZIVNI PECE

Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze paliativni a intenzivni péce, stoji kazda na jiné strané
spektra soucasné mediciny, avSak pfi podrobnéjsim pohledu zjistime, ze se prolinaji. V této
kapitole bude nejprve vymezena intenzivni a paliativni péce kazdd zvlast a poté bude
vénovana pozornost jejich vzajemnému vztahu. Nezbytné bude téZ vymezeni skupin pacienti,

kterym jsou jednotlivé druhy péce indkovany.

1.1 Vymezeni intenzivni péce

V zdkon¢ o zdravotnich sluzbach (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) je intenzivni péce definovana
jakopéce, ,.ktera je poskytovana pacientovi v pripadech nahlého selhdvani nebo ndhlého
ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy lze tyto stavy diivodné
predpokladat. “dle Sevéika se ,,zabyvd diagnostikou, kontinudlnim sledovinim a léchou
pacientii s potenciondlné lécitelnymi zivot ohrozujicimi chorobami, urazy a komplikacemi."
(SEVCIK, 2000, s. 2). Ide tedy o pacienty, ktefi jsou v Zivot ohrozujicim stavu. Je tedy nutné
na téchto oddé¢lenich zajistit neptetrzity provoz. Jak jiz bylo vySe feceno, na oddéleni
intenzivni péce by méli byt piijimani pouze ti pacienti, u kterych je predpokladan piinos
intenzivni péCe. To znamend, ze je pravdépodobnost zlepsSeni jejich zdravotniho stavu,

alespoil na uchézejici kvalitu Zivota nebo kde je velka pravdépodobnost, ze dojde k uplnému

vyléeni, coZ je hlavni cil intenzivni péée. (PARIZKOVA, 2011).

1.2 Vymezeni paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péce, ktera se poskytuje pacientovi s nevylécitelnou chorobou v
pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Jeji cil je zmirnit symptomy bolesti a udrzet co nejlepsi
kvalitu zivota. Kazdy pacient ma své osobni potieby stejné€, jako jeho rodina. Je proto nutné

pfistupovat k nemocnému i k jeho roding zcela individualng. (SLAMA, 2011, s. 25).

Svétova zdravotnicka organizace definovala paliativni péci takto: ,,Paliativni péce je takovy
pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémiim
spojenych s Zivot-ohrozujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho casnym
zjisténim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problémii fyzickych,

psychosocialnich a spiritualnich." Jako dodatek k definici vyty€uje tyto zakladni principy:

1. Zajistuje ulevu od bolesti a od dalSich symptomii.
2. Prisvédcuje zivotu a umirani vidi jako normalni proces.

3. Neurychluje ani neoddaluje smrt.
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4. Vclenuje do péce i psychologické a spiritualni aspekty.

5. Nabizi uspotadani podpory, kterd pomahd nemocnym, aby zili tak aktivné, jak to jde
az do smrti.

6. Nabizi takovou podporu, aby pomohla rodiné se vyrovnat s nemoci a se zarmutkem.

7. Umi pouzivat tymovy pfistup pii feSeni potieb nemocnych a rodin, véetné rady v
ptipadé truchleni.

8. Pokousi se o zlepSeni kvality zivota a téZ miize ovlivnit pozitivné pritb¢h choroby.

9. Muze se vyuzivat jiz v brzkych fazich nemoci v propojeni se Skalou dalSich
lécebnych postup, jejichz cil je prodlouzit zivot, jako chemoterapie a radioterapie.

(MUNZAROVA, 2005, s. 62).

Dale se také paliativni péce snazi o prodlouzeni Zivota, ktery bude v rdmci mezich pro
pacienta kvalitou pfijatelny a chranit a respektovat jeho distojnost. Je zaméfena na potieby a
prani pacientli a jejim ucelem je i respektovat priority. Ma velky zajem na tom, aby byl
pacient v posledni ¢asti svého zivota se svymi blizkymi v distojném a pfijemném prostiedi.
Umirdni je souc¢ast Zivota, kterou kazdy ¢loveék proziva jinak. Kromé péce o pacienty, také
nabizi oporu piibuznym a ptatelim umirajiciho a poméha s truchlenim i po smrti blizkého
¢lovéka. Miizeme tedy soudit, ze paliativni péce je do jisté miry filosofie, jelikoz klade diraz
na bio-psycho-socio-spiritualni slozky kazdého ¢Elovéka. Je tedy mozné ji aplikovat i v
prostfedi intenzivni péce, a to 1 kdyZ ma intenzivni péce jiné cile a paliativni péce na téchto

pracovistich probihé jinym zptisobem. (SLAMA, 2011, s. 25; MUNZAROVA, 2005, s. 61).

1.3 Vztah intenzivni a paliativni péce

Zatimco intenzivni medicina vznikala v 50. letech 20. stoleti, paliativni péce vznikala az v 70.
letech 20. stoleti. Paliativni péce vznikala jako potfeba pefovat o pacienty, kterym jiz
kurativni terapie nemohla pomoci. Oproti tomu intenzivni péce predevSim za Ukol udrzet
pacienta pii zivoté. V poslednich desetiletich vSak doslo k obrovskému rozvoji mediciny.
Byly zavedeny nové technologie a nové diagnostické a terapeutické postupy, a tak mnoho
kriticky nemocnych mohlo pfezit. OvSem tyto moZnosti s sebou pfinesly spoustu novych
problémti ekonomickych, etickych ¢i medicinskych. Krom& moznosti udrzeni pii Zivoté
pacienty s organovym selhanim, je dulezité zaméfit se na kvalitu pacientova zivota. V této
veci se zacina paliativni péCe s intenzivni péci prolinat. Mnoha pacientim je na oddélenich
intenzivni péCe poskytovana péce paliativni. Oba dva obory maji spolecné to, ze pecuji o
nejvice nemocné pacienty. V nékterych situacich mlze byt paliativni 1écba sama o sobé

intenzivni 1é¢bou predevsim v piipadech, kdy ma pacient refrakterni symptomy. Problémem
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na jednotkach intenzivni péce se mlize stat, Zze technické zazemi téchto pracovist’ miize zcela
zastfit podobnosti mezi paliativni a intenzivni péci. Mize se zdat, Ze technologie piehlusuje
osobnost pacienta, a tak navodit dojem malého prostoru pro myslenku paliativni péce.
Bohuzel v prostiedi intenzivni péce chybi jeden ze zékladnich piliit paliativni péce, kterym

je, ze nemocni védi, ze umiraji. (SLAMA, 2011, s. 279-280; O’'CONNOR, 2003, 5.265).

Dalsim spole¢nym rysem je, Ze intenzivni i paliativni pé¢e musi byt vzdy poskytovana de lege
artis medicinae, tedy podle zakona uméni lékaiského. Kazdému pacientovi musi byt
poskytnuta péce, kterd je adekvatni k jeho zdravotnimu stavu. Ne vzdy to znamend, Ze je pro
pacienta nejlepsi péce intenzivni. Pokud jde o pacienty, ktefi maji reverzibilni nebo alespon
potencionalné reverzibilni organové selhani, je samoziejmée nejlepsi péce intenzivni. Pokud
ovsem doslo k orgdnovému selhéni, které nereaguje na terapii a neni Zadnd moznost obnovy
organovych funkci, je potfeba poskytnout takovou péci, ktera odstrani bolest, stradani,
dyskomfort a zachova dustojnost pacienta. To znamena udrzovat zivot, ale neprodluzovat

umirani. (PARIZKOVA, 2011; SLAMA, 2011, s. 279-280).

Meéli bychom si uvédomit, ze podle studii provedenych v USA je jeden z péti pacientd, ktefi
zemiou, piijiman na jednotku intenzivni pé¢e (SLAMA 2011 s. 280). Vzhledem k tomu, Ze
populace starne a tomu, Ze na intenzivni pracoviste se stale castéji pfijimaji vice nemocni lidé,
bude se tento pocet rychle navySovat. To je hlavnim divodem, pro¢ nelze od sebe paliativni a
intenzivni péci odd¢lit. Faktem je, ze az 90 % pacientl, ktefi umfou na oddé€leni intenzivni
péce, zemiou piedevsim kvili rozhodnuti o ukonceni nebo o neposkytnuti zivot prodluzujici
1écby (O'CONNOR 2005 s. 266). V zadném piipadé nesmi byt uvazovano nad tim, ze cil
nenasazeni nebo vysazeni nékterého 1é€ebného postupu, pokud neni tento postup indikovan,
ma za ukol urychlit umirdni nebo zpisobit smrt. Smrt, kterd je vysledkem ptirozeného
prubéhu onemocnéni, neni neptiznivy vysledek zdravotni péce. Stale v nas ptetrvava pocit, ze
by tato skutecnost v nemocnici nastat neméla a kdyZ ano, tak to rozhodné neni v potradku. Je
za to zodpoveédna strategie mediciny v druhé poloviné 20. stoleti, kterd byla orientovana na
zachranu lidského Zivota - tzv. medicina vitézna. UdrZet Zivot za kaZzdou cenu, ale nikdo se jiz
nepodival na kvalitu zivota. Pravé proto je tfeba peclivé tfidit nemocné pro pfijem na
jednotku intenzivni péée a jina oddéleni. (SLAMA 2011 s. 280; O’CONNOR 2005 s. 266;
PARIZKOVA, 2011).

Pokud jsou pacienti pfijimani na oddéleni intenzivni péce, neméli by byt terminalné nemocni.

Bohuzel, ne vzdy je mozné toto zjistit v¢as, a pokud nemame dostatecné informace o
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pacientovi, méla by se zahgjit intenzivni péce vzdy. Pfi zjisténi po provedenych testech a
odbéru anamnézy, ze intenzivni péce je neadekvatni vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta
a ostatnim komorbiditam, je mozné tuto péCi ukoncit a piejit pravé na péci paliativni.
Hospitalizace pacientii terminalné nemocnych jejich prognézu nezlepsi a je to z etického i
ekonomického hlediska nevhodné. Lizko na jednotce intenzivni péce stoji 14 000 korun na
den. Ackoli je tato péce drahd, neznamend to, Ze nemohou na tuto péci dosahnout pacienti
naptiklad s onkologickou diagn6zou s metastadzemi. Pokud neni pfi€ina zhorSeni zdravotniho
stavu diisledkem zakladniho onemocnéni, mize byt pacient bez problému 1écen na jednotce

intenzivni pé¢e.(SLAMA, 2011, s. 280; KLINGOHR, 2015; CESKA, 2007).

1.4 Faze nevylécitelného onemocnéni

Komu by tedy méla byt poskytovana paliativni péce? Paliativni péce by méla byt vyuzivana
jiz v brzkych fazich nemoci v propojeni se Skalou dalSich 1é¢ebnych postupti, jejichz cil je
prodlouzit zivot, jako chemoterapie a radioterapie.U nevylécitelnych nemoci mizeme rozlisit
tf1 faze. Prvni je faze kompenzovaného onemocnéni. Diky 1é¢bé se dati udrzet nemoc a jeji
projevy pod kontrolou. Celkovy stav pacienta je na dobrém stupni. MuZe trvat n€kolik mésict
az n¢kolik let. V této fazi se predpoklada delsi doba preziti, a tak je vhodné pokracovat
v chronickych medikacich. V pfipad¢ potieby je v této fazi zcela indikovana intenzivni a
resuscitacni 1é¢ba. Ve chvili kdy onemocnéni pfestane reagovat na 1écbu, zacind selhdvani
jedné nebo dalsich organovych soustav a celkovy stav pacienta se zhorSuje a nastava tak faze
zlomu. (VORLICEK, 1998, s. 365-366; SLAMA, 2011, s. 28-29). Tato chvile byva relativné
dobfe identifikovatelnd u pacientti s onkologickymi onemocnénimi, ale podstatné hlfe se
rozeznava napiiklad u pacientli s chronickou obstrukéni nemoci plicni ¢i u pacientd se
srdeénim selhanim. (PARIZKOVA, 2011; SLOVACEK, 2011, s. 268).Délka doziti v této fazi
onemocnéni, ozna¢ované jako pre-terminalni, neni jednozna¢na, mize to byt v fadé tydnt az
mésict nebo také muze pacient zemiit béhem nékolika dni. V piipadé prognostické nejistoty
je v této fazi indikovana plnd intenzivni a resuscitacni 1é¢ba. V terminalni fazi jiz dochézi k
postupnému a nevratnému zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Trva zhruba nékolik dni az
tydnii. Cil lécby v této fazi je predevSim mirnéni symptoml a odstranéni dyskomfortu.
Intenzivni a resuscitacni péce v tomto obdobi jiz nebyvaji indikovany. Ve vSech téchto fazich
je dulezité pokusit se zajistit co nejlepsi kvalitu pacientova Zivota. Kvalita Zivota je
subjektivni hodnota. Kazdy nemocny se musi smifit s omezenim v jeho zivoté, které nemoc
pusobi. Neznamena to, ze musi nutné dojit ke ztrat¢ kvality Zivota. Kazda ztrata mize byt

kompenzovana. (VORLICEK, 1998, s. 365-366; SLAMA, 2011, s. 28-29).
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1.5 Reakce na lécbu a prognoza u pacientti na jednotce intenzivni péce

