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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na vnimani etiky na operacnich salech z pohledu periopera¢ni
sestry pomoci modelu ¢tyt rovin dle autort A. R. Jonsena, M. Sieglera a W. J. Winsladea.
chapani etickych principi a piina$i seznam etickych dilemat vztahujici se k terapii
onkologického pacienta. V prizkumné ¢asti jsou analyzovany polostrukturované rozhovory,
které reflektuji povédomi o etice vztahujici se kK péci o pacienta a K vnimani pouzitelnosti
etickych principt v praxi. V nasledné diskuzi je na podkladé vysledku prizkumu sestavené

doporuceni pro praxi.
KLICOVA SLOVA

Etika, perioperacni sestra, onkologicky pacient, beneficence, nonmaleficence, autonomie,

spravedInost

TITLE

Ethics in operating rooms from the point of view of the perioperative nurse
ANNOTATION

The diploma thesis is focused on the perception of ethics in operating theaters from the point
of view of the perioperative nurse using the four-level model according to the authors A.R.
Jonsen, M. Siegler and W.J. Winslade. The theoretical part draws on the research of
professional literature and provides insight from the development of ethics to the current
understanding of ethical principles and provides a list of ethical dilemmas related to the therapy
of an oncology patient. In the exploratory part, semi-structured interviews are analyzed, which
reflect the awareness of ethics related to patient care and the perception of the applicability of
ethical principles in practice. In the subsequent discussion, a recommendation for practice is

drawn up based on the survey results.
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UvVoD

Medicina a zdravotnictvi patii do biomedicinskych véd, u kterych dochazi k neustalému vyvoji
a pokrokiim. Rozvoj novych diagnostickych metod a moznosti 1é€by ve spolupraci s rozvojem
farmaceutického prumyslu a vyuzitim nové vyprodukovanych bio-materiala vede k dosazeni
lepsich vysledki v poskytovani kvalitni zdravotni péCe. Medicina ve 21. stoleti tak umoziiuje
zachranovat Zivoty a zlepSovat kvalitu Zivota u osob, u kterych bychom v minulych letech

jakoukoliv $anci na Gspé$né poskytovani terapie brali za beznadéjné.

Diplomova prace bude zamétena na etické otazky péce, které jsou uzce spjaty s rozvojem
mediciny. Kazdy zdravotnicky pracovnik by si mél polozit otazku, zda péce, ktera je pacientovi
poskytnuta, je vhodna a neni zaméfend jen na ekonomickou situaci zdravotnictvi, piistup
k pacientovi v roli vyzkumnika a pohled na pacienta jako na osobu ¢erpajici péci bez vlastniho
nazoru. Pacient je bio-psycho-socialni bytost, ktera ma narok na poskytnuti co nejkvalitngjsi
péce nejen z pohledu medicinského, ale i péce oSetfovatelské. (Jonsena, Sieglera, Winsladea,
2019,s.7)

Teoreticka ¢ast diplomové prace se bude zabyvat vyvojem etiky, legislativou, kterd se v dnesni
dobé v kontextu s etickymi pravidly uziva a rozborem modelu ¢tyf rovin dle autori A. R.
Jonsena, M. Siegleraa W. J. Winsladea, z které vychazim ve vyzkumné ¢asti prace. Cilem prace
bude zjiSténi, zda sestry pracujici na operacnim sile vnimaji etiku pifi poskytovani
oSetfovatelské péce, jaky pohled maji na onkologického pacienta v ramci vybranych okruht

modell Ctyf rovin Se zavérecnym doporucenim pro praxi.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjisténi, jak je nelékaiskym personalem operacnich salti vnimana
etika na operacnim sdle a etické otazky ve vztahu k onkologickému pacientovi vychazejici ze

Ctyt rovin, dle autort A. R. Jonsena, M. Sieglera a W. J. Winsladea.

Dil¢imi cili vyzkumné prace vztahujici se K etickych probléma dle metody ¢étyt, rovin dle autort
A. R. Jonsena, M. Sieglera a W. J. Winsladea jsou povédomi nelékaiského personalu
opera¢nich salu o vyznamu autonomie, beneficence a nonmaleficence a spravedinosti
s naslednym uzitim v praxi, piedsudky a hodnoceni kvality zivota onkologického, v kontextu
vyuziti diagnostickych a terapeutickych metod S navrhem na moznosti feseni etickych

problémd.

1.2 Metody k dosaZeni cile
V teoretické ¢asti diplomové prace budu poukazovat na vyvoj etiky a nasledné chapani pacienta
v oSetfovatelské péci. Metodou teoretické Casti bude literarni reSerSe aktualnich poznatka, ktera

bude poskytovat teoreticka vychodiska pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace.

Ve vyzkumné ¢ésti jsem metodou pro dosazendi cile zvolila polostrukturovany rozhovor vedeny
pomoci dotazniku S otevienymi otdzkami vlastni tvorby, ktery bude v papirové podobé
predlozen respondentovi, kdy respondent bude vybran, poptipad¢ vyloucen ze vzorku dat dle
piedem stanovenych kritérii. Otazky v dotazniku budou odkazovat na chapani ¢ty rovin, dle

skupiny autoril z teoretické ¢asti diplomové prace.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast diplomové prace bude zaméfena na pojem etika, historie etiky a jeji vyvoj
do soucasnosti. Hlavni teoretickou ¢asti bude etika ¢tyf rovin dle autord A. R. Jonsena, M.
Sieglera a W. J. Winsladea. Konec teoretické ¢asti se bude vénovat etickym dilematim v

kontextu s onkologickym pacientem.

2 ETIKA

Etika pochazi zfeCtiny od slova ,,ethos‘‘ tedy mrav, tudiz ji nazyvame védou mravnosti,
CastéjSim pojmem je vSak prakticka filozofie. Obecné etika teoreticky zkouma hodnoty
lidského jednani v kontextu svobodné vile a snazi se najit relevantni podklady pro obecné
zaklady moralky. Tradicnim obsahem této discipliny je posuzovéni dobra a zla, spravedlnosti
a nespravedlnosti, pravdy a 1zi. Etice je nadfazen pojem moralka, kterd reprezentuje popisnou
a predpisovou stranku mravnosti. Tento vyraz slouzi pro oznaceni souboru pravidel, které by

lidé méli uznavat a tidit se jimi. (Haskovcova, 2015, str. 13-14)

Lékarska etika je souhrnny pojem pro oznaceni etickych problémi v I€kafstvi. Jedna se
0 samostatnou védni disciplinu. Nadfazenym pojmem je bioetika, ktera zkouma etické
problémy nejen v Iékaiské praxi, ale i v oborech jako napi. biologie, chemie, biofyzika,
farmacie, které podmiiiuji obor lékarské praxe. Jako nelékaisky zdravotnicky pracovnik
nesmim opomenout pojem zdravotnicka etika, ktera je zcela odliSna od 1ékarské etiky. Jedna se
o souhrnné oznaceni tykajici se etické problematiky zdravotnictvi a zdravotnickych systémii.
DalS§im pojmem je etika v oSetfovatelstvi, kterd zahrnuje veskerou etickou problematiku

Vv oblasti oSetfovatelstvi. (Plevova, 2019, s. 70)

Vyuzivani etiky patfi k moralnim povinnostem kazdého ¢lovéka, zejména pak zdravotnického
pracovnika. Diky jeji aplikaci v souvislosti s poskytovanim zdravotni pée miZeme hovofit
0 profesionalnim piistupu k pacientovi. V medicing existuje pojem lékaiska a zdravotnicka
deontologie, tedy nauka o povinnostech zdravotnickych pracovnikii, které jsou predepsany
v deontologickych kodexech, mezi néz patti napt. Hippokratova ptisaha, diky niZ se stanovila
pravidla a povinnosti s poskytovanim ,,dobré a ne zlé*‘ zdravotni péce. (Haskovcova, 2015,
str. 16 -17)
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2.1 Vyvoj etiky

Prvni zminky o etice jsou v nejznaméjSim deontologickém kodexu a tim je Hippokratova
pfisaha, ktera byla sepsana kolem roku 460-370 pied nasim letopoétem a je i v dnesni dobé
laickou i odbornou vetejnosti tolerovana. Piisahu délime na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je pomérné
rozsahla a je zde popsan pfislib sounalezitosti s u€itelem. Druhad c¢ast pak popisuje slib
dodrzovani pravidel 1ékafského chovani. Pfisaha obsahuje tfi smlouvy: smlouvu s bohy,
smlouva mezi Iékafem a ostatnimi ¢leny tohoto povolani a smlouvu mezi Iékafem a nemocnym.
Je dilezité si v druhé smlouvé povSimnout, ze i v davnych dobach byl kladen diraz na
mezilidské vztahy. Hippokrates v druhé smlouveé uvadi dodrzovani vzajemné icty mezi kolegy,
ktera je zdtraznéna i v etickém kodexu Ceské 1ékatské komory. Tieti smlouva se déli na Gést
vztahujici se k 1é¢eni, k chovani a postojim lékaie a zavérecnou ¢asti zdiraziiuje posvatnost
ptisahy, ktera je i v dneSnich dobach pfipomindna na slavnostnich ceremoniich absolvent

1ékatskych fakult. (Klimkova, 2017, s. 84)

Faktorem ovliviiujicim vyvoj etiky je bezpochybn¢ kiestanstvi. Kiest'ansko-zidovska tradice
nepochazi od 1ékart, ale je zakofenéna v nabozenském mysleni. Zakladnimi myslenkami
nabozenstvi je ucta k druhému ¢lovéku, posvatnost Zivota a ucta k pravdé, coz i dodnes etika
oéekava. Hlavnimi zdroji odkud lidé v této dobé Eerpali, byla u kiestant Bible a u zida
predevsim Tora a Talmud. V tomto obdobi 1ékai'ska piisaha ptisobila jako desatero biblickych
ptikazani. Novymi zidovskymi Iékaii, ktefi pfisahu skladali, se stavali pfedevs$im rabini. Ve
srovnani s Hippokratovou pfisahou je Zidovska lékarska etika zaloZena na jasné stanovenych
principech, kterymi jsou: posvatnost a dlistojnost lidského Zivota, kdy Biih stvofil ¢lovéka tak
jak chtél on, povinnost péce o vlastni zdravi, nedivéra v iracionalni zptisoby 1é¢eni jako jsou
napf. zaklinani, ¢arodéjnictvi a jiné, rigidni kodex hygienickych a dietetickych pravidel a kodex

sexudlni moralky.

Kfestanska etika se v mnoha ohledech shoduje s etikou zidovskou. Na rozdil od zidovské etiky,
kterd uzndvala Stary zékon, kiestanska etika uznava Novy zdkon. Mezi zakladni principy
spojené s katolictvim jsou princip spravcovstvi, kdy Blh stvofil ¢lovéka a ten je pouhym
spraveem lidského téla, princip posvatnosti a nedotknutelnosti lidského Zivota, kdy ¢lovek
nema pravo rozhodovat o svém Zzivoté, zde se nejvice hovoii o rozhodnuti potratu, princip
totality a integrity, kdy je uvedeno, jak je mozné zasahovat do lidského zivota ¢lovékem,
problém sexuality a rozmnozovani, kdy sexualni aktivita nesmi slouzit k uspokojovani, ale
K plozeni a vychové narozenych potomkd, princip dvojiho efektu, ktery je hlavnim dilematem

v dnesnich dnech, kdy u pacienta pfi 1écbé vznika jak pozitivni, tak negativni efekt a
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zdravotnicky pracovnik je vystaven otazce, co ma vyssi vahu. Nejvyznamnéjsimi predstaviteli
etiky této doby byli filozofové a teologové Tomas Akvinsky a Augustinus Aurelius. Opa¢nym
smérem kiest'anstvi je protestantismus, ktery nemalou mérou ptispél do rozvoje etiky. I kdyz
se jedna o smér s opaénym pdlem pusobnosti, da se fici, ze od kiest'anské etiky neni v pohledu
na véc odli$ny. Hlavni zasadou protestanské etiky je teorie smlouvy, ktera poukazuje na vztah

zdravotnika s nemocnym, zasady, které maji platit v mezilidskych vztazich a na dodrzeni

vvvvvv

73)

2.2 Principy moderni etiky

Kofeny etiky vychazeji bezpochybné z Hippokratovy piisahy a ztradic a presvédceni
nabozenskych vyznani. S postupnym odklonem od viry se vytvorily nové pohledy na mysleni
a na uchopeni etického mysleni. Tento moderni posun lze sledovat koncem 17. stoleti.
V poptedi nastupovala laska ke svobodé€, projeveni sebe sama diky vySSimu vzdélani a
uplatiiovani obéanskych prav, tolerance, sdileni hodnot a nedtvéra v autority a instituce. Diky
védeckotechnické revoluci, ktera do spolecnosti pfinesla nové inovace vV podob¢ stroju, se do
zdravotnictvi vnesly nové zptuisoby 1é¢eni a tim vznikaly nové etické dilemata, které doposud

nikdo neznal.