Pacienti na jednotkach intenzivni pé¢e se daji rozdélit do tii skupin. U prvni skupiny jsou
pacienti, ktefi jsou v kritickém stavu se selhavanim organovych funkci, nicméné reaguji
pfiznivé na lécbu. Lze u nich odGvodnéné piedpokladat, ze pti terapii piiciny a pouziti
postupit organové podpory, je stav pacientli reverzibilni. Druhou a obtiznou skupinou
pacientli zejména pii rozhodovani o dalsi 1é¢be jsou ti, ktefi se nachazeji na oddélenich
intenzivni péce jiz delsi dobu pro svilij zdravotni stav a komorbidity. Musime si uvédomit, ze
délka pobytu neni hlavnim kritériem pro rozhodovani o dal$ich postupech. Charakteristickou
skupinou pacienti jsou v tomto ohledu ti, ktefi trpi chronickou obstrukéni pulmonélni nemoci
ve vysokém stadiu onemocnéni. Je velice tézké se rozhodnout, zda se jiz jedna o terminalni
stav. Pokud se o terminélni stav nejednd, je skute¢né mozny navrat pacientii do domaciho
prostiedi, kde mohou byt na dlouhodobé oxygenoterapii nebo na ventila¢ni podpoie. Pokud si
nejsme jisti, kam stav pacienta zaSel, je dilezité nic neunahlit. Peclivé posouzeni stavu
pacienta je zaklad. Tteti skupinou jsou pacienti v kritickém stavu, ktefi nereaguji na 1écbu
ptiznivé. U téchto pacientl, 1 pfes vyuziti vSech dostupnych postupi, 1écba selhava. Pravé
selhani 1éCby a vycCerpani vSech moznosti mediciny je divodem k nepokracovéani v 1écbe

intenzivni. V tomto piipadé je indikovana paliativni péte. (PARIZKOVA, 2011).
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2. PSYCHOSOCIALNI A SIPRITUALNI  ASPEKTY
PALIATIVNI PECE V PROSTREDI INTENZIVNI PECE

Paliativni péce vclenuje do péce i psychologické a spiritudlni aspekty. Spiritualita, nalézani
osobniho smyslu a duchovni praxe byvaji v zavérecnych fazich Zivota akcentovany. Nékteri
pacienti mohou, 1 kdyz nemaji dostatecné zvladnuté symptomy, prozivat radost a to navzdory
obtizim. Bohuzel néktefi, 1 kdyZ maji mén¢ potizi, trpi o poznani vice. VSechno souvisi s
charakteristikou Cloveka jesté pred onemocnénim. I v nemocni¢nim prostiedi je mozné
domluvit navstévu nemocni¢niho kaplana, ktery si s pacientem nebo i s rodinou mize
promluvit. Stejné tak 1 nemocnic¢ni psycholog. Nejdulezitéjsi 1€cebné opatieni je vzdy blizkost
rodiny a zdravotnikt. Je dulezité si uvédomit, ze pro pacienta v tuto chvili mizou byt
duchovni a psychologicka témata stejné¢ dulezitd jako otazka fyzickych symptomi.
Problémem intenzivni pée miize byt stav, kdy nejsou pacienti pii védomi a nemohou tak
svoje potieby sdélit. Pak je potfeba nabidnout rodin€ takovou podporu, kterd jim pomize
vyrovnat se s nemoci, zarmutkem a v piipadé potieby pomoci i s truchlenim. Casto byva
kritizovano, ze jsou tendence rodinu informovat vice nez pacienta. Nékdy piibuzni pozaduji,
aby lékar diagnézu pacientovi nesdélil. Rodina se snazi uchranit milovaného od bolesti. V
tomto piipadé je tfeba zjistit, jaké dlivody maji k utajeni diagnozy pted pacientem. Po tmrti
blizkého ¢loveka zaziva rodina obrovskou ztratu. Truchleni je normalni zdravou reakci na tuto
skuteCnost. Bézné se projevuje jako tuzkost, zarmutek, deprese a doprovodné somatické
obtize. Velka cast pozlstalych se béhem mésicli se ztrdtou vyrovnaji a neni u nich nutna
7adna zvlastni intervence. (VORLICEK, 1998, s. 316,337; BUZGOVA, 2015, s. 89; SLAMA,
2011, s. 309-315).
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3. ETICKE A PRAVNI ASPEKTY PALIATIVNI PECE V
PROSTREDI INTENZIVNI PECE

V nésledujici kapitole bude vénovana pozornost etickym a pravnim aspektim poskytovani
paliativni péCe v prostfedi intenzivni péfe a samotnému ukoncovani intenzivni péce a
zahajovani pécCe paliativni. Nejprve je vSak potieba definovat zdkladni etické a pravni

principy vztahujici se k poskytovani paliativni péce v prostredi intenzivni péce.

3.1 Etické a pravni principy vztahujici se k poskytovani paliativni péce
Vv prostredi intenzivni péce
K problematice ukoncovani neucelné 1écby a poskytovani paliativni péce v prostredi
intenzivni péce se vaze nékolikero etickych principl. Zcela jisté sem miizeme zatadit zdkladni
etické principy definované Beauchampem a Childressem — beneficenci, nonmaleficenci,
autonomii a justici. Princip beneficence veli ¢init dobro pacientovi. Problém muze byt urcit,
co je pro pacienta dobro. Je dillezité si uvédomit, ze to, co je dobré podle zdravotnika, nutné
nemusi byt dobré podle pacienta. Pokud je to alesponi trochu mozné, mélo by se dobro hledat
spoleénym dialogem zdravotnika a pacienta. Principu nonmaleficence jde pfedevSim o
neskozeni a nenechani uskodit pacientovi. Jakékoli jednani nesmi byt s cilem poskozeni
pacienta. Jednd se o etické minimum. Pokud Iékai neni schopen kvalitn¢ 1éCit, nesmi
pacientovi ublizovat. K poskozeni pacienta miize dojit, ukonci-li se intenzivni péce predcasné,
nebo také formou dystanazie, coZ znamena umélé a nasilné prodluzovani umirdni. Dochazi k
ni takovou 1é¢bou, kde nevyhody pro pacienta i jeho rodinu pievazuji nad vyhodami. Je to
nepiijemny diisledek uplatiované mediciny vitézné ve fazi, kdy uz potfeba pacienta vyZzaduje
paliativni péci. Princip spravedlnosti vyzaduje stejné jednani s lidmi, ktefi jsou v podobné
situaci a rozdilné jednani s lidmi, ktefi jsou v jinych situacich. Zaroven také klade diraz na
spravedlivou alokaci zdrojt, lidskych i finan¢nich. Posledni z téchto etickych principti je
princip autonomie. Kazdy je zodpovédny za své zdravi a také za své rozhodnuti, které bylo
ucinéno pii plné informovanosti pacienta. Tato pfani museji byt respektovana, a to i kdyz
nakonec mohou mit za diisledek timrti pacienta. Napiiklad odmitnuti lécby pacientem. Na coz
ma plné pravo. Lékaf a pacient by méli byt rovnocennymi partnery v 1é¢bé. Je-li pacient ve
fazi, kdy z jakychkoli diivodl neni schopny vyslovit své pfani, je mozné tidit péci dle diive
vysloveného piéani, pokud jej pacient sepsal dle § 36 zdkon 372/2011 sb. V tomto zakoné je
ustanoveno, Ze pacient muze predem sepsat souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb pro piipad, kdy by se dostal do zdravotniho stavu, kdy nebude chopen sam
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souhlas ¢i nesouhlas vyslovit. Pokud bude mit poskytovatel pfistup k diive vyslovenému
ptani, bude na n¢ho brat zietel, ale pouze za podminky, ze se diive vyslovené prani vztahuje k
situaci, ktera se dala predvidat a dfive vyslovené piani na ni pamatuje. Soucasti diive
vysloveného ptfani musi byt pouceni od praktického Iékate nebo oSetfujiciho lékafe o
dasledcich jeho rozhodnuti. (KONIGOVA, 2014; VACHA a kol, 2012; USTAV
LEKARSKE ETIKY A HUMANITNICH ZAKLADU MEDICINY 2. LF UK, 2014;
SLAMA, 2011, s. 319-326; ZAKON ¢&. 372/2014 Sb.). Dalsim uplatnitelnym principem je
princip dvojiho ucinku, vztahujici se na podavani paliativni sedace a navySovani analgezie u
pacienti v termindlnim stadiu. Princip dvojiho uc¢inku stanovuje pravidla pro etickou
ptijatelnost jednani, které ma dobré i Spatné nasledky. Takové jednani je ptijatelné, pokud
umyslem jednajiciho je dobry nasledek, samotny ¢in neni Spatny a dobry nasledek ptevysuje

nad nasledkem $patnym. (MUNZAROVA, 2005).

3.2 Rozhodovani o ukonéeni intenzivni péce a prechod na paliativni péci

Ceska lékatska komora (CLK) vydala v roce 2010 doporuceni pro piechod z intenzivni péée
na péci paliativni. Toto stanovisko se tyka pacientt, ktefi nejsou schopni o sobé rozhodovat a
jsou v konecné fazi jejich léebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi stavy patii
pacienti s multiorganovym selhanim, kde vyvolavajici pfi¢inu nelze ovlivnit a i pies
maximalni podporu nebo nédhradu organovych funkci, dochazi k trvalému zhorSovani stavu.
Dale také pacienti v hlubokém bezvédomi, kde neni pfedpoklad obnoveni mozkovych funkeci
z divodil pfitomnosti ireverzibilniho poSkozeni centralniho nervového systému. Predevsim je
nutné si uvédomit, ze Zivot kazdého cloveéka je konecny a kazdy pacient méa pravona
nalezitou, odbornou zdravotni péci. Ackoli cil intenzivni péce je prfedev§im zachovani zdravi
a Zivota, odstranéni pfiCiny zhorSeného zdravotniho stavu u pacientll se zvratnym nebo
alespont potencionalné zvratnym organovym selhdnim, ne vzdy se cil mliZze naplnit. Pokud
nelze naplnit cil intenzivni 1é€by, pak je nutné intenzivni 1é€bu zaménit pravé za lécbu
paliativni. Veskeré rozhodovaci procesy musi byt v souladu s legislativou a musi byt odborné
a kvalifikované posouzeny. Musi se respektovat zékladni etické principy. Lidsky zivot je
nejvyssi hodnota. Pacienti maji pravo na sebeurceni a zachovani diistojnosti. Z tohoto diivodu
je taky dtlezité urcit, jestli jakykoli postup mé pro pacienta vetsi piinos nebo spise ztratu.
Pokud je pacient pfi védomi nebo sepsal diive vyslovené piani, bude rozhodnuto podle jeho
nazoru, jestli ma lécebny nebo diagnosticky postup pfinos. Je nutné¢ si uvédomit, ze

nepokracovani neticelné 1écby neznamend omezit pacienta na jeho pravech. Pravé naopak.
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Poskytnout pacientovi 1é¢bu, ktera je adekvatni k jeho zdravotnimu stavu, je v souladu jak s
etickymi principy, tak s legislativou Ceské republiky. Nezahajeni nebo nepokradovéni
netcelné 16¢by nelze pii spravném postupu zaménit za eutanazii i ublizeni na zdravi. (CLK,

2010).

Rozhodovani o ukonceni intenzivni péce muze byt velmi obtizné, ale podnét o tomto kroku
muze dat kdokoli z oSetiujiciho zdravotnického tymu. Stejné tak by do rozhodovani méli byt
zahrnuti vSichni Clenové oSetiujiciho zdravotnického tymu a odpovédnost za konecné
rozhodnuti nese vedouci 1ékar pracovist¢ nebo jim uréeny lékat. V dobé pohotovostni sluzby
nese odpovédnost 1ékat, ktery odpovida za péci o pacienta. Pokud pacient neurcil jinak, méli
by byt nalezité informovani blizci pacienta. Neni ptipustné, aby odpovédnost za ukoncenou
intenzivni péci a pfechod na péci paliativni padla na rodinu. Pokud se rozhodne o ukonceni
intenzivni péfe a prechdzi se na péci paliativni, musi byt toto rozhodnuti zapsano ve
zdravotnické dokumentaci a to véetné odborného posouzeni zdravotniho stavu a zdivodnéni
tohoto rozhodnuti. Jakékoli rozhodnuti mlze byt kdykoli zménéno. (PARiZKOVA, 2011;
CLK, 2010).

Doporuéeni piedstavenstva CLK &. 1/2010 vzniklo na podkladé Konsenzualniho stanoviska
k poskytovani paliativni péée u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim Ceské
spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Ceské spole¢nosti intenzivni
mediciny CLS JEP (dale jen Konsenzualni stanovisko). Piivodni stanovisko vnimalo
postaveni rodiny odlisn€. Navrhovalo, aby také rodina a blizci pacienta méli pravo podat
podnét k rozhodovani o ukon&eni intenzivni péce. Doporuceni piedstavenstva CLK toto pravo

pfisuzuje pouze zdravotnikéim. (CLK, 2010; CERNY, 2009).

3.3 Etické a pravni aspekty vybranych postupti uplatiiovanych v paliativni
intenzivni péci

Zvlastni pozornost je potfeba vénovat vybranym postupiim uplathovanym v paliativni

intenzivni péci. Jedna se predev§im o analgezii a paliativni sedaci, dale pak o ukoncovani

ventilaéni podpory, vyzivy a hydratace.

3.3.1 Analgezie v paliativni péci
Paliativni péce zajist'uje ulevu od bolesti a od dalSich symptomt. Bolest se vyskytuje u vice
nez 60 % pacientl v terminalnim stddiu nemoci. Velky problém je ten, ze u pacientli v

terminalnim stadiu onemocnéni, neni nemoc dostateCné tlumena. NeléCena bolest mize
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zpusobit dalsi utrpeni a mize mit velky dopad i na bio-psycho-socidlni a duchovni stranku
zivota. Nejcastéjsi pric¢inou nedostatecné 1é¢by bolesti je jeji podceniovani. Pokud nedojde k
podcenéni, muze byt divod k niz§i davce podavani opioidi oObava z uspiSeni smrti
pacienta,nebot’ vysoké davky opioidi sice ulevi od bolesti, ale zaroven tlumi dechové
centrum. Muze tak dojit k urychleni smrti, coz nebyl zamér Iékate. Pravé zde nam
vV rozhodovani mohou pomoci vySe zminéné etické principy, pfedné princip beneficence,
nonmaleficence a princip dvojiho ucinku, podle kterého by mravnost jednani byla souzena
podle umyslu, coz v tomto piipadé znamena zmirnit bolest, nikoli zkratit pacientdv Zzivot.

(O'CONNOR, 2005, s. 58,89; SLAMA, 2011, s. 39).

3.3.2 Paliativni sedace

Pokud jiz analgeticka 1écba nestaci a pacient stale trpi bolestmi nebo jinymi pfiznaky, které se
nedafi eliminovat, mize Iékaf navrhnout pacientovi tzv. paliativni sedaci. Ta je dle Bruera
(2012) definovana jako ,,pouziti lékii se sedativnim ucinkem ke sniZeni pacientova vnimani
nesnesitelnych nebo nezvladnutelnych priznakii, které jsou nedostatecne kontrolovany
terapiemi zamérenymi na priznaky.“ Paliativni sedace je kazdodenni soucasti praxe jak v
hospicich, tak v zafizenich akutni péce, ale nedoslo k dostate¢nému vyzkumu a pozornosti.

Toto se uziva pouze jako posledni moznost. (O’CONNOR, 2005, s. 55, BRUERA, 2012).

Pti rozhodnuti zahajit paliativni sedaci, je dilezité, aby rozhodnuti nevychdzelo pouze z
domluvy s pacientem a rodinou, ale také s dal$imi zdravotniky, ktefi peCuji o pacienta. Pfi
této shod¢ jsou eliminovany potencionalni medicinsko-pravni konflikty v pecujicim tymu.
(BRUERA, 2012).

3.3.3 Vysazovani lé¢by a ukoncovani organové podpory

Resuscita¢ni ani intenzivni péce a stejné tak ani primarni a sekundarni prevence U nemocnych
vV termindlnim stadiu je cilem veSkeré péce zajistit dhstojné umirani, kdy zasadni je
minimalizovat dyskomfort a neprodluzovat proces umirani (dystanazie). U téchto pacienti
neni indikovana lé¢ba dalSich onemocnéni. Obecné lze Fici, ze je mozné vysadit jakoukoliv
zbyteCnou a neucelnou lécbu, ale musi byt vzdy zajistén komfort pacienta. Nepanuje
jednozna¢na shoda ohledné podévani vyzivy a hydratace. Slovacek (2011) uvadi, ze je
potieba vzit v ivahu, zda se jedna o pacienta v terminalnim stadiu pii védomi, se zachovalym
pocitem hladu a zizn€ ¢i bez tohoto pocitu a pacienta v agoénii. Drabkova (2014) uvadi,
Vv jakém portadi 1écbu ukoncovat a zda miize dojit ke vzniku somatického distresu. Vzdy tedy

musime pamatovat na to, ze pacient nesmi trpet bolesti, dusnosti, hladem a zizni, ani dalSimi
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symptomy, které se mohou v zavérecné fazi zivota vyskytnout. Nezbytné je zajistit klidné
prostiedi, proto je jednim zkrokG vypnuti alarml, coz vSak neznamena, Ze piestavame
pacienta sledovat. Zasadni je sledovat projevy bolesti a duSnosti a promptné reagovat

vV piipadé jejich vyskytu. (SLAMA, 2011; DRABKOVA, 2014; SLOVACEK a kol., 2011).

3.4 Eutanazie a asistované suicidium

O paliativni péci plati, ze ptrisvéd¢uje zivotu, umirani vidi jako normalni proces a neurychluje
ani neoddaluje smrt. Nejvétsi eticky a pravni problém, ktery s t€émito zasadami souvisi, je
asistované suicidium a eutandzie. Asistované suicidium znamend usmrceni sebe sama
zapomoci ¢i rady druhé osoby. Technicky vzato druhd osoba piipravi latku k usmrceni
pacienta, ale pacient si ji jiz aplikovat musi sdm.Eutanazie znamend umysiné ukonceni zZivota
¢lovéka nékym jinym, nez ¢lovékem samotnym (v zemich, kde je legalni, to byva lékat), na
eutandzie znamenal ustoupeni od aktivity, nepokracovani v léebnych postupech nebo
nepodani 1éku, coz téz vedlo ke smrti. V dnesni dobé by tento pojem nemél existovat.
Teoreticky se pojem pasivni eutanazie a odstoupeni od neucinné 1éCby kryji. Eutanazii
legislativa zakazuje, odstoupeni od neucinné 1écby naopak schvaluje. Pii dneSni technické
urovni je mozné udrzet mnoho Zivotl, ale néktefi tito pacienti dlouhodobé ptezivaji ve stavu,
ktery miize byt povazovdn za neutéSeny. Neni ucelem ukonceni nebo nezahdjeni 1écby,
aktivni ukonceni Zivota pacienta, ale dat pacientovi moznost zemfit pfirozenym procesem a
zajistit mu co nejvétsi komfort, dlistojnost a omezit stres a bolest na co nejniZ$i moZnou miru.

(MUNZAROVA, 2005, s. 48-49; SOKOL, 2014;SLAMA, 2011; DRABKOVA, 2017).

Oproti tomu aktivni eutanazie byla vyjadifena jako aktivni zasah vedouci ke smrti. Naptiklad
podanim smrtelné davky néjakého prostredku. ZaleZelo téZ na tom, zda to nemocny chtél
nebo byl usmrceny proti jeho villi. Podle legislativy Ceské republiky, ktera tuto problematiku
osetiuje hned v nékolika zékonech, je toto jednani nelegalni. (MUNZAROVA, 2005, s. 48-
49; SOKOL, 2014; SLAMA, 2011; DRABKOVA, 2017).A¢koliv legislativa eutanazii
vyslovné nezmifiuje (CLK, 2010), dotyka se ji hned nékolik pravnich norem i Eticky kodex
CLK. Listina zakladnich prav a svobod se dotyka eutanazie tak, Ze jedno z prav tvrdi, Ze
kazdy c¢lovék ma néarok na zivot a kazdy lidsky zivot je hoden ochrany a to uz pied
narozenim. Také tvrdi, ze nikdo nesmi byt zivota zbaven. Eticky kodex Ceské Iékarské
komory zminil eutandzii a asistované suicidium vyslovné. V clanku ¢. 7 se uvadi, Ze u

umirajicich a nevyléCitelné nemocnych, musi lékar ucinné tiSit bolest, mirnit utrpeni a
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ochraniovat lidskou distojnost. Cilem lékafova jednani nema byt za kazdou cenu prodluzovat
zivot u neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané smrti. Asistované suicidium ani eutanazie
nejsou piipustné. Na problematiku eutandzie pamatuje i trestni zakon, ktery v § 140 tvrdi ze,
kdo jiného umysin¢ usmrti, bude potrestin odnétim svobody na deset az osmnact let. I na
problematiku asistovaného suicidia pamatuje trestni zakon, ktery v § 144 tvrdi Ze, kdo jin¢ho
pfiméje k sebevrazde nebo jinému pomahd k sebevrazde, bude potrestan, doslo-li alespon k
pokusu sebevrazdy, odnétim svobody aZ na tii roky.(Zakon &. 40/2009 Sb.; SLAMA, 2011, s.
321-328; MUNZAROVA, 2005, s. 48-49; SOKOL, 2014).
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4. VYZKUMNA CAST
Vyzkumné otazky

1. Dochazi na vybranych pracovistich ke zméné 1écby intenzivni a 1é€bu paliativni a v jakych

ptipadech se tak ptipadné déje?

2. Kdo rozhoduje o ukoncovani intenzivni péce a piechodu na paliativni péci u pacienti, kteti

0 tom nemohou sami rozhodnout?

3. Jakym zptUsobem probiha pfechod z intenzivni na paliativni péci (co je ukoncovéano a

vysazovano) a jaky je rozsah poskytované paliativni péce?

4. Jaké jsou postoje nelékarskych zdravotnickych pracovnikl k ukoncovani intenzivni péce a

poskytovani paliativni péce v prostfedi intenzivni péce?
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5. METODIKA PRACE

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu,

ktery byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik

Pouzit byl dotaznik vlastni konstrukce, sestavajici se z 21 otazek (viz ptiloha A). Prvnich 5
otazek je identifikac¢nich (zjisStovano bylo pohlavi, vék respondentli, nejvyssi dosazené
vzdélani, délka praxe na oddé€leni intenzivni péce a specializa¢ni vzdélani). Nasledovala
filtra¢ni otazka, zjist'ujici, zda na vybranych oddélenich dochazi k ukoncovani intenzivni péce
a nasledujicich 7 otazek bylo ur¢eno pouze pro respondenty z oddé€leni, kde k ukoncovani
intenzivni pé€e a prechodu na paliativni péc¢i dochdzi. Poslednich 8 otazek bylo zaméfeno na
postoje respondenti k ukoncovani intenzivni péCe a poskytovani paliativni péce v prostiedi
intenzivni péce (s vyjimkou otazky €. 16, zjistujici, zda respondenti rozumi pojmu paliativni

sedace). Dotaznik byl konzultovan s vedouci prace.

Po schvaleni dotazniku vedouci prace probé¢hl pilotni prizkum u 5 respondent k ovéreni
srozumitelnosti. Dotaznik byl srozumitelny a nebylo potieba jej upravovat. Téchto 5

dotaznikil nebylo do vlastniho vyzkumu zahrnuto.
Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvoii vSeobecné sestry, zdravotniCti zachranafi a zdravotniCti asistenti
pracujici na vybranych jednotkach intenzivni péce (JIP) nebo anesteziologicko-resuscita¢nich
oddé€lenich (ARO), bez ohledu na délku praxe ¢i zkuSenost s ukonCovanim intenzivni péce pii

pfechodu na péci paliativni, ochotni vyplnit anonymni dotaznik.
Organizace dotaznikového Setieni

Vyzkum byl provadén na vybranych oddélenich ve tfech nemocnicich — nemocnici oblastni
(nemocnice A), krajské (nemocnice B) a fakultni (nemocnice C), vzdy na odd¢leni
Anesteziologicko-resuscitatnim (ARO), Chirurgické JIP (CHIR JIP), Interni JIP (INT JIP) a
Neurologické JIP (NEU JIP).

Nejdiive byly kontaktovany ndméstkyné oSetfovatelské péce a pozadany o souhlas s
vyzkumem na vybranych oddé€lenich. Po schvaleni ze strany naméstkyn oSetfovatelské péce,
byly kontaktovany vrchni sestry vybranych oddéleni. Kdyz doSlo k schvaleni téZ ze strany

vrchnich sester a vyfizeni piislusné administrativy, byly dotazniky distribuované na oddéleni.
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Vyzkumné Setfeni probihalo v lednu a tnoru roku 2017. Celkové bylo distribuovano 120
dotaznikid, vzdy po 10 kusech na kazdé oddéleni, spolu s obalkou pro ulozeni vyplnénych
dotaznikil. Celkem se vratilo 89 dotaznikidl. Navratnost tedy cinila 74,2 %. Po vyfazeni

neuplné vyplnénych dotaznikd.
Zpracovani dat

Ziskané dopovédi byly zaneseny do tabulky zdrojovych dat vytvorené v MS Office Excel
2007 a nasledné zpracovany do grafii. Prezentovadna jsou s pouzitim absolutni (n;j) a relativni
(f)) Cetnosti, ptipadné aritmetického priméru. Relativni Cetnost (vyjadiena v %) byla
vypocitana pomoci statistického vzorce fi = (ni/n) * 100, kde n znaCi celkovy pocet
respondentl. Do intenzivni péce jsou vztazené jak jednotky intenzivni péce, tak

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
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6. PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Nejprve bude predstaven vzorek respondentli pomoci udaji ziskanych z identifikacnich
otazek v dotazniku. Néasledn¢ budou prezentovana data tykajici se realizace ukoncovani
intenzivni péce a prechodu na paliativni péci, poté udaje z otdzek tykajicich se postoji

respondenttl k této problematice, dle jejich fazeni v dotazniku.