Diky nov¢ vzniklym etickym dilematim vznikly takzvané ¢tyfi principy prvniho fadu, které
predstavuje princip neskozeni (nonmaleficence), princip dobie ¢inéni (beneficence), princip
respektu k autonomii a princip spravedlnosti. Princip neskozeni nedovoluje ublizit, uskodit
pacientovi ¢i dokonce zabit i v pfipadé pfani pacienta. Princip dobie ¢inéni je opakem prvniho
principu tedy neSkozeni a ma poukéazat na dobrou myslenku ¢inu, kterou chceme u pacienta
provést. Princip respektu k autonomii je forma samostatné se rozhodnout o nasledujicim déji,
je to forma svobodné aktivity. Kazdy ¢lovék miize vyjadiit své pfesvé€dceni, hodnoty, své
zaméry, plany, je sam svym panem, pokud to neni v rozporu se zakonem. V tomto kontextu je
nutné podotknout informovany souhlas. Jedna se o pisemny souhlas pacienta s 1é¢ebnym ¢i
diagnostickym vykonem, souhlas s poskytnutim informaci p¥ibuznym, souhlas se spolupraci na
vyzkumnych projektech, o spolupraci s odbornymi zdravotnickymi Skolami a dal$imi souhlasy,
které pacient podepisuje v ramci jeho informovanosti a v ramci svych autorskych ¢inti. Princip
spravedlnosti 1ze uzit v souvislosti s rozdélenim prostfedk a dostupnosti mediciny. Kazdy
¢loveék by m¢l mit stejné pravo na poskytnuti co nejlepsi a nejkvalitnéjsi péce. (Matéjek, 2019,

5. 156-158)
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2.2.1 Princip moderni etiky v perioperacni péci

V perioperacni péci by zdravotnicky pracovnik nemél opomenout dilezitost vyuziti etickych
pravidel. Chapani etickych pravidel muze byt u kazdého jedince odlisné. Aplikaci téchto Ctyf
principit do perioperacni péce mizeme vyuzit jako vzor k praci na opera¢nim sale. Princip
neskozeni spociva v tom, Ze pii pobytu pacienta na opera¢nim sale nesmime zadnym zpisobem
pacienta poskodit. Zdravotnicky pracovnik musi dodrzovat pifedem stanovené zasady hygieny,
zajistit pacientovi bezpeéné prostiedi, vhodnou polohu, tepelny komfort, spravné umisténi
neutralni elektrody a dobte provedeny bezpecnosti proces, ktery se uziva k prevenci poskozeni
pacienta. Dale pii operaénim vykonu musi operatér uzit individualizovany pfistup pfi
opera¢nim vykonu, aby nedoslo ke zdravotnim komplikacim béhem vykonu a promyslet
jednotlivé kroky pii operaci, které budou pro blaho pacienta v pooperacnim obdobi.
Perioperacni sestra zajiStuje spravné uziti pomticek, materialti a kontrolu chodu opera¢niho
salu. Déle do operac¢niho tymu patii anesteziologicky tym, ktery zajistuje bezpecnou anestezii
a stard se o pacientovy fyziologické procesy béhem vykonu. (Jedlickova, Mic¢udova, 2019,

5. 197-198)

Princip dobfie ¢inéni je Gizce spjat S pfedchozim principem, kdy kazdy zdravotnicky pracovnik
by mél postupovat na zakladé¢ svédomi a ne podle striktniho nafizeni a byrokracie
ve zdravotnictvi. Byrokracie je Vv dne$ni dobé takika nejdulezitéjsi a je na kazdém
zdravotnickém pracovnikovi, zda ji vyplni jen proto, Ze to mé natizen€, nebo to ucini pro dobro
pacienta a bude postupovat dle piedem stanovenych pravidel, aby ¢innost, kterou zdravotnicky

pracovnik vykonava, byla pacientovi prospésna.

Princip autonomie pacienta je takika na opera¢nim sale nemozny. Pacient velkou ¢ast své
schopnosti samostatné se rozhodnout o tikonech ztraci z divodu anestezie a silné analgezie. Je
odkazan vlozit svou divéru do rukou opera¢niho tymu. Pfed vykonem je sice pacient
informovan, jsou mu piedany informované souhlasy, které popisuji vykony, které budou na
pacientovi provedeny, vysledky vySetieni, informacni letaky a brozury, ale je postaven pied
osobni otazku, jak zjisti, zda péce, ktera mu na opera¢nim sale byla poskytnuta, je takova, jakou
by chtél. Proto by si kazdy zdravotnicky pracovnik mél uvédomit, Ze prace na opera¢nim séle
neni jen naro¢nd po strance odbornych znalosti a dovednosti, ale Ze pacient, ktery se nam
na operac¢nim stole odevzdal, ma svou lidskou stranku, strach, obavy, nejistoty, je bezmocny a
veSkou nadéji, kterou ma, nam predava. Proto odpoveédnost za pacienta S nulovou nezavislosti,

je zavazujici.
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Princip spravedInosti Ize v perioperacni péci chapat, ze kazdy pacient by mé¢l mit adekvatné
ke svému zdravotnimu stavu piizptsobenou co nejkvalitnéjsi péci. Péce spociva ve zvoleni co
nejlepSich pomucek, volba adekvatni polohy pacienta a postupu opera¢niho vykonu s co
nejmensim poskozenim pacienta. Zdravotni péce by méla byt kazdému jedinci poskytnuta za
stejnych podminek, i kdyz se jedna o ¢lovéka starého, cloveéka s demenci, drogové zavislého,
vraha nebo naopak politika, velmi dobrého kamarada ¢i jinou vyznamnou osobnost. (Wichsova,
2020, s. 56-58)

2.3 Klinicka etika

Klinicka etika se zabyva implementaci etickych pravidel do praxe. Timto pojmem se rozumi
strukturovany pfistup k etickym otazkam v klinické medicing. S etickymi otazkami, nebo také
problémy Vv souvislosti s péci o pacienta Se za Své praxe ve zdravotnickém zatizeni, kazdy
zdravotnicky pracovnik urcité setkal. Proto je dulezité, aby zdravotnicky pracovnik, ktery
nejefektivnéjsi péce je vztah mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem. Zdravotnickym
pracovnikem v tuto chvili neni jen lékaf ¢i zdravotni sestra, ale také socidlni pracovnik,
techniéti pracovnici, psychologové, teologové a studenti, ktefi se v krajskych a fakultnich
zdravotnickych zatizenich nachéazeji v hojném mnozstvi. Vztah zdravotnika a pacienta musi byt
zaloZzen na vzdjemné duvéere, porozuméni a Cestnosti spojené s empatickym uchopenim.
Zdravotnicky pracovnik vstupuje do vztahu s pacientem s uréitou profesionalni identitou, ktera
by méla pro pacienta znamenat zajiSténi co nejkvalitng;s$i pé€e v zdjmu pacienta, urcit a srovnat

klady a zapory poskytované péce.

Klinick4 etika je pfedevSim o rozhodovani a jednani. I kdyZ se 1ékar €i sestra snaZi nastavit
1écbu ¢i péci pro blaho pacienta, nenese tato 1é¢ba ¢i péce vzdy klady, ale i zapory. Zdravotnicky
pracovnik by mél byt schopen identifikovat etické dilema a argumentovat zavér svého
rozhodnuti a konkrétniho jednani, ktery doporucil. Cely proces neni tak jednoduchy, jak se na
prvni pohled miize zdat. Zdravotnicky pracovnik musi byt schopen problém oznacit, nasledné
sesbirat aktudlni informace o pacientové zdravotnim stavu, potfebach, hodnotach a
presvédcenich a nasledné je zpracovat a vyvodit zavér ve prospéch pacienta. Aby data byla
nasbirana dtsledné, slouzi k tomu metoda sbéru dat pro eticky problém, kterou vytvofili autofi

A. R. Jonsen, M. Siegler a W. J. Winslade. (Jonsena, Sieglera, Winsladea, 2019, s. 7-9)

Tato metoda neslouzi jako prirucka, podle které se ma zdravotnicky pracovnik tidit, slouzi jako

opora, navod na mozné tivahy nad problémem. Rozvaha je v tomto ohledu dominantné&jsi nez
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sbér dat. Zdravotnik se v tomto piipadé musi zamyslet nad pacientem jako jedinecnym celkem,
nelze sbirat pouze hola fakta. Ziskané informace je tfeba rozlisit na potiebné a nepotiebné, tedy
relevantni a irelevantni. K rozliSeni mizeme pouzit Eisenhowertv princip, ktery spociva
Vv fazeni ukolt dle priorit. U tfidéni mtze dojit uz k necekanému zavéru a doporuceni feSeni
etického problému, coz mize byt piekvapujici. I pies necekany zavér nesmi byt vynechano
zvazovani nad zjisténymi zaveéry. Zvazovani nas vede K rozpoznani norem a principtt vici sobé
k fedeni. Re$enim a vysledkem je nézor pracovnika na dany problém v kontextu s pacientovymi
preferencemi a ndzory. Jedna se o doporucené jednani a chovani po vzdjemné domluveé mezi

zdravotnikem, pacientem a jeho rodinou ¢i ptibuznymi.

2.3.1 Pristup ¢ty rovin

Ptistup Ctyt rovin je zakladni metodou pro sbér dat u etického problému. Slouzi jako ndvod na
sbér dat, tiidéni a stanoveni etického problému a uréeni zaveéru po zvazeni fakt a nazort. Tento
pfistup navrhuje ¢tyfi témata, kterd Ize pro klinickou etiku vyuzit. Jedna se medicinskou
indikaci, preference pacienta, kvalitu zivota a kontextualni charakteristiky. Kazdé téma je dale
rozvedeno do urcitych otazek a postoji, které s tématem souvisi. Ziskana fakta v kontextu
S ptipadem pacienta slouzi na identifikaci etického problému. Pfi shrnuti vSech ¢tyt rovin lze

dojit po zvazeni ndzorii a myslenek ke komplexnimu etickému nahledu na feSeni problému.

2.3.1.1 Lékarska indikace

Lékarska indikace patii mezi zékladni otazku kazdého zdravotnického pracovnika. Pojednava
o faktech a nazorech o pacientové zdravi, jak fyzickém tak duSevnim. Je zakladem pro
stanoveni co nejefektivnéjsi diagnostiky a 1€€by. Pti diskuzi o etickém problému by méla byt
vzdy jako prvni poloZena otdzka souvisejici s 1ékafskou indikaci. Tento pfistup se zaméfuje na
bioetické piistupy beneficence a nonmaleficence, které vedou Kk Cinnostem, jez vedou
Kk pacientové prospéchu, da se také fici, ze vedou k vyzkouSeni v§ech moznosti, co medicina
nabizi, a k ochrané pied poskozenim, nebo také hledani co nejlepsi cesty k minimalizaci rizika
poskozeni u pacienta. U tohoto pfistupu si pokladame otazky typu, jaky medicinsky problém
ma pacient, zda se jedna o problém akutni ¢i chronicky, vylécitelny nebo nevylécitelny, jakych
cili 1éEby chceme u pacienta dosahnout, jaké jsou kontraindikace navrhované 1é¢by, pacientovo
profitovani v kontextu s 1ékatfskou a oSetfovatelskou péci. Pii téchto otazkach nastava vzdy

rozhodovani mezi benefitem v poméru s rizikem poskozeni pacienta pii stanovené terapii.

(Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, s. 17-19)
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Prace ve zdravotnictvi nese velké Usili pomoci druhému. Je proto t€zké si ptfiznat, ze ne vzdy
je mozna zachrana pacienta. Je dalezité si uvédomit, ze jako lidé nejsme vSemocni a Ze je tfeba
v indikovanych piipadech fici stop 1é¢bé. S touto problematikou se spojuje pojem marna 1écba.
Je charakteristicka pfi terapii bez efektu, bez prodlouzeni délky zivota u pacientt s Kritickou
diagndézou a bez zlepSeni zivotnich kvalit. Marna 1é¢ba se nedd urcit pomoci skal c¢i
prognostickych skore, je ur¢ovana nékolika subjektivnimi faktory. V pfipad¢ vypocti v odhadu
smrti pacienta pomoci Cislic by se jednalo o zcela neeticky ptistup. Aby se tedy 1ékat dokazal
marné 1é¢b¢ u kriticky nemocnych pacienti vyhnout, slouzi k tomu dva pilife, mezi néz patii
1ékaiska indikace a vile, neboli autonomie pacienta. Existuje studie, kde u 6916 hodnocenich
provedenych 36 kritickymi specialisty, bylo u 1136 pacienti zjisténo, ze 11 % pacienti vnimali
svou lé¢bu jako marnou. (Bein, 2023, s. 1145-1146)

Mezi etickou diskuzi v ramci roviny lékarské indikace bych chtéla zminit kardiopulmonalni
resuscitaci a piikaz neresuscitovat. Resuscitace je oznaceni pro navraceni kardiopulmonalni
zastavy. Je legislativou povinnéd a je poskytnuta kazdému pacientovi bez pouZiti souhlasu.
Existuji vSak situace, kdy resuscitaci zdravotnicky pracovnik nemusi poskytnout. Jedna se
0 situace, kdy kardiopulmonalni resuscitace neprospiva k navraceni fyziologickych funkci. Zde
bych jako ptiklad uvedla pacienta v termindlnim stadiu nemoci, kdy se kardiopulmonalni
zastava ocekava. Druhym piipadem je, Ze pacient ma pfedem podepsany souhlas, v kterém je
uveden pozadavek o neposkytnuti zachrany. Zde nastava eticky konflikt mezi pacienty, ktefi
vV termindlnim stddiu nejsou a chtéji také podepsat souhlas o neposkytnuti resuscitace.
V takovém to piipadé¢ by mélo dojit k dikladnému probrani situace s Iékafem a Vv ptipadé
nesouznéni mezi nazory by mél lékaf pln¢ autonomii pacienta respektovat. (Chan, 2015,
s. 1490)

Pii podepsani nesouhlasu s resuscitaci nastava otazka, zda se tento souhlas akceptuje i na
operacnim sale, kdy pacient v terminalnim stadiu podstupuje zékrok, ktery vede k zlehceni
projevli symptoml a k zlepSeni kvality Zivota. Néktefi anesteziologové argumentuji, Ze
kardiopulmonalni resuscitace jsou na opera¢nim sale adekvatni z divodu kvalitné vySkolené¢ho
personalu. Pokud pacient souhlasi se zdkrokem, tak logicky souhlasi i s resuscitaci béhem
zakroku. Jedna se také obcas o neomylnost a dokonalost chirurgd, ktefi si nepieji, aby smrt
pacienta byla pod zaStitou pravé jich. Naopak jina ¢ast anesteziologl tvrdi, Ze resuscitace na
opera¢nim sale piestavuje naruSeni autonomie pacienta a jsou piesvédéeni, ze pied operaénim
vykonem by pacient a jeho rodina méla byt obeznamena s touto situaci a pied zdkrokem by

melo dojit k dohodé. Prvni oficidlni politiku tohoto etického problému sestavila Americké
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spolecnost anesteziologi v roce 1993, u které doSlo do dneSnich dob k nékolikanasobné
novelizaci. Uvadi, ze u pacienta by mé¢lo dojit k opétovnému zvazeni svého piesvédéeni a
nem¢lo by dochazet k vynucenému zruseni souhlasu s neposkytnutim resuscitace. M4 se za to,
ze pacient, ktery se rozhodne opera¢ni zakrok absolvovat, piehodnoti své Zivotni cile a mtze
svlj ndzor zménit. Vzdy by mélo pied operacnim vykonem dojit k rozhovoru mezi 1€¢kafem a
pacientem a spolecné dojit k zavéru, zda se souhlas ponecha nebo dojde k jeho zruseni.

(Shapiro, Singer, 2019, s. 862-864)

V Ceské republice neexistuje legislativni ramec, ktery by definoval jak postupovat pii
nesouhlasu s resuscitaci. Pokud by se jednalo o diive vyslovené piani pravni tipravou je Zakon
372/2011 Sb., konkrétné¢ v §36 (Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani). U diive vysloveného pténi pacient vyuzivd své autonomie pievazné pii
termindlni fazi jeho zivota. Pti védomi pacient mize odmitnout jakykoliv vykon, pokud dojde
k fazi, kdy pacient pti védomi neni, zdravotnicky pracovnik je povinen pfedem vyslovené piani
respektovat a poskytnout jej. Diive vyslovené ptfani musi mit pisemnou formu a musi byt

opatieno ufedné ovéfenym podpisem pacienta. (Cesko, 2011)

Muze nastat ovSem opacna situace, kdy pacient ani piibuzni nejsou srozuméni S marnosti
poskytovani resuscitace a zdravotnicky tym 1 pfes presvédCeni simuluje resuscitaci
s piesvédCenim, ze jedna spravné. Tato situace slouzi pro smifeni se S aktualni situaci pro
pozistalé. Dél4 se to z divodu zmirnéni pocitu viny piibuznym, kterd bude v piesvédceni, ze

pro svého blizkého udélala vse, co bylo v jejich silach. (Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, s. 45)

2.3.1.2 Preference pacienta

Zatimco 1ékafska indikace se zabyva lékaiskym tsudkem a piesvédéenim 0 vhodnosti
intervenci a 1é¢by pacienta, druhd rovina je o volbach a zkuSenost pacienta, o vlastni autonomii,
o hodnotach a postojich, vlastnim ptesvédceni a vife, kterou nemocny vyznava. Tato rovina se
zabyva respektem Kk pacientové autonomii a problematikou spojenou s ni. Kazdy pacient je
individudlni bytost se svou mravni hodnotou a dustojnosti. Tim, ze pacienta budeme
respektovat, byt v situaci, s kterou jako zdravotnicky pracovnik nemusim souhlasit, umoziuji
pacientovi pravo volit a splnit své vlastni Zivotni plany a piedstavy. Nejen pacient méa pravo na
respekt k autonomii. I Iékaf je bytost s vlastnim piesvédcenim, hodnotami a virou. Respekt
k pacientové autonomii tedy neznamena, ze l1ékai bude poslouchat, jak pacient zada, ale bude
jednat v nejlepSim piesvédceni vV péci o pacienta. MiiZe nastat situace, ze pii stanoveni 1éCby

lékatem pacient nemusi souhlasit a v takovém to pfipadé by lékat mél urcit divod, proc¢
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k takové situaci nastalo. Mtize se jednat o neadekvatni komunikaci mezi lékafem a nemocnym,

dalezitou roli v tomto piipad¢ hraje divéra ve vztahu mezi 1ékafem a pacientem.

Ditlezitou soucasti rozhodovani je dostatek informaci. Pokud je pacient dostatecné
informovany, minimalizuje se u néj strach, profituje z terapie, spolupracuje s lékafem a snasi
1é¢bu 1épe. Kazdy ¢loveék chee mit kontrolu nad svym télem, chce byt informovan, chce védét,
co se bude dit. Je to pro n¢j psychologicky vyznamné. Pti nedostatku informaci miize dochazet
pacientovi zatajil informace. Ten pak hleda informace na nedtivéryhodnych mistech a méni mu
to pohled na onemocnéni. Pacient mé pravo byt informovan o moznostech terapii, které jsou
spojeny s benefitem a riskem pro néj. Chce znat terapeuticka opatieni, co mize, co nesmi.
V dnes$ni dobé je pacientovo pravo na informace podlozeno pravné a to informovanym
souhlasem, ktery je v tisténé podobé. Nastava zde vSak otazka, za jakych okolnosti pacient
informovany souhlas podepsal, zda byl kognitivné schopen vstfebat informace, které jsou na

informovaném souhlase uvedeny. (Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, s. 57)

Informovany souhlas je pojem, ktery zahrnuje lékaiiv ndzor na podstatu pacientovych
problémi, doporucujici 1é¢bu, popiipadé navrhy alternativnich moznosti, odtivodnéni svého
rozhodnuti, pfi kterém poukaze na vyhody a nevyhody terapie. Lékat by se mél pii konverzaci
s pacientem vyhybat odborné terminologii, m¢l by byt schopen piedlozit statisticka data,
aktivné se dotazovat pacienta, zda méa néjaké obavy, zda vSemu rozumi. Pacient by m¢l
informaci pochopit, projevit sviij nazor, vést s 1ékafem dialog 0 akceptaci, popiipadé zamitnuti
terapie. U zamitnuti terapie kompetentnim pacientem je lékat s ohledem na pacientovu
autonomii povinen respektovat piani pacienta, i V ptipadé Ze u neposkytnuti terapii pacientova
progndza miize skoncit smrti, coZ mize byt pro l€kare i1 ptibuzné narocné. Odmitnuti 1€cby
mize byt z divodu svého presvédéeni nebo také nabozenského vyznani. (Mach, 2017, s. 51-

52)

V ptipad€ pacienta, ktery neni schopen sam o sobé rozhodovat at’ uz z divodu ztraty védomi,
nemoznosti komunikace, stafecké demence, dusevnich chorob, mentélni retardace ¢i jiného
postiZeni, je tfeba nalézt alternativni piistup k vyfeSeni situace. Prvni moZnou alternativou je
diive vyslovené pféani pacienta Vv Case, kdy byl schopen rozhodovat sim za sebe. Pokud se
nejednd o pripad, u kterého by pacient byl schopen vyjadfit sviij postoj, musi se urcit zastupce,
ktery bude rozhodovat za pacienta. Dfive vyslovené pfani miiZze obsahovat 1 informaci, ktera se

tyka zastupce pacienta vV rozhodovani o své péci. MlzZe ale také dojit k situaci, kdy pacient nema
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zadného zastupce. V tomto piipadé se jedna o lidi, ktefi nemaji domov, jsou zavisli na drogach

¢i alkoholu. (Hiibek, 2021, s. 229-231)

Mnoho studii vSak poukazuje na selhavani 1ékaii v uspokojivém podavani informaci. Stale
u lékart panuje autorita nad pacientem, uzivani terminologie, které pacienti nerozumi, boji se
pacientovi fici, Ze i oni jsou jen lidé a maji v urcitém ohledu strach a tieba mozna nékdy ani
nevi, jak spravné postupovat. Jsou pohlceni mnoha administrativnimi povinnostmi, jsou ve
spechu a pod tlakem na vykon. Tim dochazi k vzajemnému nepochopeni. Na druhé stran¢ je
pacientovi sdélovano nejvice informaci v dobg, kdy je ve stresu, ve Spatné kondici a ma strach
o svij zivot. Lékar by proto mél vyvinout co nejvetsi snahu na prekonani téchto bariér, a na co

mozna nejlepsi porozumeéni s pacientem.

Tézistém pro kvalitné provedenou lééebnou a oSetfovatelskou proceduru je oteviena
komunikace, oboustranny respekt a sdilené hodnoty a rozhodnuti. Lékai by mél byt pii
vysvétlovani informovaného souhlasu erudovany nejen v odborné problematice, ale také
komunikaéné zdatny. V piipadé€ nezkuSenosti by se mél poradit s odbornikem na problematiku
tykajici se pacienta. Dilezitym aspektem pii komunikaci je pravdomluvnost. Pokud pacient
vyciti, ze zdravotnicky pracovnik zamlCuje ¢i zkresluje informace, dochdzi k naruseni
mezilidskych vztahii. Maze se zdat, Ze lez je nckdy pfijatelngjsi nez krutd pravda, ale
Vv podminkou etické pfijatelnosti zvazovaného rozhodnuti je pravdivost informaci. | pies
mnozstvi vyzkumi, které prokazuji, ze informovanost pacienta je benefitem v mediciné, mnoho
zdravotnickych pracovnikd tuto dilezitost bagatelizuje. Tvrdi, Ze pacienti stejné informacim
sdélovanym lékafem nerozumi a Zze Cas straveny na vysvétlovani nemaji. Toto tvrzeni
dehonestuje autonomii pacienta a vyvolava pocit hoikosti a smutku. (Benafik, Andrasiova,

2020, 5. 63-65)

2.3.1.3 Kbvalita zivota

Kvalita zivota patii do tieti roviny a je velice tézce definovatelna. Kazdy jedinec je individuum
s odlisnou potiebou od druhych. Kvalita Zivota je proto uzce spjata s prvni a druhou rovinou.
Lékatska indikace spolu s pacientovymi preferencemi se snazi pacientovi nastavit terapii, aby
doslo k zlepsSeni jeho kvality zivota. Nejen, Ze se u pacienta zlepsi jeho biologické parametry,
bude naplnéna i1 duSevni stranka, pacient se opét zacleni do socidlniho Zivota a tim bude
pocitovat uspokojeni a zlepSeni kvality zivota. Do kvality zivota lze zahrnout dobry fyzicky
stav pacienta, absence bolesti, bez pocitu unavy a vyéerpani, nepfitomnost zranéni, zvladnuti

sebepéce, Ucast na dennich aktivitach, psychicka bdelost, socidlni interakce a jiné. Jedna se
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0 ¢innosti, které ¢loveéka naplhuji, umoznuji mu vykonavat svou roli, vyuzivat svij intelekt,
projevovat emoce. Medicina jde stale kuptfedu, ma vysoky stupent vyvoje a chce zvladat
nemozné. Nékdy viak medicina opomiji stanovenou dan za jeji védecky posun. Clovek, ktery
by jesté pred n€kolika desitky lety umiel, dnes zije. Ale mizZeme si polozit otazku, zda kvalita
Zivota je dostacujici? Zda by n€kdy nebylo lepsi fici medicing stop a nechat ptirozeny vyvoj

¢lovéka dojit do konce? (Argayova, Angelovi¢ova, Dimunova, 2021, s. 27-28)

Existuji rozdilné pohledy na kvalitu zivota. Problémy, které klinicka etika uvadi, jsou rozdil
V hodnoceni kvality zivota lékafem a pacientem, neporozuméni pacientovym hodnotdm,
neprofesionalni pfistup k anti sympatickému pacientovi a jeho diskriminace v plnéni potieb pro
jeho vysokou kvalitu Zivota. Anti sympatie miize vzniknout na podkladé rasové diskriminace,
nabozenstvi, pohlavi, narodnosti a socialniho postaveni. Pti vyzkumné studii bylo zjisténo, Ze
1€kati se pii hodnoceni kvality zivota zaméfuji na nemoc, zatimco pacienti v otdzce kvality
zivota fesi finance, mezilidské vztahy, socialni postaveni a socialni podminky. Kvalita Zivota
muze byt také ovlivnéna neaktivni spolupraci pacienta. Kuptikladu pacient zavisly na drogach
se nebude aktivné podilet na doporucenich stanovenych Iékafem. Lékat k takovym pacientiim
muze pristupovat S nechuti a takovéto pacienty na zaklad¢ vlastniho presvédceni odmitne. Dle

etického jednéni to vSak neni spravné.

V etice pod pojmem kvalita zivota vyvstavaji ¢tyti oblasti, které bych ve své diplomové praci
rada zminila. Jedna se o rehabilitaci, paliativni péci, terapii chronické bolesti, zlepSeni Zivota
diky vyvoji mediciny. Rehabilitacni etika ptispiva k zlepSeni kvality Zivota po strance mobility.
Clovék diky rehabilitaci obnovuje a zvySuje svou nezavislost. Spoluprace v této oblasti je
klicova. Nejedna se jen o zlepSeni mobility, ale také o pfijeti samého sebe, své diagnozy,

moznosti, které aktualni zdravotni stav nabizi. (Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, s. 122)

Oborem, ktery citlivé vnima kvalitu zivota pacienta, Se stala paliativni péce. V roce 1990
vymezila Svétova zdravotnicka organizace paliativni péc¢i jako aktivni komplexni péci pro
nevyléCitelné nemocné pacienty a jejich rodinu, ktera poskytuje 1é¢bu bolesti a symptomu, které
ovlivituji kvalitu zivota pacienta, dale feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémi nemocnych. Tato péce klade diraz na piedchazeni utrpeni nemocnym v jejich
konec¢né fazi lidského byti. Péce by méla byt zaloZena na pacientovych ptéanich, individudlné
zaméfend na pacientovy potieby, bezpecna, vcasna, efektivni a méla by byt prospésna
pacientovi. Nemocnice vyuzivaji paliativni pé¢i u etického sporu s ukoncenim 1é¢by, ktera

pacientovi nijak neprospiva a udrzuje jej takika umeéle pfi zivoté. V tuto chvili je paliativni péce
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tou spravnou volbou, kdy se pacientovi a jeho rodin¢ ulevi 0od zatézujici terapie a zvoli zptisob

1é¢by, ktery zmirfiuje symptomy nemoci. (Buzgova, 2015, s. 17)

Bolest je zasadni pfi¢ina sniZeni kvality Zivota u pacienta, narusuje jeho komfort, soustiedéni,
znemoznuje jeho kazdodenni ¢innosti. Obavou 1ékait je nezadouci efekt dlouhodobého uzivani
analgetik spojeny se zavislosti. U terminalné nemocnych spociva eticka otazka v adekvatnim
tlumeni bolesti a zaroven zptisobujici vznik dechové deprese, kterd miize u pacienta zptisobit
zastavu dechu az smrt. Ani v takovém to piipadé by nemélo byt podani analgetik ukonceno.
Jedna se o princip dvojiho efektu, ktery je k etické diskuzi. Argumentace spoc¢iva v tom, ze
pacient pii uzivani analgetik musi celit dvéma efektliim. Dobry efekt musi byt pfevazujici nad
Spatnym efektem. Lékatova medikace musi byt naordinovana za imyslem vyuziti dobrého, tedy
zadouciho analgetického efektu. Pokud 1ékat naordinuje 1€k s védomim, ze primarnim G¢inkem
je prekroCeni analgetické davky za ucelem eutanazie, kterou ustanovuje Zakon ¢. 40/2009 Sb.