Dotaznikové otazky €. 1 a 3 zjiSt'ovaly pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani

respondentii

Z celkového poctu 89 respondenti (100 %) bylo 78 Zen (88 %) a 11 muzt (12 %).

Rozlozeni respondentli vzhledem k pohlavi a nejvy$Simu dosazenému vzdélani je zndzornéno
v grafu na obrazku ¢. 1 Sttedoskolské vzdélani ma 31,5 % (28) respondentl (26,9 % Zen a 4,5
% muzil), stfedoskolakd bylo tedy mezi respondenty nejvice. Vyssi odborné vzdélani ma
celkem 28 % (25) respondentt (22,4 % zen a 5,6 % muzl). Vysokoskolské vzdélani s titulem
Bc. ma 28 % (25) respondentii (26,9 % Zen a 1,1 % muzu) a s titulem Mgr. 12,4 % (11)

respondentt (11,3 % zen a 1,1% muzi).

Nejpocetnéjsi zastoupeni tedy mély Zeny se stiedoskolskym vzdélanim a bakalarky, citajici
shodné po 24 respondentkdch. Nejméné Zen bylo ve skupiné magister (10), nejvice muzi
doséahlo vys$siho odborného vzdélani (5). V celém souboru respondentt byl pouze 1 bakalar a

1 magistr.
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Obrazek 1 graf znazornujici pohlavi a vzdélani respondentu.

Dotaznikova otazka ¢. 2 - VEKk respondentii

Pro prehlednéjsi prezentaci odpovédi na tuto otdzku byly respondenti dle svého véku
rozdéleni do péti skupin (viz graf na obrdzku €. 2). Do prvni skupiny byli zafazeni
respondenti ve véku 25 a méné let, kterych bylo 13,5 % (12), do druhé skupiny respondenti ve
veéku 26 — 30 let, coz byla skupina nejpocetnéjsi, tvorena 26 % (23) respondentti. 24,6 % (22)
respondentt pak spada do intervalu 31 — 35 let a 22,4 % (20) do intervalu 36 — 40 let. 13,5 %
(12) respondentti bylo ve veku 41 a vice let. Primérny vek byl 33 let, nejmladsi respondentce
bylo 22 let, stejné tak stary byl i nejmladsi respondent. Nejstar$i byla respondentka ve v€ku

55 let. Nejstarsi respondent mezi muzi byl ve véku 42 let.

Pouze 3 (3,4 %) respondentd bylo star§ich padesati let. Pravdépodobné to souvisi s vysokou
psychickou a fyzickou namahou. Pravdépodobné jsou v tomto véku sestry jiz velmi

upracované, a tak odchazeji a hledaji praci v jiném odvétvi, kde prace nebude tak narocna.
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Obrazek 2 znazornujici vék respondentii.

Dotaznikova otazka €. 4 - Jak dlouho pracujete na oddéleni intenzivni p

é

¢

35

Pocet respondentl

Délka praxe respondentd v intenzivni péci
mdo 1 roku m1-5let m6-10 let 711-20 let W 21 avic

Obrazek 3 znazornujici délku praxe respondentii na oddéleni intenzivni péce.

(¢

?

Z grafu na obrazku ¢.3 muzeme vycist, ze z 89 dotazovanych pracujicich v intenzivni péci,

pracuji v intenzivni péfiméné nez jeden rok 3,4 % (3) respondenti, nejvice respondentt 35,9

% pracuje V této oblasti 1-5 let, jedna se 0 32 respondentti. O 9 méné (23, tj. 25,8 %) jich ma
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praxi v délce 6-10 let. 11-20 let se této praci vénuje 27 % (24) respondentl a vice nez 21 let
pak 7 respondenti z 89 dotazovanych 7,9 %.Nejméné praxe méla respondentka, ktera
pracovala v intenzivni péci 5 mésici. Naopak nejdel$i praxi v intenzivni péci méla
respondentka s celkem 26 lety. Nejméné obsahly interval byl s praxi do jednoho roku, do
které spadaji 3 respondenti. Naopak nejvice obsahly byl interval od 1-5 let, kam spada 32

respondenttl.

Dotaznikova otazka ¢. 5 - Mate specializaci?
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m Ano ® Ne

Obrazek 4 znazornujici pocet respondentii, ktefi maji specializaci.

Z celkového poctu 89 respondentit ma specializaci 57,3 % (51), 42,7 %(38)dotazovanych tedy
specializaci nema. Z 51 respondentt, ktefi maji specializaci, je 46 respondenti, ktefi maji
specializaci Sestra pro intenzivni péc¢i/ARIP. Nutno podotknout, ze Specializace ARIP a
specializace Sestra pro intenzivni péci je totoznd, pouze se prejmenovala. Jeden respondent
ma specializaci Sestra pro pé¢i v chirurgickych oborech. Dalsi respondent ma specializaci
Sestra pro péci v internich oborech. Jeden respondent ma specializaci Sestra pro péci o
pacienty ve vybranych klinickych oborech. Jeden respondent ma specializaci Zajisténi

prichodnosti dychacich cest.
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Otazkac.6 - Dochazi na VasSem oddéleni k ukoncovani intenzivni péce a

prechodu na péci paliativni?

10

W Ano

m Ne

i Nevim

Pocet respondentl
(03]

ARO  CHIR INTJIP NEUJIP| ARO  CHIR INTJIP NEUJIP] ARO CHIR INTIJIP NEU JIP

JIP JIP JIP
Nemocnice a oddélen
Nemocnice oblasniho typu Nemocnice krajského typu Nemocnice fakultniho typu

Obrazek 5 znazornujici, na kterych oddéleni se ukoncuje intenzivni péce a prechazi se na péci paliativni.
V grafu na obrazku ¢. 5 jsou znazornény odpovédi na otazku, zda na oddéleni na kterém
respondenti pracuji, dochazi k ukoncovani intenzivni péce a piechdzi se na péci paliativni.U

této otazky bylo mozné zvolit pouze jednu odpovéd'.

Bylo zjisténo, Ze v oblastni nemocnici na oddéleni ARO odpovédélo vSech 7 respondentd, ze
se u nich intenzivni péce ukoncujea prechazi se na péci paliativni. Na oddéleni CHIR JIP
odpovédélo 9 respondentl, Ze se na jejich oddéleni intenzivni péce neukoncuje. Rluzné
odpovédi byly zvoleny na INT JIP této nemocnice, kde odpovidalo 7 respondentd. Podle tii
respondentli se intenzivni péce ukoncuje, tfi respondenti tvrdi, ze se tak nikdy nedéje a jeden
respondent nevi. Na odd¢leni neurologické jednotky intenzivni péce se vSech 7 respondentli

shodlo, Ze se intenzivni péce ukoncuje a prechazi se na paliativni.
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V nemocnici krajského typu na oddéleni ARO byly odpovédi opét rozdilné. 4 dotazovani
tvrdi, Ze se intenzivni péce ukoncuje a prechdzi se na paliativni a 3 tvrdi, Ze se tak ned¢je.
Rozdily mohou pramenit z toho, ze sestry, které zvolili moznost ne, pracuji na daném
odd¢leni kratsi dobu, nebo se k této véci nikdy nedostali. Na CHIR JIP odpovédélo vsech 7
respondentli, ze se intenzivni péce ukoncuje. Velmi zajimavé jsou odpovédi respondentil
Z INT JIP, kde vSech 6 respondentii odpovédélo, ze nevi, zda se tak dé&je ¢i nikoli. Je tézké
fici, pro¢ ani jeden z dotazovanych nevi. Miize to byt z divodu, Ze respondenti pracuji na
oddé€leni intenzivni péce pouze kratkou dobu (v dotazniku byla zjistovana pouze celkova
délka praxe v intenzivni péci). Taky je mozné, Ze se s tim jednodusSe nesetkali nebo je mozné,
ze se zde intenzivni péce neukoncuje a na péci paliativni se nepfechazi a respondenti si pouze
nebyli jisti, a tak napsali rad€ji, ze nevédi. Na oddéleni NEU JIP uvedlo vSech 9 respondent,

ze se intenzivni péce ukoncuje a prechazi se na péci paliativni.

V nemocnici fakultniho typu ani jeden respondent neuvedl, Ze nevi, zda se u nich intenzivni
péce ukoncuje. VSichni respondenti na vSech vybranych oddé¢lenich, tedy ARO s 8
respondenty, CHIR JIP také s 8 respondenty, 6 respondentti INT JIP a 9 respondentt z NEU

JIP se shodli, Ze se intenzivni péce ukoncuje a prechazi se na péci paliativni.

Otazka ¢. 7 - Pokud na VaSem oddéleni ukoncujete intenzivni péci a

prechazite na paliativni péci, v jakych pripadech se tak déje?

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v ptedchozi otdzce odpoveédéli, Ze u nich
dochazi k ukoncovani intenzivni péce, tj. celkem 68 respondentli. Bylo mozné zvolit vice

odpovédi z nasledujici nabidky, ptipadné dopsat vlastni odpoveédi v moznosti jiné.

a) Pacient si pieje ukonéit intenzivni péci

b) Rodina pacienta si pteje ukoncit intenzivni péci

¢) U pacientti v terminalnim stadiu onkologickych onemocnéni

d) U pacientii v terminalnim stadiu neonkologickych onemocnéni (CHOPN apod.)

e) U pacientil s nezvratnym organovym selhanim nereagujicim na 1écbu

f) U pacientt s t€zkym ireverzibilnim poskozenim mozku (napf. hypoxické poskozeni
mozku u pacienti po KPR)

g) U pacientii v dlouhodobém bezvédomi

h) U pacientl ve vysokém véku

1) Jiné (prosim vypiSte) .......ccccevievieirieriennnnn,
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Odpovedi respondentlt (celkem bylo ozna¢eno 190 moznosti) jsou znazornény v grafu na

obrazku ¢. 6.
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Obrizek 6 znazoriujici v jakych pripadech se ukoncuje intenzivni péce a prechazi se péce na paliativni.
Prvni z nabizenych odpovédi byla, Ze si pacient pieje ukoncit intenzivni péci. Oznacilo ji 5
respondentli. K této situaci mize dojit v pfipadé, Ze je pacient dostatetné informovan,
schopen vyjadfit svoji vili a neni-li jeho autonomie ni¢im narusena, piipadné nikym
zpochybnéna. Neni to tedy mozné u pacientl s poruchou védomi, kteti tak nemohou vyjadfit
svilj nazor. Pacient také nemusi byt (v rozporu s etickymi i pravnimi principy) dostatecné
informovan o pritbé¢hu své nemoci ¢i moznosti péce, a tak nemuize byt tim, kdo o ukonceni
intenzivni pé¢e zad4. Vzhledem k tomu, e v Ceské republice neni mozné respektovat dfive
vyslovend prani v piipadé, ze byly v dobé¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené piani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZ pferuseni by vedlo k aktivnimu
zpiisobeni smrti (vice viz kap. Etické a pravni aspekty vztahujici se k poskytovani paliativni
péce v prostiedi intenzivni péce), je ukoncovani intenzivni péce na zakladé diive vyslovenych
prani taktéz problém.

Druha nabidka odpovédi znéla, ze se tak stava v piipad¢, kdy je to rodina, kdo si pteje ukoncit

intenzivni péci. Tato moZnost byla zvolena 4 respondenty.

Doporuéeni CLK 1/2010 #iké, Ze ,,rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezité informovani,
pokud pacient neurcil jinak, nejlépe ve forme strukturovaného rozhovoru. Delegovani
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odpovédnosti na rodinu ¢i blizké za prijaté rozhodnuti o zahdjeni paliativni péce neni
pripustné“.Neurcil-1i tedy pacient jinak, neni to rodina, kdo rozhodne, ale méla by byt alespoil
informovéna. Jaké je realné zapojeni rodiny do rozhodovaciho procesu, bylo zjistovano
v dalSich dotaznikovych otazkach. Nabizenou odpovéd’, ze intenzivni péce je ukonCovana u
pacientli v termindlnim staddiu onkologickych onemocnéni zvolilo 45 dotdzanych. Pacienti
V terminalnim stddiu onkologické nemoci nespadaji na jednotky intenzivni péce, pokud je
zhorSeni stavu zptisobeno progresi onkologického onemocnéni a nepiedpoklada se zlepSeni.
Jde vlastn€ o to, Ze o pacienta v termindlnim stadiu onkologického onemocnéni, by jiz mélo
byt peCovano ve form¢ paliativni péce. Mlize se vSak stat, Ze je pacient na JIP ¢i ARO pfijat z
davodu ptedpoklddaného zlepseni, ke kterému nakonec nedojde, nebo se zjisti, Ze

onkologické onemocnéni doslo jiz do terminélniho stavu az na oddé€leni intenzivni péce.