Trestniho zékoniku, jedna se o $patny efekt. (Cesko, 2009)

Posledni zmiflovanou oblasti je zlepSeni kvality Zivota prostfednictvim rozvoje mediciny.
Typickym piikladem zlepseni komfortu zivota je vyuziti oboru plastické chirurgie, ktera
dokaze efektivné zmirnit ¢i odstranit problémy pacienta. Pro subjektivni zvySeni kvality Zivota
se upravuje rust diky aplikaci ristového hormonu, uZzivaji psychofarmaka, které povzbuzuji
mysl, potenci nebo aplikuji steroidy pro zvySeni sportovnich vykonu. Lékat se v§ak ocita na
hranici uvazeni, zda se jedna o opravdovou potiebu vedouci ke zlepSeni kvality zivota nebo

0 rozmatilost a rozpustilost jedince. (Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, s. 125)

Etickou otazkou v oblasti kvality Zivota je umélé podavani vyzivy a tekutin. Jedna ¢ast odborné
vefejnosti tvrdi, ze ptijem vyzivy je jednou ze zakladnich lidskych potifeb ¢lovéka a ukoncenim
podavani vyzivy zpisobim jedinci smrt z vyhladovéni. Naopak druha ¢ast odborné vetejnosti
tvrdi, ze podavani vyzivy pacienta zatézuje a Vv obdobi smrti pfinasi pacientovi nezadouci
ucinky. Usneseni téchto dvou pola je, ze se ma piihliZzet na benefit ve srovnani se zatézi
s poskytovanou péci. Zdravotnicky personal si ma uvédomit benefity, které pacientovi
poskytovana péce nabizi a jednat v jeho nejlepSim zajmu s respektovanim jeho autonomie.

(Tomitka, 2022, s. 114-115)

2.3.1.4 Kontextualni charakteristiky
Kontextualni charakteristiky patii do ¢tvrté roviny feSeni etickych ptipada Vv klinické etice.
Neftesi piimo eticky problém, ale pojednavaji o faktorech, které jsou dulezité pii jejich

rozhodovani. Klinicka etika se zamétuje predev§im na rovinu 1€karské indikace, pacientovych
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preferenci a pacientovy kvality zivota, avSak pii rozhodovani nejsou Kk dispozici jenom dvé
varianty, ale feseny problém je omezovan kontexty, ve kterych se dana situace odehrava. Pii
feSeni problému zdravotnicky pracovnik musi piihlizet na nédzory svych kolegt a rodiny ¢i
piibuznych pacienta. Nejednd se jenom o uzce spjaty vztah mezi pacientem a Iékafem, ale
ptihlizi se i na poskytovatelé zdravotni péce, dostupnost zdravotnické péce, dostatek personalu,
pojistovny, farmaceuticky primysl a jiné profesni, statni a federalni organizace. Zdravotnicky
pracovnik se tedy musi Fidit pravidly instituce, v které pé¢i poskytuje, moznostmi zdravotni
pojistovny, pravnimi normami a celkovym aktudlnim ekonomickym trhem. Zdravotnicka
politika je jednim z nejvétSich kontextii souvisejicich s etickym problémem. Zdravotnicky
systém, slozitost poskytovani péce o pacienta spole¢né s jejim financovanim mé vyznamny

dopad na vztah 1ékate a pacienta. (Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, s. 157-158)

Dutlezitym pojmem pro ¢tvrtou rovinu je spravedlnost. Spravedlnost znamend rovnomeérné
rozd€leni ptfinosti a nedostatkii socialniho systému mezi vSechny ¢leny. Znamena to, ze
zdravotni péce by méla byt poskytovana bez ohledu na pitvod, rasu, socidlni postaveni, vék a
pohlavi stejné. Dochazi vsak i v dnesnich dobach k jakémusi nespravedlivému rozdélovani péce
na podkladé zndmosti, socidlniho postaveni a finan¢nich moznosti. Nejednd se vSak jen
0 vztahy mezilidské, ale i o vztah mezi 1ékaii a medicinskym byznysem. Tento vztah nepohlizi
na pacienta, ale na zdravotni zafizeni, v kterém je péce poskytnuta, na nabidku farmaceutickych

firem a na ekonomickou situaci. (Haskovcova, 2022, s. 15-17)

Dutlezitym pojmem pro oblast kontextudlnich charakteristik je konflikt zdjmu. Terapeuticky
vztah je d&j odehravajici se v rtiznych strukturach a zahrnuje potencial konfliktu zajmu. Nastava
v situaci, kdy zdravotnicky pracovnik nerespektuje princip beneficence a princip respektu
K pacientové autonomii a vyuziva bezmocnosti a nevzdélanosti pacienta. Konflikt zajmu
znamena, ze zdravotnicky pracovnik neplni své povinnosti a zajmy vici svoji profesi. Konflikt
vede K vlastnimu zajmu a ne k prospéchu pacienta. Je tedy neetické, kdyz pacientiv prospéch
neni na prvnim misté, ale zdravotnicky pracovnik jedna ve prospéchu svém. Prostiedek, ktery
slouzi ke kontrole je poctivost. AvSak poctivost se neda nijak méfit, je o svédomi a piesvédceni
kazdého zdravotnického pracovnika a neda se nijak druhou osobou kontrolovat. Zdravotnické
povolani nese profesionalni zavazek pée o blaho nemocného nad jiné zavazky. (Jonsen,

Siegler, Winslade, 2019, s. 159)

Zdravotnické povolani je naro¢né povolani a je tieba, aby ¢lenové zdravotnického tymu

dodrzovali dobré vztahy na pracovisti. [tuto problematiku zaclefiujeme do otazek
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kontextudlnich charakteristik. Pfi 1é¢bé pacienta miize dojit ke stfetu zdjmu mezi 1ékafem a
sestrou, sluzebné star§im a mladsim lékafem ¢i ve vztahu 1ékare ¢i sestry ke studentim, Kteti
0 pacienta pecuji. Jedna se o problém moralniho distresu, kdy u Iékate pfevazuje paternalisticky
a povyseny pfistup k jinym ¢lentim zdravotnického tymu a ten je pod mocenskou hierarchii
1ékate nebo strukturami administrativy. Konflikt na pracovisti ohrozuje péci o pacienta a proto
je dulezité problém rozpoznat a vyfeSit jej za pomoci interpersondlni a interinstituciondlni

napravy. (Houston, Casanova, Leveille, 2013, s. 99)

Nejen vSak vztahy na pracoviSti negativné ovliviiuji pééi o pacienta, ale také vztah
zdravotnického pracovnika s kontextu s jeho osobnim zivotem. Kazdy zdravotnicky pracovnik
je jen pouhd bytost, kterd ma své potieby, povinnosti, socidlni postaveni a socidlni role. Proto
je dulezité, aby naSel pfi svém zaméstnani rovnovahu mezi pracovnim a osobnim Zivotem.
Pokud nedojde k balanci téchto dvou roli, opét to vede k Spatné péci o pacienta, ale i k osobnim
problémtim, vzniku nemoci, rodinné krizi a k naslednému syndromu vyhoteni. Mnoho studii
doklada, Ze k pfedchazeni syndromu vyhoteni je dulezité, aby kazdy zdravotnicky pracovnik

m¢él ¢as na svou osobni relaxaci. (Jedlickova, Mi¢udova, 2019, s. 197)

Medicina jde stale doptedu diky novym klinickym vyzkumiam. Ty piinaSeji fadu etickych
problémi. Nové vyzkumné poznatky se testuji na lidech trpicich onemocnénim, ktera
vyzkumna studie zkouma. Stiet z4jml spociva ve dvou rolich zdravotnického pracovnika, které
musi vykonat v co nejkvalitnéj$i mife a to je pé€e o pacienta samotného a provadéni vyzkumné
studie na pacientovi. Vzdy by vsak zdravotnicky pracovnik mél uptednostnit blaho pacienta
nad samotnym vyzkumem. Vyzkumnik by mél dodrZovat pfi vyzkumu autonomii pacienta a
stim spojeny informovany souhlas. Otazkou klinické etiky je, jestli lécba poskytovana
za vyzkumem pacienta nepoSkozuje a nepridava pacientovi dalsi zdravotni obtize. Lékaii by
tak pii vykonavani vyzkumu méli dodrzovat pfedem stanovené pravni normy, aby nedoslo
K vyzkumnym ¢innostem, které pacienta poskozuji. Jednim z takovych pravidel je Norimbersky

kodex. (Fisher, Walker, 2019, s. 5-6)

2.4 Eticka dilemata u onkologického pacienta

Onkologie je obor zabyvaji se prevenci, diagnostikou a 1é¢bou nadorovych onemocnéni. Lécba
nadorovych onemocnéni mize byt riznd. Nadory nemaji vZdy jasnou prognozu. Vzdy zalezi
na organismu jedince, jak na dany nador bude reagovat. Dale na charakteru a lokalizaci nadoru
a na spousté dalSich ukazateld, které vyvoj nemoci ovliviiyji. S nddorovym onemocnénim je

spjato spousta vedlejSich uinkl a kontraindikaci pfi 1écbé€. Prvni etickou otazkou, ktera se
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objevi v komunikaci s pacientem, se stane sdéleni nadorového onemocnéni, jak samotnému
nemocnému, tak popfipadé¢ rodinnym pfislusnikim. Komunikace mezi zdravotnickym
pracovnikem a pacientem je tudiz velmi narocna. Zalezi na charakteru kazdého jedince, jak na
danou situaci bude reagovat. Obecné jde fici, ze sdélovani Spatné zpravy piinasi s sebou strach,
uzkost, beznad¢j, zménu socidlniho postaveni, zménu zivotniho stylu, zménu vzhledu, zhorSeny
zdravotni stav a mnoho dalSich Zivotnich zmén. S tim souvisi druha eticka otdzka, zda neni
lepsi neptiznivé informace nesdélovat nebo dat pacientovi planou nadéji? [ kdyz je nékdy tézké
sd€lit nepfiznivou progndzu, opctovny relaps pacienta ¢i terminalni fazi onemocnéni, je
dilezité, aby pacient vyuzil svou autonomii a rozhodl se sam, zda chce pravdu slyset. [ kdyz je
pravda n¢kdy dost kruta a pacienta zasahne, je dilezitd ve fazi smifovani a piijeti soucasné

Zivotni situace. Dokonce je nékdy pro pacienta i osvobozujici. (Opatrna, 2022, s. 72-75)

Béhem péce o onkologického pacienta se vyskytuje fada dilematickych otazek. Zda péce
pacientovi pfindsi benefit, zda u pacienta je 1é¢ba zvolena spravné, zda zdravotnicky pracovnik
udélal vSe, co bylo v jeho mozZnostech, zda nejednal ve sviij vlastni prospech a kariérni rist, zda
péci poskytovanou pacientovi neovlivitovala ekonomicka situace zdravotnického zatizeni, zda
nebral pacienta jen jako vyzkumny vzorek, ale piihlizel na jeho bio-psycho-socialni a spiritualni
potfeby a na pacientovu autonomii, distojnost, zda jednani zdravotnického personalu vici
pacientovi je spravedlivé a spousté dalSich etickych otazek, které u pacienta miizou nastat.

(Jonsen, Siegler, Winslade, 2019, s. 19)

Dulezita je psychosocialni podpora v pribéhu prozivani onkologické nemoci pacienta. Tato
oblast neni lehka pro pacienty, tak ani pro zdravotnické pracovniky. Pacienti prozivaji
psychosocialni diskomfort a cht&ji od zdravotnického personalu co nejvice pozornosti. Neni
vSak v moznostech a snaze zdravotnickych zdravotnikli pozornosti, kterou nemocni ocekavaji
dosahnout. V této oblasti je velice dulezité, aby nastal mezi zdravotnickych pracovnikem a
pacientem dobry vztah, diivéra a aby se jejich vztah stal partnerskym a ne paternalistickym.
V tomto obdobi nastava jedna z etickych otazek, ktera souvisi s vyzkumem a to se zarazenim
pacienta do klinickych studii pro vyzkum novych 1ékt. Diky zatazenim do vyzkumné studie je
dalezité, aby studie pacientovi neublizovala, aby necinila nic, S ¢im nesouhlasi a aby Iékar
nebral pacienta pouze za vyzkumny vzorek. Nékdy zdravotnicti pracovnici zkouSeji spolecné
S pacienty vSechny moznosti 1écby az agresivni terapie, které pacientovi ublizuji a snazi se za
kazdou cenu pacienta udrzet pii zivoté. V tuto chvili pfichazi eticka otdzka o marnosti 1écby.
Neni lepsi po dohodé 1é¢bu ukoncit a nechat pacienta v poklidu odejit? (Stankusova, 2014,
S. 274-279)

28



Pokud se pacient rozhodne 1é€by onkologického onemocnéni zanechat, tak se dostavame
k etickych otazkach v terminalnim stadiu pacienta. Termindlni stadiu je v onkologii ¢asto
pouzivanym terminem u pacientli, kdy medicina vyuzila vSechny své moznosti 1éCby
pacientova onemocnéni a ze mu soucasnd medicina nema co nabidnout. S timto problémem se
pouziva pojem paliativni péce, kterd pecuje o pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni a
vyuziva souCasné moznosti mediciny, aby pacient v poslednich chvilich Zivota netrpél,
nepocit'oval bolest, nem¢l zazivaci obtize a dalsi symptomy, které umirani a diagnéza pacienta
doprovazi. V tomto obdobi nastavaji etické dilemata, které souvisi s podavanim vyzivy
pacienta, jestli je vhodné podavat ¢i nepodavat vyzivu a nechat pacienta vyhladovét, otazka
S podavanim analgetik a opioidd, které maji za sekundarni G¢inek utlumovat pacientovo
dechové centrum. N¢ktefi autofi tvrdi, Ze podanim sedativnich pfipravka pacientovi
navozujeme pomalou a maskovanou euthanasii, cozZ je proti predpisim vSech zdravotnickych
pracovniki. I kdyz o tomto sekundarnim ucinkii vime, je nutné u pacienta poskytnou ulevu od
fyzikdlnim symptomut pifi jeho aktudlnim zdravotnim stavu a zdravotnicky pracovnik ma
odpovédnost fyzikalni symptom v tomto pfipadé bolest mirnit v dobé, kdy se pacientliv Zivot

chyli ke konci. (Opatrna, 2022, s. 46-47)

2.5 Legislativa spojena s etikou

Vztah mezi etickymi a pravnimi normami je bud’ v tésném ¢i vzdaleném vztahu. Vztah mtze
byt bud’ ve shod¢, nebo v rozporu. Pii rozporu je dilezité vzdy dodrzovat normy pravni. Mravni
normy slouzi jako navod k predepsanému chovani a jednani Vv urCitych profesionalnich
situacich. I kdyz je norma pfedem stanovend, zdlezi na uchopeni normy kazdym jedincem
individualné. Soubory etickych norem jsou mravni ¢i etické kodexy. Ty slouZi jako doporuceni,
navody, rady jak postupovat v co nejvétsi mife pro co nejvetsi pocet zicastnénych. (Plevova,

2019, s. 82)

NejznaméjSimi mezinarodnimi etickymi kodexy jsou jiz zmiflovana Hippokratova ptisaha,
ktera patfi mezi nejcitovangj$i kodexy v medicin€, Norimbersky kodex, ktery vznikl na
podkladé hriiz za dob 2. svétové valky, a Zenevsky slib, ktery vytvofila Svétova zdravotnicka
organizace na podkladé Norimberského kodexu. Tyto etické kodexy jsou urCeny pievazn€ pro
1ékate, ale mohou slouZit i pro jiné zdravotnické pracovniky napft. vSeobecné sestry. U Ceskych
etickych kodex® bych chtéla zminit eticky kodex Ceské lékaiské komory, eticky kodex prav
pacienttl, eticky kodex hospitalizovanych déti, eticky kodex zdravotnich sester a nelékarskych

pracovnikd. (Haskovcova, 2015, s. 55-75)
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Nejvyssi pravni normou je Ustava Ceské republiky, v které je uvedena Listina zékladnich prav
a svobod. Dale existuje spousta zakonu a vyhlasek tykajici se mediciny, mezi néz patii: Zakon
¢. 258/2000 Sb. Zakon o ochran¢ vetejného zdravi a o0 zméné nekterych souvisejicich zakont,
Zékon €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon
o zdravotnich sluzbéch), Zakon ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskdvani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich), Zakon ¢. 373/2011 Sb. Zakon o specifickych
zdravotnich sluzbach, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki a jiné. (Zakony pro lidi, 2024)

2.5.1 Mravni zakony pro sestry

Sestry v Ceské republice uzivaji eticky kodex zdravotnich sester, jeZ byl pievzaty Mezinarodni
radou sester (International Council of Nurses) v roce 1953 a do dnesnich dob jiz nékolikrat
zrevidovan. Jsou vV ném popsany Ctyfi zdkladni povinnosti sester, mezi které patii predchazet
nemocem, pecovat o zdravi, navracet zdravi a zmirnovat utrpeni. Kodex je rozdéleny do
nékolika ¢lankt, mezi néz patii: sestry a spoluobcan, sestry a jejich praxe v osetfovani, sestry

a jejich profese, sestry a spolupracovnici.

Pii perioperacni péci lze tyto clanky charakterizovat nasledovné. Sestry a spoluobcan
poukazuje na poskytovani péce pacientim, na podileni se na péc¢i a podpory o zdravi pacienta,
na spoluzodpovédnosti sester v ohledu na poskytovani bezpeci na opera¢nim sale a dodrZzovani
hygienickych pravidel. Sestry a jejich praxe v oSetfovani lze chapat jako poskytovani co
nejvyssi kvality oSetfovatelské péce, sestra klade duraz na distojnost pacienta, na dodrzovani
lidskych prav. Sestry a jejich profese vytvaii pozadavky, které by sestra méla pfi vykonavani
profese spliiovat. Jedna se napf. o vytvareni a realizaci norem pro oSetfovatelskou praxi, podili
se na vyzkumech spojenych k dosdhnuti poskytovani lepsi zdravotnické péce. Sestry a
spolupracovnici je chapdna jako obhajkyné pacienta v pfipadé ohrozeni pacienta

spolupracovnikem. (Wichsova, 2020, str. 59-60)

Dilezitym kodexem v oboru perioperacni péce je eticky kodex ANA (American Nurse’s
Association), ktery pievzala Asociace AORNA (Association of periOperative Registered
Nurses). Slouzi perioperaénim sestram jako opora pro vykonavani co nejlepsi péce
na operac¢nim séale. Zahrnuje celkem devét ustanoveni, jez se zamétuji na pacientovu distojnost

a uctu kazdé osoby jedinecné. Sestra ma pohlizet nejen na pacienta, ale i na jeho rodinu a
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komunitu, ma byt pacientovou ochrankyni, ktera brani jeho prava, zdravi a bezpec¢nost.
V perioperacni pé¢i ma sestra nezvyklou povinnost rozhodovat za pacienta v jeho nejlepsim
zajmu, jelikoz je pacient pod vlivem anestezie. Osobni rist a s tim spojeny védecky vyzkum,
profesionalita a povédomi o kompetencich je zakladnim tlohou kazdé kvalitni perioperaéni
sestry. Sestra je zodpovédna za etické pracovni prostiedi a stanovuje podminky pro zajisténi
bezpeéné a kvalitni zdravotni péce, spolupracuje s ostatnimi pracovniky zdravotnického
zatizeni i laickou vetejnosti za i€elem ochrany lidskych prav a svobod. Perioperacni péce patii
mezi obory oSetiovatelstvi, kterd prostiednictvim profesni organizace formuluje oSetfovatelské
hodnoty, zachovava integritu profese a uplatiiuje principy socialni spravedlnosti a zdravotnické

politiky v oSetfovatelstvi. (AORN, 2017)

Evropskou organizaci pro perioperaéni sestry je EORNA (European Operating Room Nurses
Association) evropska asociace perioperacnich sester, ktera sdruzuje perioperacni sestry z celé
Evropy. Jejim ukolem je zajisténi vzdélani novych perioperacnich sester, ur¢eni kompetenci,
kvalita provadéni oSetfovatelstvi a vyzkumu v perioperacni péc¢i. EORNA byla zaloZena v roce
1980 skupinou inovativnich evropskych perioperacnich sester a formalné zahajena v Kodani
v Dansku v roce 1992. V soucasnosti existuje 24 ¢lenskych asociaci, kdy z kazdé ¢lenské zemée

dva zastupci zastupuji spravni radu EORNY. (EORNA, 2024)
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3 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Vyzkumnd ¢ast diplomové prace bude zaméiena na vyzkumny cil, kterym je chapani etiky
na operacnich salech z pohledu perioperacnich sester, vyzkumné otazky zabyvajici se timto
tématem, metodiku provadéného prazkumu, charakteristiku zvolené¢ho prizkumného vzorku,
popsani ziskanych dat a zptsob jejich vyhodnoceni, analyzu vysledkii spolecné s vysledky

vyzkumné studie, které popisu v zavéru diplomové prace.

3.1 Vyzkumny cil

Hlavni cil vztahujici se k prizkumné ¢asti diplomové prace:

1. Zjistit, jak perioperacni sestry pracujici na operacnich salech vnimaji etické otazky
ve vztahu k onkologickému pacientovi.

Dil¢i cile vztahujici se k prizkumné ¢asti diplomové prace:

1. Zpracovani etickych problémi metodou ¢Etyt rovin dle autorti A. R. Jonsena, M.
Siegleraa W. J. Winsladea.

2. Navrhnou postup feseni etickych problémi na pracovisti.

3.2 Vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumné otazka vztahujici se k prizkumné ¢asti diplomové préce:

1. Vnimaji perioperacéni sestry etické otazky ve vztahu k onkologickému pacientovi
V ramci svého pracovisté na operacnich salech?

Dil¢i vyzkumné otazky vztahujici se k priizkumné ¢asti diplomové prace:

1. Jaky je biologicky rozmér pacientova zivota v kontextu principu beneficence a
nonmaleficence pii pouziti diagnostickych a terapeutickych metod pii 1é¢be?

2. Co znamend pojem autonomie na opera¢nich salech?

3. Jaky je bran ohled na preference pacienta v ramci jeho autonomie na operacnich
salech?

4. Jak je perioperacnimi sestrami vnimana kvalita Zivota onkologického pacienta
s ohledem na provedeny zakrok?

5. Co pro sestru znamena spravedInost na opera¢nim séale?
3.3 Metodika pruzkumu
Vyzkumna studie byla sestavena na zaklad¢ zpracovani etickych probléml metodou ¢tyt rovin,

coz jsou lékarska indikace, preference pacienta, kvalita zivota, kontextualni charakteristiky, dle

autor A. R. Jonsena, M. Sieglera a W. J. Winsladea, kdy cilem studie bylo zjisténi, jak
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nelékarsky zdravotnicky persondl tedy perioperacni sestry vnimaji etiku na opera¢nim séle
konkrétn¢ u onkologickych pacientd. Ke sbéru dat byl zvolen kvalitativni vyzkum, jelikoz je
zvolené téma specifické a obsahuje vyjadieni vlastnich osobnich zkuSenosti a nazoru, které

V tomto ptipad¢ nelze sesbirat kvantitativné.

Hendl (2023, s. 50) u kvalitativniho vyzkumu uvadi:,,Hlavnim wikolem je objasnit, jak se lidé
V daném prostredi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se déje, proc jednaji urcitym zpiisobem
a jak organizuji své vsednodenni aktivity a interakce.* Kvalitativni vyzkum je zaméfeny na

delsi a intenzivnéjsi kontakt s terénem ¢i jedincem nebo skupinou. Vyhodou tohoto vyzkumu

je ziskani hloubkovych popist pripadu.

Vymezeni kvalitativniho vyzkumu se ale 1isi riznorodosti nazori vyzkumniku. Podle nazoru
Hendla (2023, s. 48) (definoval metodolog Creswell) ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani
porozumeéni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumdani daného socialniho nebo
lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti,
informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach.“ Jiny
néazor chapani kvalitativniho vyzkumu ma autor Svaiicek (2014, s. 14) (komentuje americky
sociolog Blau):,, Kvalitativnim vyzkumem nelze vlastné zjistit nic vice nez to, CO jsSme
, kvalitativne “ predem védeli, ale o cem jsme pouze nevedéli jak je ,,to“ v populaci rozloZeno,

3

distribuovano.

U kvalitativniho vyzkumu jsou nastroji pro sbér dat riizné typy rozhovord, pozorovani, diskuze,
analyza dokumentt a jiné. Zvolenym nastrojem pro vyzkumnou studii v diplomové praci byl
polostrukturovany rozhovor. Misovi¢ (2019, s. 80) uvadi: ,, Velmi podstatnd je jeho schopnost
vyjevit, odhalit vyznamné a casto skryté a zavazné aspekty lidského a organizacniho chovani.
Casto je to nejefektivnéjsi a vyhodny prostiedek k ziskani informaci. “ Rozhovor byl provadén
s respondentem na zdkladé¢ predem pfipravenych otdazek, na které kazdy respondent
Vv provadénych rozhovorech odpoveédél a v piipadé potieby byla moZnost volné€ se respondenta
na danou problematiku doptat a reagovat na jeho slovni odpovédi. Otazky byly vytvoteny na
zaklad¢ metody ctyt rovin dle autorli A. R. Jonsena, M. Sieglera a W. J. Winsladea. Kazda
rovina obsahovala tfi oteviené otazky k dané roviné€. Prvni rovina lékatska indikace se zabyvala
diive vyslovenym ptfanim, problematikou neresuscitovani na opera¢nim sale v ptipadé diive
vysloveného piani a nonmaleficenci 1ékaifské a nelékaiské perioperacni péce. Druha rovina
preference pacienta obsahovala otazky zabyvajici se autonomie pacienta na operacnim sale,

respektovani lidskych prav a svobod a podminkami pro vykonavani péce o pacienta. Ve tieti
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roving kvalita Zivota bylo respondentim dotazovano na pojem kvality Zivota u onkologického
pacienta a euthanasii. Ctvrta rovina kontextualni charakteristiky poukazovala na spravedlnost
a problematiku vyzkumu na opera¢nim sale. Pro piehled pfesnych otazek pro respondenty viz

Ptiloha 1 Otazky k rozhovoru a Ptiloha 2 Dopliujici otazky k rozhovoru.

3.3.1 Pripravna faze prizkumu

Pted vlastnim prizkumem ptedchazela literarni reserSe odborné literatury k tématu diplomové
prace. Po dikladném nastudovani literatury uvedené v teoretické Casti diplomové prace byla
sestavena vychodiska pro vyzkumnou ¢ast. Nésledovala literarni reSerSe odborné literatury
k metodologickému zakladu pruzkumu. Byla sestavena konstrukce otazek pro pilotni prazkum.
Nésledné byla provedena pilotdZz polostrukturovaného rozhovoru k prizkumu, kterd byla
provedena se dvéma respondenty, ktefi do kone¢ného prizkumu zatazeni nebyli. Po provedeni
pilotaze prizkumu byly nékteré otazky opraveny do znéni, aby byly pro respondenty
srozumitelngj$i. Celkovy pocet otdzek byl zredukovan z diivodu naro€nosti vyzkumu pro

respondenta.

Byla sestavena finalni konstrukce otazek pro polostrukturovany rozhovor v ramci ¢tyf rovin
s jednou otazkou osobni zkuSenosti eticky narocné situace pro perioperacni sestru. Prvni ¢ast
konstrukce otazek tvofil kritéria pro vybér respondentl, ktefi byli vybrani dle zdmérného
vybéru a osloveni k prizkumu. Kritériem byla minimalni délka praxe na operacnim sale jeden
rok a prace na odd¢leni s onkologickymi pacienty, kde se minimalné jednou mési¢né provadi
operatni vykon za ucelem onkologické diagndézy. Obecnymi udaji byly pohlavi a vek
respondenta a nabozenské vyznani. Respondenti byli vybirani cilené z divodu specifickych

vlastnosti, které museli spliiovat, aby priazkum spliioval data pro hlavni cil diplomové prace.

3.3.2 Charakteristika priizkumného souboru

Prizkumny soubor byl sestaven celkem deviti respondenty viz Tabulka 1 Charakteristika
respondentt, které tvorily Zzeny ve vékovém rozmezi 20-65 let. Kritériem pro piijeti do
pruzkumného souboru byly podminky pracovat na pozici periopera¢ni sestra na operacnim sale
s onkologickymi pacienty v délce praxe minimalné jeden rok. Dalsi podminkou bylo minimalni
provedeni jednoho opera¢niho vykonu mési¢né za uc¢elem onkologické diagnozy. Respondenti
byli dale vybirani dle riznych vékovych kategorii, z divodu riznorodosti nazorti na dané téma.