Dalsi odpovédi bylo ukonceni intenzivni péfe u pacienti v termindlnim stadiu
neonkologickych onemocnéni (CHOPN apod.). Tuto odpovéd’ zvolilo 27 respondent.Zde je
dualezité podotknout, Zze pacienti v terminalnim stadiu jakéhokoliv onemocnéni nemuseji byt
vibec pfijimani na oddéleni intenzivni péCe a obzvlasté v piipade, Zze je jasné, Ze se o
terminalni stddium onemocnéni jedna, neméla by byt intenzivni péce viibec zahajovana. (vice

viz kap. Faze nevylécitelného onemocnéni)

Dal$i moznost (ukoncovani intenzivni péce u pacientll s nezvratnym organovym selhdnim
nereagujicim na 1é¢bu), vybralo 50 dotazanych. V intenzivni pé¢i mame moznost nahradit
funkci organt, které selhavaji a nedokdzi tedy plnit svoji funkci. Pokud se nedafi nastartovat
zpét funkcei téchto organti, neni pak jiz moc moznosti. Miize se dale pokracovat v intenzivni
péci 1 kdyz uz 1ékati védi, Ze to nemlze pomoci (¢imZ dochazi k dystanazii, viz kapitola
Vysazovani 1é€by a ukoncovani organové podpory) a nebo se miize piejit na péci paliativni,

ktera by mohla byt v tomto ptipad¢ adekvatni.

Moznost hovofici o ukonCovani intenzivni péceu pacienti s téZkym ireverzibilnim
posSkozenim mozku (napt. hypoxické poSkozeni mozku u pacientii po KPR)byla oznac¢ena 50

respondenty.
Obé uvedené moznosti jsou zminény v doporugeni CLK ¢&. 1/2010. (odkaz)

Ukonceni intenzivni péfe u pacientd v dlouhodobém bezvédomi zvolilo 6 respondentt.
Ukoncovani intenzivni péce u pacientll v dlouhodobém bezvédomi bez prikazu tézkého

ireverzibilniho poSkozeni mozku ¢i ireverzibilniho multiorganového selhani dotazovaného
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Vv pfedchozich moznostech je sporné, stejné tak jako ukoncovani intenzivni péce u pacientd ve

vysokém véku, je-li timto divodem pouze vek ¢i pripadna kvalita Zivota.

Dotaznikova otazka ¢.8 - Pokud na Vasem oddéleni ukoncujete intenzivni

péci

u pacienti, ktefi o tom nemohou sami rozhodnout, kdo o tom v béZném

provozu Vaseho oddéleni (tj. mimo vikendi a svatkii) rozhoduje?

U této otazky bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd’ z nasledujicich moznosti:

a)
b)

c)
d)

e)

f)
9)
h)

i)
)

Ptednosta kliniky/Primar

Vedouci 1¢kat oddéleni

Osetiujici 1¢kar

Jedna se o domluvu mezi 1ékati, rozhodujici slovo ma (prosim vypiste)

J edna se o domluvu mezi 1ékafi, oSetfujici sestry se ptaji na jeji nazor, rozhodujici
slovo mé (prosim vypiste)

J edna se o domluvu mezi 1ékafi, na ndzor se ptaji stani¢ni sestry/vedouci sestry smény,
rozhodujici slovo mé (prosim vypiSte) ........ccceevevnieriiienieniienienns

Jedna se o domluvu vSech Clentl tymu piimo se podilejicich na péci o pacienta(tj.
1€katt, sester, oSetiovatelli/oSettovatelek, fyzioterapeutd, ...)

Jedna se o rozhodnuti 1¢katt a sester pfimo se podilejicich na péci o pacienta

Jedna se o rozhodnuti vSech 1€kait a sester ve sméné

JINE (PTOSTM VYPISLE): .. vuvieieiieiieiiiieieeeie ettt et st e et eseeebeestaeesbeessaeenseessaeesseenssesnsaens

JelikoZ odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze se na jejich oddé€leni ukoncuje

intenzivni péce, proto je celkovy pocet odpovédi 68. Grafické zndzornéni cCetnosti

jednotlivych odpovédi je na obrazku €. 7.
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Obrazek 7 znazornujici kdo rozhoduje o ukonceni intenzivni péce a pirechodu na paliativni.

Odpovéd prednosta kliniky/primaf, zvolilo 22,1% (15) respondenti. Odpoveéd’ vedouci 1ékar
odd¢leni vybralo 23,4 % (16) dotazovanych. Moznost oSetfujici 1ékat, vybral pouze 1,5 % (1)
respondent. Odpovéd, ze se jednd o domluvu mezi lékafi, vybralo 44,1% (30) s tim, Ze
rozhodujici slovo ma na jejich odd€leni primaf. Moznost, ze se jednad o domluvu mezi 1ékafti,
pii¢emz oSetfujici sestry se ptaji na jeji nazor zvolil pouze 1,5 % (1) respondent, opét s tim,
ze rozhodujici slovo ma primai. Jednalo se o respondenta z oddéleni ARO oblastni
nemocnice, s délkou praxe v oblasti intenzivni péce 21 let. Odpovéd’, Ze se jedna o domluvu
mezi 1ékafi, ale ze na ndzor se ptaji stani¢ni sestry, nebo vedouci sestry smény, nezvolil zadny
respondent. Moznost, ze se jedna o domluvu vSech ¢lent tymu ptimo se podilejicich na péci o
pacienta, zvolili 5,9 % (4) dotazovani. Odpovéd’, Ze se jedna o rozhodnuti 1ékait a sester
ptimo se podilejicich na péc¢i o pacienta zvolil pouze 1,5 % (1) respondent. Tuto odpoveéd’
zvolil respondent na ARO krajské nemocnice s dva a pil roky praxe. Odpovéd’, Ze se jedna o

rozhodnuti vSech 1€kait a sester ve smén¢ a odpovéd’ jiné, nezvolil nikdo z dotazovanych.
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Dotaznikova otazka ¢.9 - Pokud na Vasem oddéleni provadite ukoncovani

rwe

intenzivni péce a prechod na paliativni péc¢i, jakou roli v tom hraje rodina?
Na tuto otdzku taktéZ odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, ze na jejich oddéleni

dochazi k ukoncovani intenzivni péCe a piechdzi se na péci paliativni v otazce ¢. 6, tudiz
odpovidalo 68 respondenti.
Bylo mozné vybrat pouze jednu odpovéd’ z nasledujicich moznosti:
a) Rodina je Iékafem informovana o prob&hlém rozhodovacim procesu a jeho vysledku
b) Rodina je Iékafem informovana pouze v ptipadg, ze se prechazi na paliativni péci

¢) Rodina se spolupodili na rozhodovani
d) Jiné (ProSim VYPISLE)....ccciererriririerierieieieiesteste ettt ese e

Grafické znazornéni odpovédi je na obrazku ¢. 8.
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Obrizek 8 znazornujici jakou roli hraje rodina v procesu ukoncovani intenzivni péce a prechodu na
paliativni péci.

Nejcastéji byla volena moznost, Ze rodina je lékafem informovana o prob&hlém rozhodovacim
procesu a jeho vysledku. Jednalo se o odpovéd’ 66,2 % (45) respondentii. O poznani méné
Casto byla volena moznost, ze rodina je 1ékafem informovana pouze v piipad¢, ze se pirechazi
na paliativni péci. Vybralo ji 13,2 % (9) respondenti. Odpovéd’, Ze rodina se spolupodili na

rozhodovani, byla zvolena celkem 17,7 % (12) respondenty, coz je druha nejéastéjsi odpoveéd’
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na tuto otazku. Dvéma respondenty, tedy 2,9 %,byla zvolena moznost jiné. Byli pozadani, aby
k t¢ odpovédi dopsali, jak to chodi na vybraném oddéleni, kde pracuji. Prvni respondent
vypsal, Ze se dava diraz na diive vyslovené pfani, pokud jej pacient sepsal. Druhy respondent

vypsal, Ze rodina neni o rozhodovacim procesu ani jeho vysledku informovana.

Dotaznikova otazka €. 10 - Pokud se na VaSem oddéleni ukoncuje intenzivni
péCe a prechazi se na péci paliativni, co se déje v pripadé, Ze s tim rodina
nesouhlasi?

a) Intenzivni péce je ukoncena i ptes vuli rodiny

b) Ptani rodiny je respektovano

c) Jesteé jsem se s takovou situaci nesetkal/a
d) Jiné: ..o,

Bylo mozné oznacit pouze jednu odpovéd’ z nabizenych a opét odpovidali pouze respondenti,
ktefi oznacili moznost ano u otdzky €. 6, tudiz je pocet odpovédi 68. Odpovédi respondentil

jsou znazornény v grafu na obrazku ¢. 9.
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Obriazek 9 znazornujici postup v pripadé nesouhlasu rodiny s ukoncenim intenzivni péce a prechodu na
paliativni péci.

19,1 % (13) respondentl vybralo moznost, Ze intenzivni péce je ukoncena i pres vuli rodiny.
Druhou odpovéd’ (pfani rodiny je respektovano, vybralo celkem 26,5 % (18) respondentt a 50
40



% (34) respondentli odpovédélo, Ze se s takovouto situaci jesté nesetkalo. Tato dopovéd’ byla
nejcasteji volend. 4,4 % (3) respondenti vybrali moznost: jiné. Byli pozadani, aby vypsali, jak
to na jejich oddéleni probihd. Jeden z respondentli uvedl, Ze zaleZi na situaci. Druhy uvedl, Ze

rodina neni viibec informovana. Treti uvedl, Ze nevi.

Dotaznikova otazka €. 11 - Pokud se na VaSem oddéleni ukoncuje intenzivni
péCe a prechazi se na péci paliativni, co se déje v pripadé, Ze s tim
nesouhlasi nékdo z oSetrovatelského tymu?
a) Intenzivni péce je ukoncena i v ptipadé, ze nékdo vznese namitku, souhlasi-li vétsina
b) Intenzivni péce je ukoncena pouze v ptipad¢, ze nikdo nevznese namitku

c) Pro vzneseni namitky ¢leny oSetfovatelského tymu neni prostor
) JINE: oo

U této otazky je taktéz celkem 68 odpovédi, protoZe opét odpovidali pouze respondenti, kteti

odpovédéli kladné€ u otazky €. 6. Jejich odpovédi jsou znazornény v grafu na obrazku €. 10.
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Obrazek 10 znazoriujici postup p¥i nesouhlasu s piechodem z intenzivni pée na péci paliativni ¢lena
oSetiujiciho tymu.

Prvni moznost pocitala se situaci, Ze intenzivni péce je ukoncena i v ptipadé, ze nékdo vznese
namitku, souhlasi-li vétSina. Tuto moznost zvolila nejvétsi ¢ast respondentdl, celkem 47,1 %
(32). Dalsi moznost pocitala s tim, Ze intenzivni péce je ukoncena pouze v piipade€, ze nikdo

nevznese namitku. Tato moznost byla respondenty oznaCovana ze vSech nejméné, zvolilo ji
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11,8% (8) respondentti. Odpovéd’, ze pro vzneseni namitky Cleny osetfovatelského tymu neni
prostor, zvolilo celkem 25 % (17) respondent 16,1 % (11) respondentii zvolilo moznost
jiné, u které byli pozadani, aby dopsali, jak to na jejich pracovisti funguje. 8 z téchto
respondentll napsalo, ze se s takovou situaci nikdy nesetkali a 3 respondenti uvedli, ze pokud
nesouhlasi s ukoncenim intenzivni péce nckdo z oSetiovatelského tymu, rozhodne o ukonceni

nebo neukonceni intenzivni péce primar oddéleni.

Dotaznikova otazka ¢. 12 - Které z uvedenych postupii jsou na VaSem

oddéleni pri ukoncovani intenzivni péce uplatiiovany?

U této otazky odpovidalo 68 respondenti, ale mohli oznacit vice odpovédi z téchto

nabizenych:

a) Nerozsifovani stavajici 1é¢by

b) Vysazeni 1éki na podporu obéhu

€) Vysazeni antihypertenziv

d) Vysazeni veskeré chronické medikace

e) Postupné snizovani ventilacni podpory

f) Odejmuti ventilaéni podpory - odpojeni od ventilatoru
g) Odejmuti ventilaéni podpory - odpojeni od ventilatoru s naslednou dekanylaci
h) Vysazeni oxygenoterapie

i) Nezahajeni dialyzaéni 1é¢by

J) Vysazeni enteralni vyzivy

K) Vysazeni parenteralni vyzivy

I) Vysazeni infuzni terapie

m) Nasazeni paliativni sedace

n) Jiné (vypiSte prosim) .........cccceeeeevievreeieseennennn.

Celkovy pocet odpovédi tedy je 290.Graficky jsou znazornény na obrazku ¢. 11.
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Obrazek llznazornujici postupy uplatiiovany pri ukoncéovani intenzivni péce a prechodu na paliativni
péci.

7 We

Dotaznikova otazka ¢. 13 - Provadite-li paliativni péci na Vasem oddéleni,

co do ni nebyva zahrnuto?