Dale byl vybér respondenti ovlivnén délkou praxe na opera¢nich salech.

Respondenti byli zamérné vybrani dle kritérii, osloveni s zadosti o provedeni rozhovoru a na

zaklad¢ ustniho informovaného souhlasu byl rozhovor realizovan. Vsichni respondenti byli
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preden informovani o moznosti nahravani rozhovoru a na zéakladé souhlasu byl pofizen
audiozdznam na mobilni zafizeni do aplikace Zaznamnik, ktery byl nasledné zaznamenam do
pisemné formy. Rozhovory byly realizovany na oddélenich, kde respondenti pracuji. Jednalo
se 0 odpocinkovou mistnost, v které byl dostatek soukromi na provedeni rozhovoru

s respondentem.

Tabulka 1: Charakteristika respondentt

Oznaceni | Pohlavi | V¢&kové Pracovni Mésicni D¢lka praxe | Naboz-
rozmezi oddé¢lent pocet onkol. | na salech enské
op. vykont vyznani
R1 Zena 20-35 let Urologie 10 a vice 1-5 let Ne
R2 Zena 20-35 let Urologie 10 a vice 1-5 let Ano
R3 Zena 20-35 let Chirurgie, 10 a vice 6-10 let Ne
gynekologie,
urologie
R4 Zena 20-35 let Chirurgie, 10 a vice 6-10 let Ano
gynekologie,
urologie
R5 Zena 36-45 let Ortopedie 1-5 6-10 let Ne
R6 Zena 36-45 let Urologie 10 a vice 16-20 let Ne
R7 Zena 36-45 let Gynekologie | 5-10 1-5 let Ne
R8 Zena 46-55 let Chirurgie, 10 a vice Vice jak 20 | Ano
gynekologie, let
urologie
R9 Zena 46-55let Urologie 10 a vice Vice jak 20 | Ne
let

(vlastni zdroj)

3.3.3 Sbér dat
Data byla sesbirana v unoru roku 2024 na operacnich salech na oddé¢lenich, kdy minimalné
jednou meési¢né dochazi k opera¢nimi vykonu za ucelem, kdy vykonem u pacienta je
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onkologicka diagnéza. Priizkum byl provadén s perioperacnimi sestrami pracujicich na
oddéleni s onkologicky nemocnymi pacienty, kde pracuji. Po domluvé s respondentem byl
rozhovor proveden Vv odpoc¢inkové mistnosti, V které byl dostatek soukromi na provedeni
rozhovoru. Rozhovor byl nahran na mobilni telefon do aplikace Zaznamnik a nasledné pfepsan
do psané podoby. O nahravani byl respondent pfedem informovan a na zac¢atku rozhovoru udélil
slovni souhlas s pouzitim nahravky za ucelem diplomové prace. Pred dotazovanim byl
respondent obeznamen s ochranou osobnich udaji, o respektovani zakonu ¢. 110/2019 Sb.
O ochran¢ osobnich daji a o respektovani anonymity respondenta a po zpracovani dat slouzici

pro G&ely diplomové prace upozornén, Ze budou data smazany. (Cesko, 2019)

Proto dale v textu diplomové prace budou respondenti oznaceni pomoci Rn, kdy R je oznaceni
pro respondent a n udava c¢islo pro identifikaci respondenta podle pofadi provedenych
rozhovori, aby byla zachovana jejich anonymita. Respondent mél na rozhovor neomezeny
casovy limit. V piipad¢€ nejasnosti se mohl doptat. Pokud mu byly otdzky neptijemné, mohl na

danou otazku neodpovidat.

3.3.4 Technika vyhodnoceni dat

Data byla potizena pomoci aplikace Zaznamnik, kterd umoznila potizeni audio nahravky, které
byla nasledné ptevedena doslovnou transkripci do psané podoby v programu MS WORD
za pomoci aplikace diktovat. Texty byly pomoci aplikace pfepsany nespisovnym hovorovym
jazykem, aby byla zachovana autenticita myslenek a vyjadienych slov respondentil. Svaiicek
(2014, s. 41) vysvétluje doslovnou transkripci nasledovné: ,,Co nejprresnéjsi prepis vede k tomu,
aby si badatel byl schopen vzpomenout ra intonaci wicastnika v rozhovoru, na jeho zamlky a
ironii v hlase. “ Respondenti byli informovani o piepisu v programu MS WORD a k mozZnosti
nahledu do tisténé verze rozhovoru. Po pfepsani rozhovoru byl rozhovor upraven k potizeni
tisténé verze K lepSimu zptehlednéni vSech rozhovorl a k nasledné rué¢ni analyze. Prvotnim
zamérem zpracovani dat byla aplikace Atlas, ktera slouzi ke zpracovani kvalitativnich
vyzkumt, avsSak z technickych divodt technika vyhodnoceni dat probéhla pomoci ruéni
analyzy a vyhledani vlastnich k6dd. Vyznam kodu popsal ve své knize Hendl (2023, s. 219)
nasledovné: ,,Konstrukci se mysli ndavrh popisného systému kategorii pro systematickou
klasifikaci a roztrideni dat, pricemz se silnéji nebo slabéji vychazi primo z nashromazdenych
dat. Jejich pomoci usporadame datovy material tim, Ze ho prirazujeme k ruznym nadpisiim. “.

Kody umoziuji zptehlednéni zjiSténych dat a odpovidaji na cile vyzkumné studie.
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3.4 Analyza dat

Analyza dat polostrukturovaného rozhovoru probéhla pomoci otevienych kodu, které byly
z difve vytisténych textt vyhledany po nékolikanasobné opakovaném ¢teni tak, aby odpovidaly
vyzkumnych otazkdm diplomové prace. Pfi Cteni byly nalezeny razné obsahy odpovédi na
danou otazku. Vysledky kvalitativniho Setfeni u jednotlivych otazek v rozhovoru jsou
zpracovany na zakladé kategorii, které obsahuji jednotlivé kody, které odpovidaji obsahu
odpovédi respondentti na dané téma. Celkem bylo vytvoteno na zakladé¢ sestaveného rozhovoru
pét kategorii obsahujici kody, které obsahovaly vysledky odpovédi respondenti na danou
otazku. Kody nebyly stanovené piredem. Byly vytvofeny na zakladé ziskanych dat
z analyzovanych rozhovort. Celkem bylo vytvofeno dvacet dva koda v péti kategoriich viz

Obrazek 1 Analyza dat.

=
—a.
gy

Obrazek 1: Analyza dat (vlastni tvorba)
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3.4.1 Kategorie — osobni zkuSenost

Tato kategorie obsahuje osobni zkusenost respondentu pii eticky tézké a naro¢né situaci. Kody
V této kategorii popisuji eticky naro¢nou situaci pro periopera¢ni sestru vztahujici se
k onkologického pacientovi pfi pobytu na opera¢nim sale. V této kapitole jsou obsazeny kody-
identifikace pacienta, situace a pocity sestry. Respondentiim byl nechan prostor pro vyjadieni

své osobni zivotni zkuSenosti.

3.4.1.1 Kaéd - identifikace pacienta

R1:,, muz, 30 let, nador ledviny, nefrektomie, knéz “

¢

R2: ,, pacienta si Zadného nevybavuji...

R3:,, Zena, 30 let, cysta na déloze, predpokladany odhad kolem 20 kilogramii, odstranéni cysty

i sdélohou”

R4: ,, muz, 30 let, vasektomie, orchiektomie, odstranéni penisu 7 ditvodu nadoru*

‘

R5: |, vitbec nevim... "

R6: ,, Zena, prres 80 let ,tumor ledviny s trombem nebo ndadorem az do srdce, trombektomie a

nefrektomie
R7:,,zena, 36 let, adenokarcinom hrdla délozniho, radikalni hysterektomie s lymfadenektomii

R8: ,, muz, 17 let, cysta v podpazi, enukleace cysty, extirpace cysty, utvar tumordrni na
podkladé peroperacni biopsie “

‘

R9: ,, Zena, 30 let, nador v dutiné brisni, diagnosticky vykon dutiny brisni‘

3.4.1.2 Kéd - situace
R1: ,, Byl to knéz a otazkou je, zda na ného miize jakoby Zena viitbec sahat nebo ho cévkovat

nebo cokoliv mu délat nebo ho videét, protoze se jedna o celibat a vSechno ostatni no...

R2: ,, Zddna eticky ndrocnd situace tady nebyla.... Jako nepamatuji si ani tady ani jinde, Ze
bych ja zazila néjakou takhle etickou vec, kterd by se musela resit a U které by clovék nevédél,
CO V tu chvili ma délat... Tak aspon ja to tak beru, ze my se miizeme pri operaci podivat jen do

dokumentace. “

R3: ,, Byla vyhubld, méla pouze obrovskeé bricho. Uz dlouho se K operaci odhodlavala, ale jako
odmitala jakoukoliv lécbu, ale uz ji to velké bricho viastné omezovalo vV dychani, nechtéla zZadné

infuze nic. “
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R4: |, Byl to muz, kdy vlastné celkové se k nému personadl chovat nevhodné, hazel vtipky na jeho

ucel... Personal byl otrly, instrumentarka nepripravend jak technicky tak ani psychicky “

¢

R5:,, No pro mé 10 jako néjak eticky ndarocné neni...

R6: ,, Lékari vykon nedoporucovali, byla tam Sance asi 50 na 50 u toho, protoze byla napojend
na mimotélni obéh, viastné se nemusi jako potom zase nahodit nebo prosté ze nemusi pacient
tu operaci zvldadnout a nebo jesté potom je narocnd rekonvalescence na jipce, ze prosté miize
jako na to umrit... takze vim, ze jsem jesté nahodou mluvila i S jejim synem, ktery tady volal
ohledné toho vykonu, takze to bylo takové, Ze moc se do toho nechtéli poustét, protoZe to jsou
ndrocné vykony, ale samoziejmé z pohledu asi rodiny, tak by kazdy chtel, at’ je tady jeho

babicka, maminka co nejdéle...

R7: ,, Byla to primipara, i kdyz v budoucnu planovala dalsi dité, tak si vybrala moznost

radikdlni operace. Byla ji tedy odebrana déloha a nebude uz mit tedy dalsi viastni dité, ale

vvvvvv

R8: ,, Byl to mlady kluk, kdy lékar uvazZoval o exanteraci axily, ovSem nebyla oznacena
sentinelova uzlina, takze se to neprovedlo, protoze by to bylo zbytecné radikalni. K tomu dle
vysledkii krve bylo podezreni na leukemii, kdy viastné pacient nic nevédél a ptal se nas, kdy

miuiZe zacit trénovat zase fotbal.

R9: ,, Ted’ mi nic ndarocné neprijde, ale pred 20-ti lety mam pripad, kdy jsme méli mladou Zenu,
ktera mela malé deti a v brise byla rakovina, u které se nevédeélo, kde vsude zasahuje a jak jsme
Jji otevreli, tak byla vsude. \liceméné i doktor Fikal, Ze jako jim doporuci, ze by tireba uz ani pani

¢

nebudili, ale vim, zZe potom ten manzel i chtél vzbudit, aby se rozloucila s détmi.

3.4.1.3 Kaéd - pocity sestry

R1: ,, Jestli mu jeho viru prosté jakoby nevezmes, protoze on véri na to, Ze vlastné Zena na néj
nesaha jakoby, ale nerekl pri operaci Ze nesmi, ale otazka je, jestli to viibec muzes delat?
Protoze na celém sdle je sestersky jako operacni tym a nékteré jakoby asistence jsou i zeny.
Takze ty mu sahds na to prirozeni, protoze ho musis vycévkovat a vidis ho nahého a tak.... Jako

13

Jjestli je to pro ného to spravné, jestli mu to jeho vira dovoli.

R2: ,, My se miizeme az pri operaci podivat do dokumentace a podivat se na vsechno... Vzdycky
je operace jako zdachrana zivota. Kdyz je chvilka, podivam se do dokumentace, at zjistim, pro¢
se mu to operuje. Mlady clovek, ma néjakou rakovinu, co ma v anamnéze, jestli kouri, jaka je

rodinna situace, podle toho, co tam vsechno je napsano, tak si to mizu néjak jako vydedukovat,
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ale jako tady tohle praveé resi operatér, ktery se nim na ambulanci se potka a ten rozhodne co
a jak dal. *

R3: ,, Prekvapovala mé agresivita pacientky na operacni personal, kdy vlastné Zilni vstup byl
zaveden az na sdle, kdy se s nami prala, asi néjaka uzkost, nevim... Celkové nas brala jako své

nepratelé nez, jako ty, co ji chteji pomoct.

R4: ,, Nebylo to v rozporu s virou, ale spise s pristupem k pacientovi a persondlu, takové to

¢

neres to a operuj.... Chybéla mi tam potreba komunikovat a sdélit to nekomu. ‘

R5: ,, Kdyz pacienty zarouzkuju, tak mi to jako upiimné neprijde. Je to takhle, dokud si clovek
neprecte dokumentaci, coz si jako instrumentdrka, kterd jste umytd dokumentaci nectete, tak

I3

ani nevite o koho jde.

R6: ,, Kdyz se na to divam ne z pohledu rodiny, ale sestry, jako tak bych si rekla, ze treba vétsi
riziko je toho pacienta operovat nez neoperovat a viastné lékari to hodnotili, Ze bez operace
treba tady bude maximalné par mésicui Zivota a Ze ta operace ji to mozna prodlouzi o rok az 2
vic. NO, Ze prosté oni nemiizZou rict, jak to bude, ale pak treba reknou néjakého takového cloveka
Jjsme operovali a on treba tady je uz 5 let. Je to individudlni, ale prosté uz to byl vysoky vék a
bylo to prosté tézké onemocneéni a jestli to prinese benefit pro toho pacienta prosté bylo

otazkou...

R7:,, No predstavila jsem si, Ze bych byla na misteé té pacientky. Jako, kdyz ¢lovek do toho vidi,
tak vi, Ze kvalita Zivota bude v prubéhu nékolika mésicii snizend, vliv lékii, strach

I3

0 zZivot...jednalo se o mladou Zenu s tak radikalnim vykonem viastné stejné starou jak ja.*

«

R8: ,, Pacient byl stejné stary jako syn... "

R9: ,, Bylo to za mé strasné psychicky narocné a drsné, Ze vedeli Ze ma pred sebou jen dny,
U vykonu neudélali nic, protoze se to uz nedalo a vlastné jen cekali nez umre a chteli at umre

ve spanku a rodina chtéla ji vzbudit. Bylo to hrozné.