U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi z nasledujiciho vybéru, a tak celkovy pocet

odpovédi byl 195. Grafické znazornéni jejich Cetnosti je na obrazku €. 12.

a) Podavani analgetik

b) Podavani sedativ

¢) Podavani tekutin per os (je-li to mozné)

d) Podavani tekutin subkutanné, neni-li mozny peroralni piijem
e) Podavani tekutin intraven6zné, neni-li mozny peroralni piijem
f) Podavani enteralni vyzivy

g) Podavani parenteralni vyzivy

h) Podavani oxygenoterapie

1) Podavani transfuzi

J) Polohovani

k) Pravidelna hygienicka péce, v¢etné€ péce o oci a dutinu tstni
[) Celkova koupel minimaln¢ 2x tydné

m) Péce o rany a vstupy

n) Bazalni stimulace

0) Doprovazeni rodiny a blizkych pacienta/pacientky

43



60

50

40

Pocet respondentl

1

Co nebyva zahrnuto do palitivni péce
HEA EB mC mD ®WE ®mF mG mH ml| J mK mL M N 0}

Obriazek 12 znazoriiujici co nebyva zahrnuto do paliativni péce.

MozZnost, Ze v paliativni pé€i poskytované u nich na pracoviSti nebyva zahrnuto podani
analgetik, zvolili 2 respondentia 1 respondent oznacil odpovéd’, Ze se nepodavaji sedativa.
Podani tekutin per os u pacientli, u kterych je to mozné, neni dle tvrzeni 21 respondenti
zahrnuto do paliativni péée na sedmi z vybranych pracovist. Dalsi z nabizenych odpovédi,
kterou zvolilo 42 respondentii, bylo podavani tekutin subkutdnng, neni-li mozny peroralni
piijem. Ze nebyva zahrnuto dodavani tekutin intravendzng, neni-li mozny peroralni piijem,
tvrdi 3 dotazovani. 20 respondenti uvedlo, Ze na jejich oddéleni v paliativni péc¢i nedavaji
enteralni vyzivu a 21 dotazovanych uvedlo, Ze nedavaji parenterdlni vyZivu. Podéavani
oxygenoterapie, vybralo 6 respondentti. Nejcastéji volena moznost byla podavani transfuzi, tu
oznacilo 51 respondentii. Nikdo z dotazovanych nezvolil odpovédi zahrnujici polohovani,
pravidelnou hygienickou péc¢i a péci o oci a dutinu Gstni. Pouze 2 respondenti oznacili
moznost zahrnujici celkovou koupel minimalné 2x tydné. PéCe o rany a vstupy nebyva do
paliativni péce nezahrnuta dle tvrzeni 3 respondentll a bazalni stimulaci oznacilo 21

dotazovanych. Doprovazeni rodiny a blizkych pacienta/pacientky zvolili 2 respondenti.

Na nasledujici otazky opét odpovidali vSichni respondenti.
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Dotaznikova otazka ¢. 14 - Kdo by mél, dle Vaseho nazoru, rozhodovat o
ukonceni intenzivni péce a prechodu na paliativni péci u pacienta, ktery o

tom nemuze rozhodnout sam?

Mezi nabizené odpovédi na tuto otadzku patfilo:

a) Lékafi

b) Rodina

c) Cely tym, ktery se o pacienta stara, v¢etn¢ rodiny

d) Pouze zdravotnici, bez rodiny

e) Nikdo, ukoncovani intenzivni péée nepovazuji za spravné
f) Jiné (prosim vypiSte) .......cccceevveviieriereennne

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 89 respondenti a mohli oznacit pouze jedu moznost.

Grafické zndzornéni jejich odpovédi je na obrazku €. 13.
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Obrazek 13 znazornujici nazor respondenti o rozhodovani o ukondeni intenzivni péce a prechodu na
paliativni péci

Podle 23,6% (21) respondentti by mél rozhodovat 1ékaf. 1,1% (1) respondent uvedl, Ze by o
tom meéla rozhodovat rodina. Cely tym, ktery se o pacienta stara, vcetn¢ rodiny, byla
nejcastéji volend odpovéd’. Volilo ji 67,4 % (60) respondentit z 89. 7,9 % (7) respondentl
oznac¢ilo moznost, ze rozhodovat by méli pouze zdravotnici, bez rodiny. Posledni dvé
odpovédi (zahrnujici moznost jiné a tvrzeni, ze by rozhodovat nemél nikdo, nebot’
ukoncovani péce nepovazuji za spravné) nezvolil zadny z dotazovanych.
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Dotaznikova otazka €. 15 - Které z uvedenych postupii jsou pro Vas v ramci

ukoncovani intenzivni péce prijatelné?

a) Nerozsifovani stavajici 1é¢by

b) Vysazeni 1€kt na podporu ob&éhu

€) Vysazeni antihypertenziv

d) Vysazeni veskeré chronické medikace

e) Postupné snizovani ventilacni podpory

f) Odejmuti ventila¢ni podpory - odpojeni od ventilatoru

g) Odejmuti ventilacni podpory - odpojeni od ventilatoru s naslednou dekanylaci

h) Nezahajeni dialyza¢ni 1écby

i) Vysazeni enteralni vyzivy

J) Vysazeni parenteralni vyzivy

K) Vysazeni infuzni terapie

I) Nasazeni paliativni sedace

m) Zadny z uvedenych postupti piijatelny neni, v intenzivni pé¢i by mélo byt vzdy
pokracovano

V této dotaznikové otdzce bylo mozné zvolit vice odpovedi, a tak celkovy pocet odpovédi je

384.Cetnost vybéru jednotlivych odpovédi je piehledné zobrazena v grafu na obrazku &.14.
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Obriazek 14 znazoriiujici postupy jsou pro respondenty piijatelné v ramci ukonceni intenzivni péce.
Prvni nabizena odpovéd’ a také nejCastéji volend byla nerozSifovani stavajici 1écby a byla
oznacena 77 respondenty.Celkem 43 dotazovanych zvolilo moznost zahrnujici vysazeni 1ékt

na podporu obéhu a vysazeni antihypertenziv zvolilo 25 respondentd. Vysazeni veskeré

46



chronické medikace a postupné snizovani ventilatni podpory, tyto odpovédi byly shodné
oznaceny 26 respondenty. 11 respondenti zvolilo odejmuti ventilaéni podpory odpojenim od
ventilatoru a 6 odejmuti ventilacni podpory odpojenim od ventilatoru s naslednou dekanylaci.
47 respondentii oznacilo nezahdjeni dialyza¢ni 1éCby. Vysazeni enteralni vyzivy vybralo 20
respondentl a 31 respondentl zvolilo, Ze je pro né piipustné vysadit parenterdlni vyzivu.
Vysazeni infuzni terapie je v rdmci ukoncovani intenzivni péce piijatelné pro 11 respondentt.
Pro 61 respondentli je piijatelné zahdjeni paliativni sedace. Posledni odpovéd’, ze zadny z
uvedenych postupii pfijatelny neni a v intenzivni péci by mélo byt vzdy pokracovano,

neoznacil nikdo z dotazovanych

Dotaznikova otazka €. 16 - Co si predstavujete pod pojmem paliativni

sedace?

Tato otdzka byla zafazena pro ovéfeni, co si vlastné respondenti pod timto pojmem
predstavuji, nebot’ se paliativni sedace objevuje v nabizenych odpovédich. Naprosta vétSina
odpovédi 69 zahrnovala dostate¢ny komfort, snizeni bolesti a utrpeni, dostatecnou sedaci,
zklidnéni a analgezii, nékteti uvedli morphine 9, umély spanek 5, dustojné umirdni c¢i
distojny odchod 3. Objevovaly se vSak téZ odpovédi jako udrZeni potieb 1 a nevim 1. Jedna
odpovéd téz zahrnovala symptomatologickou 1é¢bu. Podstatné je zjisténi, Ze mezi 61
respondenty, ktefi v predchozi otdzce uvedli paliativni sedaci jako pro né pfijatelnou, neni

nikdo z téch, ktefi neveédéli, co paliativni sedace je.
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Dotaznikova otazka €. 17 - Co by podle Vas méla zahrnovat paliativni péce

v prostredi intenzivni péce?

Pocet respondentl, kteti odpovidali na tuto otazku byl 89, jelikoZ vSak mohli oznacit vice

odpovédi, vySplhal se celkovy pocet odpovédi na 814.0dpovédi byly vybirany z téchto

moznosti:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Podavani analgetik

Podavani sedativ

Podavani tekutin per os (je-li to mozné)

Podévani tekutin subkutanné, neni-li mozny peroralni pfijem
Podévani tekutin intraven6zné, neni-li mozny peroralni piijem
Podavani enteralni vyzivy

Podavani parenteralni vyZzivy

Podavani oxygenoterapie

Podavani transfuzi

Polohovani

Pravidelnou hygienickou péci, vcetné€ péce o o€i a dutinu Ustni
Celkovou koupel minimalné 2x tydné

m) Pé&Ci o rany a vstupy

n)

0)
p)

Bazalni stimulaci
Doprovazeni rodiny a blizkych pacienta/pacientky
Jiné (prosim VypiSte) .....c.ceveeriiieniieiieieeeeee e
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Obrazek 15 znazoriujici co by méla zahrnovat paliativni péce.
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Jak mizeme vidét v grafu na obrazku ¢. 15, vétSina respondentt (81 z 89) uvedla, Ze by
paliativni péce méla zahrnovat podani analgetik a 78 jich uvedlo podavani sedativ.
Podavani tekutin per os (je-li to mozné¢), vybralo 52 respondenti. O poznani mén¢
respondentll oznacilo moZznost podavani tekutin subkutann€, neni-li mozny peroralni
ptijem, bylo jich celkem 15. Podavani tekutin intravendzné, neni-li mozny peroralni
ptijem, vybralo 67 respondentd. Podavéani enteralni vyzivy vybralo 33 respondentli a
podavani parenteralni vyzivy vybralo 29 respondenti. 51 respondentli oznacilo moznost
obsahujici podavani oxygenoterapie. Podani transfuzi oznacili 3 respondenti. Polohovani
zvolilo 80 dotazovanych, pravidelnou hygienickou péci, véetné péce o o€i a dutinu Ustni,
tu zvolilo 86 respondentii. 50 respondenti oznacilo moznost zahrnujici koupel minimalné
2x tydn€ a péci o rany a vstupy vybralo 78 respondentii. Bazalni stimulaci zvolilo 30
respondentll. Velké mnozstvi respondentii (celkem 81) zvolilo doprovazeni rodiny a

blizkych pacienta/pacientky. Moznost jiné nezvolil zadny dotazovany.
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Dotaznikova otazka €. 18 - Co by podle Vas nemélo byt nikdy vysazeno?

Respondenti byli v této otazce pozadani, aby vypsali, co si mysli. N&ktefi respondenti vypsali
vice véci, a tak pocet odpovedi je dohromady 118. Jak vidime v grafu na obrazku €. 16, Casto
byla zminovana analgosedace, uvedlo to 28 respondenti.Jesté Castéji respondenti samotnou
analgezii (celkem 37 odpovédi). Sedace byla také zminéna samostatné a to ve 14 ptipadech.
Vyzivu vypsalo 7 respondenti a tekutiny v 10 piipadech, pficemz jednou byla uvedena
infuze. Ventilace pacienta téz v 7 ptipadech. Oxygenoterapii napsalo 6 respondentd. Tti
respondenti zvolili moznost opidty, coz by se podle mého nézoru dalo zahrnout do analgezie.
2 respondenti zminili pfitomnost rodiny a 2 uvedli zakladni pé¢i. Dale byla jednouuvedena

hygienicka péce, polohovani, antypyretika, paliativni sedace a katecholaminy.
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Obrazek 16 znazoriujici co by nemélo byt vysazeno.
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Dotaznikova otazka €. 19 - Je ukoncovani intenzivni péce v rozporu s Vasim

presvédcenim, filosofickym ¢i naboZenskym?

U této otazky bylo mozné volit pouze jednu odpovéd, a tak je vysledny pocet odpovédi 89.

RozloZeni odpovédi je graficky zndzornéno na obrazku €. 17.
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Obrazek 17 znazornujici zda respondenti citi rozpor ve svém presvédceni pii ukoncovani intenzivni péce.
2,2 % (2) z 89 respondenti uvedlo, Ze ukonovani intenzivni péce je v rozporu s jejich
presvédéenim, nemysli si to vSak 87,7 % (78) respondentt, 7,9 % (7) respondenti o tom

nikdy neptemyslelo a 2,2 % (2) respondenti si nejsou jisti.
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Dotaznikova otazka €. 20 - PovaZujete ukoncovani intenzivni péce a

prechod na péci paliativni u pacientu, ktefi o to Zadaji, za eutanazii?

U této otazky bylo moZzné oznaclit pouze jednu odpovéd’, ze dvou nabizenych, a tak je pocet

odpovédi 89.Jejich rozloZeni je patrné z grafu na obrazku €. 18.
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Obrazek 18 znazornujici zda respondenti povaZuji ukoncovani intenzivni péfe u pacientdi, ktefi o to
Zadaji, za eutanazii.

11,2 % (10) respondentti zvolilo, Ze ukonCovani intenzivni péce a piechod na paliativni pé¢i u
pacientdl, kteti o to zadaji, povazuji za eutanazii. VétSina respondentt, tedy 88,6 % (79),

uvedla, Ze to za eutanazii nepovazuji.
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Dotaznikova otazka ¢. 21 - PovaZujete ukoncovani intenzivni péce a
prechod na péci paliativni u pacientl, kterym intenzivni péce neprinasi
uzitek a kteri se nemohu sami rozhodnout z divodu poruchy védomi,za
eutanazii?

Také u této otazky bylo mozné oznacit pouze jednu odpovéd’, ze dvou nabizenych, a tak je

pocet odpovedi 89.Jejich rozlozeni je patrné z grafu na obrazku €. 19.
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Obrazek 19 znazornujici zda respondenti povaZuji ukondeni intenzivni péce u pacienti, kterym intenzivni

vvvvv

Pouze 3,4 % (3) dotazovani povazuji ukonCovani intenzivni péce a prechod na paliativni péci
u pacientl, kterym intenzivni péCe nepfinasi uzitek a ktefi se nemohou sami rozhodnout z
divodu poruchy védomi, za eutandzii. Drtiva vétSina respondentl, tedy 96,6 % (86)
nepovazuje ukonCovani intenzivni péce a pfechod na paliativni pé€i u pacientd, kterym
intenzivni péfe nepifinaSi uzitek a ktefi se nemohou sami rozhodnout z divodu poruchy

védomi, za eutanazii.
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DISKUSE
1. Dochézi na vybranych pracovistich ke zmén¢ 1é¢by intenzivni a 1écbu paliativni a v jakych

ptipadech se tak ptipadné déje?

Kazdému pacientovi musi byt poskytnuta péce, ktera je adekvatni k jeho zdravotnimu stavu a
soucCasn¢ je v souladu s nejnovejSimi poznatky. Ne vzdy to znamend, Ze je pro pacienta
nejlepsi péce intenzivni. Pokud doslo k orgdnovému selhani, které¢ nereaguje na terapii a neni
z4dna moznost obnovy organovych funkeci, je potieba poskytnout takovou péci, kterd odstrani
bolest, stradani, dyskomfort a zachova diistojnost pacienta. O’Connor (2005) uvadi, ze az 90
% pacienti, ktefi umfou na oddéleni intenzivni péce, zemfou pfedevsim kvili rozhodnuti o
ukonceni nebo o neposkytnuti zivot prodluzujici 1é¢by. V zadném piipadé nemuizeme
uvazovat nad tim, Ze cil nenasazeni nebo vysazeni n¢kterého 1é¢ebného postupu, pokud neni
tento postup indikovan, ma za kol urychlit umirani nebo zptsobit smrt. (SLAMA 2011 s.

280; O’CONNOR 2005 5.266; PARIZKOVA, 2011).

Bylo zjiSténo, ze na vSech sledovanych oddé€lenich, vyjma dvou, dochazi k ukoncovani
intenzivni péce a zahajovani péce paliativni. Dvé vyjimky tvoti CHIR JIP oblastni nemocnice
a INT JIP z krajské nemocnice. Respondenti z CHIR JIP oblastni nemocnice se shoduji, Ze se
u nich intenzivni péce neukoncuje a respondenti z INT JIP krajské nemocnice jednomysiné
uvadéji, Zze nevédi, zda se u nich intenzivni péce ukoncuje. Zajimava situace vyvstala na INT
JIP oblastni nemocnice a ARO krajské nemocnice, kde ¢ast respondentli odpovidala, Ze se u
nich intenzivni péfe ukoncuje a €ast vypovidala, Ze neukoncuje. Mlze to byt z divodu, Ze
respondenti pracuji na oddéleni intenzivni péce pouze kratkou dobu (v dotazniku byla
zjiStovana pouze celkova délka praxe v intenzivni péci). Taky je mozZné, Ze se s tim jednoduse
nesetkali nebo je mozné, ze se zde intenzivni péfe neukonCuje a na péci paliativni se

neptfechdzi a respondenti si pouze nebyli jisti, a tak napsali radéji, Ze nevédi.

Doporuceni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010 uvadi, Ze je mozné ukonéit intenzivni pééi u
pacientli v konecné fazi jejich 1écbou neovlivnitelného onemocnéni, coz také odpovidalo
nejvice respondentll, Ze jsou piipady, kdy k ukoncovani intenzivni péée dochdzi. Intenzivni
péce miize byt dale ukoncena na piani pacienta, coz uvedlo 5 respondentti. K ukoncovani
intenzivni péce by vSak nemélo dle zminénych doporuceni dochazet na ptani rodiny, coz vSak
uvedli 4 respondenti. Dlouhodobé bezvédomi a vysoky vék nelze pocitat za konecnou fazi

1éEbou neovlivnitelného onemocnéni, presto i tyto moznosti respondenti uvadeli.
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2. Kdo rozhoduje o ukonéovani intenzivni péce a prechodu na paliativni pé¢i u pacientd, ktefi

0 tom nemohou sami rozhodnout?

Konsenzualni stanovisko (CERNY, 2009) uvadi, Ze ,,podnét k zahdjeni paliativni péce miize
dat kdokoliv z oSetrujictho zdravotnického tymu, z rodiny ¢i okruhu tzv. blizkych pacienta®, a
ze ,, kdykoliv je to mozné, pacientovo prani a ndzor rodiny ¢i blizkych musi byt zahrnuty do
rozhodovdni o zahdjeni paliativni péce.” Oproti tomu Doporudeni piedstavenstva CLK
1/2010 uvadi, ze podnét k zahajeni muze dat kdokoliv ze zdravotniki, rodina ani blizci jiz
zminovany nejsou. Obé doporuceni vSak nepfipousti delegovani odpovédnosti za rozhodnuti
na rodinu ¢i blizké a obé téZ doporuCuji zapojeni vSech celenti (I¢kafi i nelékatsky
zdravotnicky personal) osSetfujiciho zdravotnického tymu, avSak zavérecné rozhodnuti je
odpovédnosti vedouciho Iékate ptislusSného pracovisté (nebo jim urceného lékare), ptipadné

osetfujiciho Iékafe v dobé mimo béznou pracovni dobu.

Nejvice respondentii odpovédélo, ze se jednd o domluvu mezi 1ékafi, pficemz rozhodujici
slovo mé primar a dale pak, ze rozhoduje vedouci 1ékat, ptipadné prednosta kliniky nebo
primaf. Moznost oSetiujici 1ékat, vybral pouze 1 respondent a moznost, Ze se jedna o domluvu
mezi lékafi, pficemz oSetiujici sestry se ptaji na jeji nazor, zvolil také pouze 1 respondent,
opét s tim, Ze rozhodujici slovo ma primar. Jednalo se o respondenta z oddéleni ARO oblastni
nemocnice, s délkou praxe v oblasti intenzivni péce 21 let. Odpovéd’, Ze se jedna o domluvu
mezi 1ékafi, ale ze na ndzor se ptaji stani¢ni sestry, nebo vedouci sestry smény, nezvolil zadny
respondent, ale 4 dotazovani odpovedéli, ze se jedna o domluvu vsech ¢lend tymu piimo se
podilejicich na péci o pacienta a 1 respondent odpoveédél, ze se jednd o rozhodnuti 1ékait a
sester ptfimo se podilejicich na péci o pacienta. Z odpovedi respondentii mizeme soudit, ze
zapojeni nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii do rozhodovéni o zméné lécby je na

sledovanych pracovistich nizké, da se fict, Ze v rozporu s platnymi doporuc¢enimi.

Dvanact respondentit uvedlo, Ze se na rozhodovani podili rodina, ale drtiva vétSina z nich
uvadéla, Ze je rodina pouze informovédna bud’ o samotném rozhodovacim procesu, nebo az
Vv ptipadé vysledku smétujiciho k ukonceni péce. 13 respondentt uvedlo, Ze je intenzivni péce
ukoncena 1 pfes vili rodiny, ale polovina respondentt (34) uvedla, Ze se s takovou situaci, Ze

by rodina vyjadtila nesouhlas, nikdy nesetkalo.

Zajimavé je zjisténi, Ze navzdory doporucenim byva intenzivni péce ukoncena i v piipade, Ze

nékdo vznese namitku, souhlasi-li sukoncenim vétsina (odpoveéd 32 respondenti) a 17
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respondentll dokonce wuvedlo, Ze neni prostor pro vzneseni namitky zftad Cclenl

osetfovatelského tymu, coz opét svéd¢i o nezapojovani nelékaiti do rozhodovaciho procesu.

3. Jakym zptUsobem probiha pfechod z intenzivni na paliativni péci (co je ukoncovano a

vysazovano) a jaky je rozsah poskytované paliativni péce?

Dle literatury neni u pacientl v termindlnim stadiu indikovana ani intenzivni ¢i resuscitaéni
1éCba, ani 1écba chronickych onemocnéni pacienta, viz kapitola Faze nevylécitelného
onemocnéni. Obecné lze fici, ze je mozné vysadit jakoukoliv zbyte¢nou a neucelnou 1écbu,
ale musi byt vzdy zajistén komfort pacienta. Nejvice respondentii (62 z 68) oznacilo moznost
zahrnujici nerozsifovani stavajici 1é¢by. Druhou nejéastéjsi odpoveédi bylo zahajeni paliativni
sedace (57 respondentil). Vysazeni 1ékli na podporu obéhu oznacilo 31 dotazanych. Vysazeni
antihypertenziv byla dal$i moznost a zvolilo ji 14 respondentli. Stejny pocet respondenti
zvolil moznost zahrnujici vysazeni veskeré chronické medikace. Nezahajeni dialyzaéni 1écby

byla dalsi moznost a zvolilo ji 33 respondentt.

Nejvice diskutovano je ukoncovani ventilaéni podpory vzhledem K riziku vzniku somatického
dyskomfortu a zaji§téni vyzivy a hydratace (DRABKOVA, 2014; SLOVACEK, 2011;
SLAMA, 2011). Postupné snizovani ventilaéni podpory vybralo 21 dotazovanych, zatimco
odejmuti ventilacni podpory s odpojenim od ventilatoru oznacilo celkem 12 respondenti.
Odejmuti ventilaéni podpory s odpojenim od ventilatoru s ndslednou dekanylaci vybralo
celkem 5 respondentli. Vysazeni oxygenoterapie zvolilo 7 dotazovanych., vysazeni enteralni
vyzivy vybralo 13 dotazovanych a vysazeni parenteralni vyzivy 17 respondentd. Nejméné
Casto volenou moznosti byla odpovéd’ zahrnujici vysazeni infuzni terapie a to pouze 4

respondenty.

Na otazku, co do paliativni péce na jejich odd€leni nebyva zatazeno, odpovédéla vétSina
respondentll, Ze podavani transfuzi, dale pak bylo uvadéno podavani parenterdlni a enteralni
vyzivy a tekutin peroralné (navzdory moznému perordlnimu piijmu) a subkutanné. Nikdo
z respondentii mezi neposkytovanou péci nezahrnul pravidelnou hygienickou péci a

polohovani, avSak 2 respondenti uvedli, Ze nedoprovazeji rodinu a blizké pacienta.

Do paliativni péfe pak byva zahrnuto vSe, co pfispiva ke komfortu pacienta a pomaha
eliminovat bolest a jiné nepfijemné symptomy. Dle Drabkové (2015), by se méli

anesteziologové v ramci své profese vice vénovat 1é€bé bolesti v rdmci paliativni péce, méli
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by byt povéteni farmakoterapii a intervencni terapii bolesti. Dale udava, ze pacienti maji
moznost se vyjadfit, zda si pieji ¢i nepieji rozSifovani zakladni analgetické a anxiolytické
terapic a zda souhlasi s podavanim uéinnych davek opioidd. Podavani analgetik jako
dilezitou soucast paliativni péce uvedla vétSina respondentt (81 z 89), 78 jich pak uvedlo
podavani sedativ. Analgezie byla jmenovana také jako nejcastéjsi odpoveéd’ na otdzku, co by
nikdy byt vysazeno nemélo. S trochou nadsazky mizeme fict, Zze by do paliativni péce mohlo
patiit 1 podavani Cerveného vina, které jak udava Drabkova (2016), pozitivné ovliviiuje pocit
psychické relaxace, ma anxiolyticky ucinek a navozuje pozitivni emoce, dale je mu pficitana
aktivizace vzpominek a pocit celkového komfortu. Tato moznost vSak v nabizenych

odpovédich nebyla a nikdo z respondentt ji ani nedoplnil.

4. Jaké jsou postoje nelékatrskych zdravotnickych pracovnikii k ukon€ovani intenzivni péce

aposkytovani paliativni péce v prostiedi intenzivni péce?