3.4.2 Kategorie - 1ékaiska indikace

Tato kategorie obsahovala otazky zabyvajici se znalosti a vlastnim postojem diive vysloveného
ptani. Respondenti byli dotazovani, zda se S touto situaci setkali a jak postupovali. S ohledem
na poskytovanou péci na operacnim sale, kterd mize ihned zasahnout je otazkou, v ptipadé
diive vysloveného pifani pacienta neresuscitovat, jak perioperacni sestry vnimaji jejich vnitini

pocit s pacientovym pianim a akceptaci pfani pacienta. Tteti oblasti kategorie 1ékatska indikace
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je oblast nonmaleficence v perioperacni péci. Zde sestry vyjadfili svij pocit, jak vnimaji
nonmaleficenci a jak ji na operacnim sdle mohou zajistit. Respondentim, ktefi nevéd¢li co
pojem dfive vyslovené pfani znamena, byl pojem vysvétlen a rozhovor dale pokracoval. Tato
kapitola obsahuje kody - znalost, praxe, vlastni piesvédCeni, neresuscitovat, vyznam

nonmaleficence, ¢innost zabranuji neSkozeni.

3.4.2.1 Kéd - Znalost

R1:,, Je to, Ze si rekne, co chce, viastné pred tim, nez to bude ta operace. “
R2: ,, Uz jsem to nékde slysela a myslim, zZe to musi byt uvedeno asi nékde v dokumentaci.

R3:,, Zminili se o tomV okoli...

‘

R4:,, Nevim, nesetkala jsem se s tim... "

«

R5: ,, Nevim, netusim nesetkala..."
R6: ,, Je prani, Ze si preje, aby se néco stalo nebo aby se néco delo v néjakém pripade.

R7:,, No je to prani, které si pacient sepise drive u notare. Je to viastné o tom, co bude V pripadé
jeho dalstho byti. Mélo by to byt tak, zZe viastné kdyz ze zdravotnich ditvodii o sobé nemiize
rozhodovat a viastné je to proti jeho presvedceni, bud néjaka lécba nebo tak, tak zdravotnik
Jjeho prani vyslysi a neucini to. Jednd se napr. o resuscitaci, vyzivovani a udrzovani vitdlnich

I3

funkci pri smrti mozku, transfuze... "

R8:,, Znam to z paliativni péce, ale stdle o tom vi malo lidi. *

¢

R9: ,, No nevim, asi Ze si néco preju.

U respondentil R4, R5, R9 prob¢hlo vysvétleni definice diive vysloveného piani dle odborné
literatury. Nasledovalo pokrac¢ovani rozhovort, kdy respondent, odpoveédél, ze se s tim setkal

nebo naopak, ze s timto ptipadem se v praxi nikdy nesetkal.

3.4.2.2 Kaéd - praxe

R1: ,, Ano tenhle doktor bude zrovna tady nebo nechci operovat z ditvodu toho, Ze se néco déje
nebo se bude néco dit, prosté si vidycky miiZe néco jakoby pred tou operaci prat, ale tady na
sale se toho moc nedéje... Cistili ty kameny, které si prosté jo jakoby po té operaci chtéli vzit
domii... U svedkii Jehovovych ti Feknou, Ze vyslovené si nepreje transfuzi...onkologicti pacienti

nemaji zadné prani, jejich prani je prezit...
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R2: ,, No ja jsem se s tim setkala u tech svédkii Jehovovych. *

R3:,, Neznam nikoho, kdo by ho mél, nebo si néco prat... "

¢

R4: ,, Nikdy jsem se s takovym zdadnym pranim u pacienta nesetkala..."

R5: ,, Ted jsem si uvédomila, Ze to ¢lovek znd, ale néjak si to nedal do souvislosti...Jak mdte ty
informované souhlasy, Ze podepisujete, ze souhlasite, nesouhlasite, jestli tam chcou studenty a

¢

tyhle véci...

R6: ,, Jediné co se mé tady tyka na sdle, tak jsou pacienti, co treba odmitaji studenty a néco

«

takového jinak nevim, moznd jesté svedci Jehovovi a podavani transfuze... "

¢

R7:,, Vim o co jde, ale nikdy jsem se s takovym pacientem nesetkala. *

I3

R8: ,, Na sdle jsem se s tim nesetkala.
R9: |, Vitbec jsem se s tim za svoji praxi nesetkala, jediné s tim, Ze jehovisté nechtéji krev.

3.4.2.3 Kaéd - vlastni prresvédceni
R1: ,,Myslim si, ze u Jehovistii je to Zivot ohroZuji stav, treba je to malé dité, které nemiize
rozhodovat a rozhoduje za néj nékdo cizi, tak pro¢ mu nemas dat tu transfuzi, jako zachranit

mu zivot, jenom protoze nejaka matka je blazen...

R2: ,, Jestli je to v ramci presvédceni pacienta a ja jsem tady ta sestricka, kterd mu md
maximdalné pri té operaci pomoct, tak bych asi k tomu nemeéla néjaky vyhrazeny ndzor, nechce
krev, tak bohuzel, tak se daji jiné preparaty, o to se uz pak stara ARO a to jde mimo mé a ja se
soustredim na svoji praci...V pripade transfuze pokud by to bylo néjaké dite a matka by
nechtéla, tak by se ve mné néjaké presvédceni hnulo... V pripadé dospélého by mi to bylo uplné

jedno.

R3:,, Jelikoz jsem se s tim nikdy nesetkala, tak viastne nevim, jaky bych k tomu méla postoj ¢i

‘

ndzor...Asi zalezi na pripadu, ale asi bych prani pacienta respektovala.

R4:,, Asi bych to respektovala, i kdyz by to mélo byt byt proti mému vlastnimu presvédceni a

byla bych sama v rozporu s vaimdanim toho prani od pacienta. Rozhodnuti je na lékari... "

R5: ,, Jako ze svého jako pocitového hlediska jako takového bych to respektovala jo jako
opravdu jo, protoze ja bych si to uprimné prala taky, aby mé druzi respektovali. Kdyz uz si
clovek néco takového preje, tak aby to dodrzeli a aby to vydrzeli, protoze ja bych byla uprimné

kdyz na to prijde i pro tu eutanazii... *
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R6: ,, Asi bych respektovala prani pacienta. V pripade téch svedkii je to ale kravina, protoze

nikdy nevi, jak dlouho jeste budou verit...

R7:,, No myslim, Ze to je dobra véc, zZe viastné clovek muze vyjadrit vlastni nazor, kdyz uz toho
neni schopny vlastné ze zdravotnich ditvodii no. Jako mé se to libi a ja jsem pro, aby se to lidem

‘

asi vice nabizelo. ‘

‘

R8: ,, No asi bychom vzdycky méli respektovat prani pacienta. *

R9: ,, Podle konkrétniho pripadu, je to dokonce v néjakych pravidlech, kdy nemusim
resuscitovat, kdyz je to viastné onemocnéni neslucitelné Se Zivotem i vilastné u onkologickych
pacientii je to neslucitelné se Zivotem, ale vse je na lékarich, ja se lékari podridim... V pripadé
Jehovistii bych transfuzi podala, pokud mu to ma zachranit zivot u kohokoliv, a u déti bych nad

tim ani neuvazovala, rodice prece nebudou rozhodovat za déti, ze je nechaji umrit.

3.4.2.4 Kod - neresuscitovat
R1: ,, To je otizka na AROQ, jestli resuscitovat ¢i neresuscitovat, my neresuscitujeme, takze
pokud si to nékdo preje tak neresuscitovat, akorat si to musis vse doloZit papirové a pak se to

¢

miiZe resit jako soudni spor.

R2:,, Tak bych neresuscitovala, pokud si to pacient nepreje, tak po domluvé s lékarem bych

‘

neresuscitovala.

R3: ,, Asi bych na to upozornila lékare, pokud bych to nevédéla viastné tak dopodrobna.
Dokumentaci si sice nastuduji, ale pokud to tam ten clovek ma napsané, tak bychom neméli

pokracovat. “

R4: ,, Nesetkala jsem s takovym pacientem na sdle, ale jak rikam rozhodnuti je hlavné na lékari,

takze bych teda na to prani upozornila a on by se ddle rozhodl co budeme délat. **

R5: ,, Jako nikdy jsem se s tim nesetkala, ale urcite bych to respektovala a prosté kdyz si pacient

I3

preje, tak to udélam, jsem toho ndzoru.*

R6: ,, Asi bych se podivala jakou ma pacient diagnozu nebo s ¢im tady prichazi na ten sal a
stejné se ridim pokynem lékare, takzZe jestli by lékar rekl, Ze resuscitujeme a jd miizu rict, Ze se
toho nechci ucastnit, ze chci respektovat prani pacienta a jestli meé miize prijit néjakd jina sestra
vystridat, at’ se toho nemusim ucastnit... Sohledem na onkologického pacienta bych prani

neresuscitovat respektovala.
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R7: ,, No ja bych to urcité respektovala. Kdybych vidéla, ze to nékdo porusuje, tak bych ho
urcite upozornila viastné kolegy na jejich poruseni prani.

R8: ,, Neresuscitovat toto prdni jsem nezazila, ale zazZila jsem na sdle, Ze jsme dali transfuzi

‘

jehovistovi z vitalni indikace. Je to tak, ze vzdycky rozhoduje lékar.

R9: |, Je to na lékarich, ja o tom nerozhoduji. Lékari Fikaji prosté, Ze ty papiry nejsou prostée
Jjako stdle spravné, nejsou jako adekvatni, takze stale on by za to mohl byt souzeny, pokud by

teda pacient zemrel.

3.4.2.5 Kéd - vyznam nonmaleficence
R1:, Kdyz prijede pacient na sal, tak miizes na ného mit akorat tak dobré oci a usmivat se na
néj a rict mu, ze bude vse v pordadku, to je tak jako jediné, protoze pak se uspi... Jediné miizes

byt empatickad a rict mu, Ze mu chces pomoct...

R2: ,, Dbdt na vsechno, jak to zvladnu v ramci oSetrovatelské péce na sdle, takze divat se, aby
vSecko bylo sterilni, aby prosté nikdo neudélal néjakou chybu, zvysend péce tady U téch

onkologickych pacientii. *
R3:,, Dodrzovat postupy.

R4: ,, Urcite mit kompetenci pro svoji prdci a znat vlastné jako viibec svoji napln prace, jaké

«

Jsou vitbec oSetrovatelské standarty, abych zabranila tomu poskozeni u pacienta. *

R5: ,, NO Vuvozovkdch pracovat porad stejné, sterilne, aby se nic nestalo, at' nikoho
neposkodite... Clovek taky u vykonu at vi, jestli ten pacient spi a miize se bavit o cem chce anebo
respektovat, Ze nespi a nehdzet tam néjaké blbé vtipky a takové to, kdyz si ¢lovéek jako kdyby

bavi, takze i viastné na tu psychickou stranku, aby pacienta clovek neposkozoval. *

R6: ,, Urcitée dodriovat vSechny zasady bezpecnostniho procesu a celkového pristupu

k pacientovi i viastné dodrzovani pravidel pro prdci. *
R7:,, No urcité ridit se protokoly a normami asi no. *

R8: ,, No tak znamena to pro me délat celou péci dle standardii a viastne spravnych postupii,

‘

at toho pacienta neposkodim.

R9: ,, U onkologickych pacientii nebudu délat nic jiného nez u ostatnich. U vsech délam vse

stejné... VSe spravné a vse jak ma byt.
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3.4.2.6 Kaéd - ¢innost zabranuji neSkozeni

R1:,Je to na operaci a na operatérovi a ty jediné co miizes, jako sestra tady tak poradné ocistit
rany, at' se mu tam néco nedostanete, tak jako maximalné néjaky aseptickych pristup k randam
k tomu, aby prosté nedoslo k dalsim néjakym, jako napr. dostanu bakterii a ostatni véci, aby
nemél dalsi problémy prosté tedka tady. Takze nejaky jako pristup asepticky dodrzovani asi
néjakych jako hygienickych pravidel.

R2:,, Snazi se, aby to méné krvacelo, aby prosté ten pacient utrpél co nejmensi ujmu, aby to
bylo rychlé a efektivni pro toho pacienta, protoze kazda minuta draha, protoze telo uz samo
bojuje s nemoci, tak jeste aby bojovalo jenom protoze tam jsou pomalé sestry nebo neefektivni,

3

tak ten lékar se vidycky snazi a déla co miize, takZe je treba dobre se soustiedit na tu operaci
R3:,, Znat svou prdaci, védet jak se vse provadi, hygiena rukou, sterilni prostredi... "

R4: ,, Urcité budu mit zvySeny pristup k pacientovi, samozrejmé dobra komunikace, kterd
zajisti, aby vilastné nedoslo k néjakému pochybeni, klid na sdle, urcité nebudu pacienta
odhalovat, takze zajisteni intimity, takové ty hloupé reci jdou stranou, kdyz mam na sdle
pacienta, ani vtipky, snazim se tomu predchazet, jako kazdy pacient md néjakou svoji
diistojnost, takzZe i tak k nému pristupovat. Je taky dilezZita atmosféra na sdle, kdyz je Spatnd,
tak je to vsechno vice ve stresu a miize nastat néjaké poskozeni, taky profesionalita celého

I3

tymu... "

RS5: |, Sterilita na sdle, a vlastné pracovat lege artis... Kdyz je zase uvolnéna nalada, tak vidite
Ze to jde fajn, takZe vime, Ze se obcas i stane, Ze mame blbé kecy prominutim, ale tomu
dotycnému to nevadi. Takze se i lépe soustiedite a takhle se i clovek neéjak odprostite od toho,

Ze je to clovék a delate jen svoji praci...

R6:,, Operovat to co mame operovat ne levou nohu misto prave... Spravna poloha, samozirejmé
dezinfekce radna, néjaké obleceni v dodrzovani néjakych zasad jak se Fika asepse antisepse a

‘

takové véci prosté zkontrolovat viechno, taky bezpecnosti proces, hygiena..."

R7:,, Tak urcité do toho spada néjaka ta kontrola Ze, jako sterilita, nastroje, jestli jsou vlastné
funkcni, materialy, taky operacni néjaky ten postup Ze pole operacni taky a jak Fikam, ridit se

temi protokoly a normami.