Navzdory prevladajicimu nazoru, ze se v ptipadé ukonCovani intenzivni péce nejedna o
eutanazii (MUNZAROVA, 2005; SOKOL, 2014; CLK, 2010; CERNY, 2009), povazuje 10
respondentl z 89 za eutandzii ukonceni intenzivni péce na zadost pacienta a 3 respondenti pak
povazuji za eutanazii ukonceni intenzivni péce u pacientli, kterym neptinasi uzitek a nemohou
se sami rozhodnout z dtivodu poruchy védomi. 78 respondentii z 89 uvedlo, ze ukoncovani
intenzivni péce neni v rozporu s jejich presvédenim, a 7 jich uvedlo pravy opak. 2

respondenti uvedli, Ze si nejsou jisti a 2 uvedli, Ze o tom nepifemysleli.
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ZAVER

Z vyzkumu jasné vyplynulo, ze se na vétSin€ sledovanych pracovistich intenzivni péce
ukoncuje a prechdzi se na péci paliativni. Pouze dvé sledovana oddé€leni intenzivni péci
neukonc¢uji. Podle doporudeni predstavenstva CLK 1/2010 mize dat podndt k ukonéeni
intenzivni péce kdokoli ze zdravotniki. I pifesto nejvice respondenti uvedlo, Zze se jedna
pouze o domluvu mezi 1ékafi. Jen zlomek respondentti uvedl, ze se jedna o domluvu vsech
¢lenti oSetfovatelského tymu, ktefi se na péci o pacienta podili. Na vybranych oddéleni byla
respondenty Casto oznaCend odpoveéd, Ze i pies namitku ¢lena zdravotnického tymu, je
intenzivni péCe ukoncena, pokud souhlasi vétSina. Z tohoto je mozné soudit, Ze se vétSina

oddéleni timto doporu¢enim CLK nefidi.

Pti ukoncovani intenzivni péce a ptfechodu na paliativni péci se nejcastéji dle respondentli
uziva nerozsifeni stavajici 1écby. Velice Casto se uziva zahdjeni paliativni sedace. Naopak
nejCastéji nebyva zahrnutd do paliativni péCe transfuze. Podle respondentii je podavani
analgetik velice dulezitou soucasti paliativni péce a zaroven si vétSina respondentll mysli, ze

by se nikdy neméla vysazovat.

I kdyz dle literatury neni v indikovanych ptipadech ptfechod z intenzivni péce na péci
paliativni povazovan za eutanazii, celkem 13 respondentl si mysli, ze o eutanazii jde. Deset
respondentll povazuje ukonceni intenzivni péfe na Zadost pacienta za eutanazii a tfi
respondenti povazuji za eutanazii ukonceni intenzivni péce u pacientdl, kterym nepiinasi
uzitek a nemohou se sami rozhodnout z divodu poruchy védomi. Sedm respondentt citi

rozpor ve svém piesvédceni pfi ukonCeni intenzivni péce.
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SEZ NAM PRILOH

PRILOHA A - Dotaznik
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Priloha A

Dobry den,

jmenuji se Jitka Vondrackova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Univerzité v Pardubicich. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku
pro moji bakalafskou praci. U otazek v dotazniku vyberte pouze jednu odpovéd’, neni-li

uvedeno jinak. U otevienych otazek doplitte odpovéd’ vlastnimi slovy.Dékuji za Vas Cas.

1) Uved’te VaSe pohlavi, prosim:

a) muz
b) Zena

2) Uved’te Vas vék, prosim ...............ccc.e..

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Stredni skola
b) Vyssi odborna skola
c) Vysoka skola - Bc.
d) Vysoka skola - Mgr.
4) Jak dlouho pracujete na oddéleni intenzivni péce? (vypiSte prosim)

5) Mate specializaci?

a)  Ano (dopliite JAKOU, PIOSIIM).....cc.ecuiiieiiirieeieeieete et ereetesteete et et re et esesreesaesesbesreessessesseteesnessenns
b) Ne

6) Dochazi na VaSem oddéleni k ukoncovani intenzivni péfe a prechodu na péci
paliativni?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Pokud na VaSem oddéleni k ukoncovani intenzivni péce a prechodu na paliativni péci

nedochizi, nebo nevite o tom, Ze by k tomu dochézelo, odpovidejte aZ na otazku ¢. 14
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7) Pokud na Vasem oddéleni ukoncujete intenzivni pé¢i a pirechazite na paliativni péci, v
jakych pripadech se tak déje? (MiZete oznacit vice odpovédi.)

j) Pacient si pieje ukondit intenzivni péci

k) Rodina pacienta si pieje ukonéit intenzivni péci

I) U pacientl v terminalnim stadiu onkologickych onemocnéni

m) U pacient v terminalnim stadiu neonkologickych onemocnéni (CHOPN apod.)

n) U pacientl s nezvratnym organovym selhanim nereagujicim na 1écbu

0) U pacientu s tézkym ireverzibilnim poskozenim mozku (napf. hypoxické poskozeni mozku u

pacientd po KPR)

p) U pacientt v dlouhodobém bezvédomi

g) U pacient ve vysokém véku

) Jiné (ProSim VYPISTE) .. .uvivvicieeeriieiieieierteeteieie sttt eaeas

8) Pokud na Vasem oddéleni ukoncujete intenzivni pé¢i u pacienti, ktefi o tom

nemohou sami rozhodnout, kdo o tom v béZném provozu Vaseho oddéleni (tj. mimo
vikendi a svatkii) rozhoduje?

(vyberte nejpravdivéjsi tvrzeni ¢i moznost jiné a doplite kdo ma rozhodujici slovo,
prosim)

K) Ptednosta kliniky/Primaf

) Vedouci 1ékat oddéleni

m) Osetiujici 1ékar

n) Jedna se o domluvu mezi 1ékafi, rozhodujici slovo ma (prosim
VYPISEE) ..t vveeeieiereereeee et sreere e eeeens

0) Jedna se o domluvu mezi 1ékafi, oSetfujici sestry se ptaji na jeji nazor, rozhodujici slovo ma
(PTOSTIM VYPISEE) .. eeeiiiieetietiette ettt ettt ettt ettt et ettt et e se e b e e nbeenb e e beenbeeseesnne e

p) Jedna se o domluvu mezi lékafi, na nazor se ptaji stani¢ni sestry/vedouci sestry smény,
rozhodujici slovo mé (prosim vypiste) .......ccoceeveereenieenirecieeieenne.

g) Jedna se o domluvu v8ech ¢lenti tymu piimo se podilejicich na péci o pacienta(tj. 1ékait,
sester, oSetrovatelli/oSetiovatelek, fyzioterapeutd, ...)

r) Jedna se o rozhodnuti Iékatt a sester ptimo se podilejicich na péci o pacienta

s) Jedna se o rozhodnuti vSech 1ékaiti a sester ve sméné

) Jiné (ProSim VYPISTE): .. ..eoeirieiiieieieiiet et e

9) Pokud na Vasem oddéleni provadite ukoncovani intenzivni péfe a prechod na
paliativni péc¢i, jakou roli v tom hraje rodina?

e) Rodina je lékafem informovana o prob&éhlém rozhodovacim procesu a jeho vysledku
f) Rodina je lékafem informovana pouze v piipadé, Ze se piechazi na paliativni péci

g) Rodina se spolupodili na rozhodovani

h)  Jiné (Prosim VYPISte). . ...cccciivuieieiiiirieieieete ettt ettt et ve e ns
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10) Pokud se na Vasem oddéleni ukoncuje intenzivni pée a piechazi se na péci
paliativni, co se déje v pripadé, Ze s tim rodina nesouhlasi?

e) Intenzivni péce je ukoncena i pies vuli rodiny
f) Pfani rodiny je respektovano

g) Jesté jsem se s takovou situaci nesetkal/a

h) Jiné: .o

11) Pokud se na Vasem oddéleni ukoncuje intenzivni péfe a piechazi se na péci
paliativni, co se déje v pripadé, Ze s tim nesouhlasi nékdo z oSetiovatelského tymu?

e) Intenzivni péce je ukoncena i v piipade, ze nékdo vznese namitku, souhlasi-li vétsina
f) Intenzivni péce je ukonéena pouze v ptipad¢, ze nikdo nevznese namitku

g) Pro vzneseni namitky ¢leny oSetiovatelského tymu neni prostor

R)  JINE: oo e

12) Které z uvedenych postupii jsou na Vasem oddéleni pii ukoncovani intenzivni péce
uplatiiovany?(Muzete oznacit vice odpovédi.)

0) Nerozsifovani stavajici 1é¢by

p) Vysazeni Ikt na podporu ob&éhu

q) Vysazeni antihypertenziv

r) Vysazeni veSkeré chronické medikace

S) Postupné snizovani ventilaéni podpory

t) Odejmuti ventila¢ni podpory - odpojeni od ventilatoru

u) Odejmuti ventilaéni podpory - odpojeni od ventilatoru s naslednou dekanylaci

V) Vysazeni oxygenoterapie

w) Nezahajeni dialyzaéni 1é¢by

X) Vysazeni enteralni vyzivy

y) Vysazeni parenteralni vyzivy

z) Vysazeni infuzni terapie

aa) Nasazeni paliativni sedace

bb) Jiné (VYPISte ProSIM) ..c.ecveieeieiiciiieieieeee ettt

13) Provadite-li paliativni péci na Vasem oddéleni, co do ninebyvazahrnuto?
(Muzete oznacit vice odpovéedi.)

p) Podavani analgetik

q) Podavani sedativ

r) Podavani tekutin per os (je-li to mozné)

s) Podavani tekutin subkutanné, neni-li mozny peroralni ptijem
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t) Podavani tekutin intraven6zné, neni-li mozny peroralni piijem
u) Podavani enteralni vyzivy

V) Podavani parenteralni vyzivy

w) Podavani oxygenoterapie

X) Podavani transfuzi

y) Polohovani

z) Pravidelna hygienicka péce, véetné péce o o¢i a dutinu ustni
aa) Celkova koupel minimalné 2x tydné

bb) Péce o rany a vstupy

cc) Bazalni stimulace

dd) Doprovazeni rodiny a blizkych pacienta/pacientky

14) Kdo by mél, dle Vaseho nazoru, rozhodovat o ukonceni intenzivni péce a prechodu
na paliativni péci u pacienta, ktery o tom nemiiZe rozhodnout sim?

g) Lékafi

h) Rodina

i) Cely tym, ktery se o pacienta stara, véetné rodiny

j) Pouze zdravotnici, bez rodiny

k) Nikdo, ukon¢ovani intenzivni péce nepovazuji za spravné

1) Jiné (prosim

277401 117<) TR PP PO P PUR PP UPTPRRTN

15) Které z uvedenych postupi jsou pro Vas v ramci ukoncovani intenzivni péce
prijatelné?
(Mizete oznacit vice odpovedi.)

n) Neroz§ifovani stavajici 1é¢by

0) Vysazeni Iékti na podporu ob&éhu

p) Vysazeni antihypertenziv

q) Vysazeni veskeré chronické medikace

r) Postupné sniZovani ventila¢ni podpory

s) Odejmuti ventilaéni podpory - odpojeni od ventilatoru

t) Odejmuti ventila¢ni podpory - odpojeni od ventilatoru s naslednou dekanylaci

u) Nezahdjeni dialyza¢ni 1é¢by

V) Vysazeni enteralni vyZivy

w) Vysazeni parenteralni vyzivy

X) Vysazeni infuzni terapie

y) Nasazeni paliativni sedace

7) Zadny z uvedenych postupti pfijatelny neni, v intenzivni pé¢i by mélo byt vzdy pokradovano

KOMENTAT: .. oo eee e e e e eeaeaes
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16) Co si predstavujete pod pojmem paliativni sedace?

17) Co by podle Vas méla zahrnovat paliativni péce v prosti‘edi intenzivni péce?
(Muzete oznadit vice odpovédi.)

q) Podavani analgetik

r) Podavani sedativ

s) Podavani tekutin per os (je-li to mozn¢)

t) Podavani tekutin subkutanng, neni-li mozny peroralni piijem
u) Podavani tekutin intravendzné, neni-li mozny peroralni piijem
V) Podavani enteralni vyZzivy

w) Podavani parenteralni vyzivy

X) Podavani oxygenoterapie

y) Podavani transfuzi

z) Polohovani

aa) Pravidelnou hygienickou péci, véetné péce o oci a dutinu Gstni
bb) Celkovou koupel minimalné 2x tydné

cc) Pé¢i o rany a vstupy

dd) Bazalni stimulaci

ee) Doprovazeni rodiny a blizkych pacienta/pacientky

) JINE (PTOSIM VYPISTE)..uviureriitiitiiresieieiste sttt sttt sttt bbbt e e be e

18) Co by podle Vas nemélo byt nikdy vysazeno?

19) Je ukondovani intenzivni péfe v rozporu s Vasim piesvédéenim, filosofickym ¢i
nabozZenskym?

a) Ano

b) Ne

c) Nikdy jsem o tom nepiemyslel(a)
d) Nejsem si jisty(a)
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20) Povazujete ukoncovani intenzivni péce a pirechod na péci paliativni u pacientu, ktefi
o to Zadaji, za eutanazii?

a) Ano
b) Ne
KOMENTAT: .o ettt e e e e ettt e e e e e e e e es e e eeeeeeeaaaas

21) Povazujete ukoncovani intenzivni péfe a piechod na péci paliativni u pacienti,
kterym intenzivni péfe neprinasi uzZitek a ktefi se nemohu sami rozhodnout z diivodu

poruchy védomi,za eutanazii?

a) Ano
b) Ne
KOMEITAT: . . oo e e e e e e et e e e e e e e ee e e e e e e e enaaas
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