R8: ,, Tak jako diisledné dbat na ty prani pacienta, operovat asi jen do té Miry, jak je to pro

3

cloveka prospésné a ridit se temi postupy a standarty no.
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R9: ,, Prvni instrumentuje spravné, ta druha Se 0 vSechno postard, co se tyce nachystani veci,
aby bylo vse nachystané, sterilita, kontrola, hygiena, je to vSechno pordd stejné u onkologickych

‘

i u neonkologickych pacienti. ‘

3.4.3 Kategorie- preference pacienta

Kapitola preference pacienta odpovida na otazky co znamena pojem autonomie, jak lze
autonomii na operacnim sale zajistit, respektovani lidskych prav, hodnot, zvykt, duchovnich
presvédceni a osobni zkuSenost se spravedlivosti na opera¢nim séale a vyjadienim vlastniho
nazoru, co spravedlnost znamena. V pfipad¢ neznalosti pojmil autonomie byl respondentim
pojem vysvétlen dle odborné literatury a rozhovor byl veden dale. Tato kapitola obsahovala
koédy — védomost, Cinnosti, respektovani lidského byti, informovany souhlas, socialni
postaveni.

3.4.3.1 Koéd - védomost

¢

R1:, Tak to viitbec nevim..."

R2:,, No ja si myslim, zZe aby se ten pacient nestydel ne, aby vedel do ceho jde a kdyz ma nékdo

strach, tak at' vi, Ze jsem s nim a pomuzu mu. Ddt mu pocitit, Ze jsme s nim, protoze to neni

‘

jenom cislo..."
R3: ,, Nevim, asi to, co si preje.”

R4:,, Rozhodnuti a prani pacienta respektovat.

R5: ,, Nevim, co to znamena, zkuste mé natuknout. “

R6: ,, No je to viastne, at se pacient rozhodne sam.

R7: ,, Autonomie pacienta jako rozhodovani si sam o sobé. *

R8: ,, No je to néco jako jedinecnost, kazdy jsme jini S jinymi potrebami, zvyky...

R9:,, Jako, ze je sam sebou, rozhodne se sam.

Respondentim R1, R3, RS probéhlo vysvétleni pojmu autonomie dle odborné literatury a

nasledovalo pokrac¢ovani v rozhovoru.

3.4.3.2 Kaéd - ¢innosti
R1: ,, Na operacnim sdle se neda autonomie zajistit, my v podstaté prichdzime ke spicimu

pacientovi.
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R2: ,, Kdyz mad nékdo strach, tak vetsinou jdu, chytnu ho za ruku, tak ten pan doktor tu minutu
pockat nez ho tireba oblecu nebo prosté chvilku jo, dokad’ ho treba neuspi, tak se tam snazim
pro toho pacienta byt...Pacient iekl, Ze nechce uplné radikadlni obrizku, ale semi a tak lékar mu

sice rekl sviij ndzor, ale dal na prani pacienta, takze autonomii na sdle Ize provést, hlavné i u

ARA... "
R3:,, Néjak neni cas se ptat, co chce, spise operujeme... "

R4: ,, Tak urcité zajisteni dostatku informaci pacientovi, aby se mohl sam rozhodnout, aby
vedel, proc se co déla, co by se mu vice libilo, dat mu vlastné moznost sam o sobé rozhodnout
nejakou svobodnou vuli, urcite respektovat jeho dustojnost, jeho zvyky, presvédceni, néjak jeho
nazory neshazovat. Za mé je taky hrozné dulezZita komunikace, takze predstaveni, otazka na

jeho potieby...

R5: ,, U nds jsou stejné ti pacienti premedikovani, takze my se jich jenom zeptame, jestli
ndaramky souhlasi, s ¢im jdou a tak, ale tyhle ty veci spise resi ARO, a my se jich na nic
neptame... Bylo by fajn, kdyby bylo jak se rikd odhaleny co nejmin, jako kdyz tam vstoupite a
Jjsou vSude oteviené dvere a najednou tam lezi s prominutim polonahy pacient a v uvozovkdch
neni t0 moc prijemné, takze se snazit zajistit tu intimitu a meéla by tam byt co nejmensi fluktuace

tech lidi, aby tam nechodilo plno lidi. “

R6: ,, Tak asi nejakou spravnou péci, abychom ho neodhalovali uz na prekladisti Ze, takze
néjaky respekt toho studu pacienta, coz je teda pravda, ze se ne vzdy 100% déje, mame to tak
uz néekdy bohuzel automaticky zajeté no... Respektovat néjaké prani pacienta, treba do
gynekologické polohy az jak je uspany... “

R7:,, No na operacnim sdle to uplné doslova nelze, jelikoz je pacient uveden do narkozy a je

«

Vlastné anestezii uspany. TakZe asi jenom néjaké respektovani prani. *

¢

R8: ,, Dbdme na intimitu, komunikaci, osloveni, diistojnost clovéka, neni to kus ani diagnoza.

R9: |, Kdyz pacient prijde, a rekne, Ze chce mluvit s panem doktorem, tak reknu, at jesté
neuspavd, zavolam doktora, ktery ho bude operovat, jinak ti pacienti maji spise kontakt s tou
anesteziologickou sestrou, ktera ho prebere a mluvi s nim... Pokud ma pacient nejakeé prani tak

si ho vyslechnu, ale jinak nemam pro autonomii pacienta na sale co udélat.

3.4.3.3 Kéd — respektovani lidského byti
R1:,, Lidska prava jsou respektovana dle papiru, co zjistime, co si preje nebo jestli ma néjaké
presvédceni, treba u toho jehovisty ta jeho vira nebo u korejce, aby na néj sahaly jenom Zeny. *
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R2: ,, Jsou respektovany, vétsinou se vsichni snazime byt lidé. A vsechno je na lidech a na

I3

domluve.’

R3:,, No, na néjakeé duchovni veci se moc neptame a na zvyky taky viibec ne. Prosté operujeme

a rodina na sdl taky nemiize.

R4: |, No duchovni a spiritualni potreby vitbec, hodnoty a zvyky také ne, je to soucasti systemu.
Lidska prava vlastné vychazi z legislativy.

R5: ,, Tak u nas se takové véci neresi, jako instrumentarka s tim do styku neprijdu, u nas jsou

3

pacienti premedikovani, takze to je otdzka na oddéleni a ambulance.

R6: ,, Prdava se respektuji, myslim Ze jo, jak jsou viastné ted’ nové ty deéti, tak byl doprovod
rodice na sdl, ale je pravda Ze pacienta beru uz nékdy rutiné, zdlezi, co operujeme tieba u deti

3

ne nebo mlady muz s karcinomem penisu, tak té to taky zasdhne. *

R7:,, No u nas respektovdna jsou. Vzdy se personal snazi vyjit vstiic. Treba rodic doprovazi
dité az K prekladovému okénku a po operaci s nim smi byt i viastné na dospdavacim pokoji.
Pokud je treba nékdo verici, tak se v Klidu muze pomodlit nez vlastné ta anestezie zacne.

| jednou na prdni byli na sdle jen zeny. *

R8: ,, Asi tim, Ze vlastné akceptujeme jeho prani, taky vilastné podepisuji informovany souhlas
a asi taky tim, Ze vlastné vim koho operuju, zZe se na tu operaci vlastné pripravim, Ze vim Ze to

Jje treba jehovista nebo Ze nechce stomii... *

R9: |, No, co se me sestry tyce tak jako vnimdam, vadi mi, kdyz je nékdo odhaleny no... NO CO
viastné nejvice vnimam, tak to jsou déti, ze ted nové viastné rodic¢ miize byt na tom sdle u toho
uspani, za to jsem rada nebo kdyz to jsou déti postizené a tim tuplem to Spatné sndseji to
odlouceni... Jinak vlastné respektuju vse, kdyz je treba nékdo povercivy a nechce kiizek

U znaceni strany, ale kolecko, tak proc ne.“

3.4.3.4 Kéd — informovany souhlas
R1:,, Je to urcité dilezité, aby vlastné dotycny souhlasit, pokud je clovék schopny cist, tak tomu

rozumi a viastné lékai mu to ma vysvetlit. *

R2:,, Dle kvality operatéra by mél vsechno porozumét a i ze strany anestezie, Ze mu to vSechno

jesteé jednou vysvetli a zepta se, zda vSemu porozumel. *

R3:,, Ja jen zkontroluju, Ze ma vse podepsané, a dal nad tim neuvazuji, ja operuju. *
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R4: ,, Tak je to dulezité, aby tomu dotycny porozumél, aby védel, co ho ceka. Pred operaci s nim

komunikuju a zeptam se ho, jestli jeste néco nepotiebuje. *

3

R5: ,, Ja si myslim, Ze tam toho je strasné moc, ten pacient to stejné necte. *

R6: ,, NoO jd si myslim casto Ze ne, Ze tam je spousta informaci a kdyz téch souhlasii podepisuji
ctyri az pet, tak ti normalni laici, kteri nemaji zdravotnické povédomi, tak jsou z toho v lese.

«

Zalezi, jak to poda lékar a sestra, tak to podepisou, protoze veri v autoritu, v lékare.

R7:,, Informace jsou doktorama radne vysvétleny a myslim, ze tomu pacienti rozumi, jinak se
vzdy jesté u nas pred operaci muzZou zeptat. Informace o pacientech jsou pak rodiné sdélovany

hned po operaci.
R8:,, Podepisuji informace a tim utvrzuji, Ze tomu rozumi, miizou u toho i vyslovit prani. *

R9: |, Ja si myslim, Ze je to dobré, je to viastné moc pékné vysvetlené a podepisuje to viastné

| lékar, takze kdyz nécemu clovék nerozumi, tak se miize zeptat.

3.4.3.5 Kaéd - socialni postaveni
R1:,, Péce se lisila pouze v tom, Ze se pacient nenechal odkladat a udélal se hned. | kdyby nebyl

cas, tak se to néjak zaridi.

‘

R2: ,, Ne v nicem se péce nelisila. Vsechny bez rozdilu.
R3:,, Ano setkala jsem. No pouzivali jsme lepsi material a vétsinou operovali starsi lékari, kteri
Jjsou zkusenéjsi. *

R4: ,, Ano, vypada to jinak. Je tam uplné jiny pristup zdravotniki, jinak se predstavi, popovidaji
si, vlastné taky Ze najednou prijdou vsichni v ¢as. Pacient si vybere anesteziologa ¢i operatéra,

pouziva se lepsi materidl, Siti atd... "

RS5: ,, My pristupujeme ke viem stejné, je to nejlepsi, kdyz se déla cirkus, kdyz je tam nékdo
znami, tak se udéla vice chyb, vsichni jsme néci znami, takze ke vsem by se mélo pristupovat

stejné.
R6: ,, Péce je stejna, lisi se akorat v tom, Ze S nim vice komunikuji na zacatku. *

R7:,, Ano, setkdavam se s tim hodné casto. Jdou na radu jako prvni. Diive jak byl na vybeér
u anestezie thiopental nebo propofol, tak viastné pacientka dostala propofol. Nastésti ted’ uz ho

maji vSichni. PouZivaji se taky jenom nové jednordzové nastroje, nadstandartni a kvalitnéjsi
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materialy, treba siti, lepidla, antibiotické prostredky. Ty operace jsou vice stresové, protoze je

¢

vilastné vetsi tlak na vysledek a taky trvaji delsi dobu.

R8: ,, Ano, treba se operuje jako prvni nebo domluvi se mu anesteziolog i operatér, pouzivaji

se nove pristroje a ndastroje, persondl je milejsi, ohleduplnéjsi.

R9: |, No zaZila, zazila... ZazZila jsem treba synovi od doktora, zZe se pichl blok, coz je spravné,
ale kdyz nebyl znamy, tak mu pichl lokdl a tak to ty lidi boli vice. To bylo na plastice, ale

«

U onkologického pacienta je ta péce poskytovana stejné, rozdil tam neni.

3.4.4 Kategorie- kvalita Zivota

Tato kapitola obsahu odpovédi, zabyvaji se vlastnim ndzorem na kvalitu Zzivota
u onkologického pacienta, umoznénim euthanasie a predsudky zdravotnického personalu pfi
hodnoceni kvality Zivota. Respondentiim byly pokladany otazky a na zaklad¢ jejich odpovédi
byly vytvofeny kody — podminky, paliativni péce, euthanasie a piedsudky.

3.4.4.1 Koéd — podminky

R1: ,, Kdybych védéla, ze mam onkologickou nemoc, tak chci, aby to svinstvo ze mé dali co
nejrychleji pryc. Na druhou stranu, kdyz do tebe zacne nékdo vrtat, tak kvalita zZivota se ti snizi
uplné na minimum, ziistanes po nemocnicich a budes tim zasazena. Dostatecné je pro mé nelezet
asi vV nemocnici a byt se svymi détmi doma. Nez abych lezela v nemocnici, tak radsi nic

nepodstoupim a budu doma.

R2:,, Je to strasné individualni, zalezi na rodinné situaci, za kvalitu zivota bych brala byt déle

s rodinou, vzdycky jde o cas, kvalita Zivota rovna se cas pri vedomi.

R3:,, No kdyz muzu délat, co pred operact, kdyz se doziju viastné o par let vice a taky je viastne

I3

dulezité, abych byla mezi svymi lidmi.

R4: ,, Ja se do takové role neumim vzit, kvalita Zivota je véci kazdého pacienta a ja jako

zdravotnik to nemohu hodnotit.

R5: ,, No tak hlavné, zZe je ¢lovek zdravy po psychické i fyzické strance. Asi tak no, aby se ¢lovek
o sebe dokazal postaral sam a nemusel byt odkdazany na cizi pomoc, aby mu to v hlave myslelo.

Must si ¢lovek umi utiit zadek, udrzZet vidlicku, umi néco precist a takhle.

R6: ,, Aby mu ten zivot prinasel radost, pro kazdého je to omezeni asi néco jiného. Pro mé

kdybych asi méla lezet v néjakém ustavu a tise skomirat, tak by to pro mé nebyla otizka
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kvalitniho Zivota. Ja bych chtéla byt fyzicky aktivni, urcita sobéstacnost, kdy clovek z toho

«

vrima vice pozitivitu nez stradani asi, protoze kdyz nekdo lezi a ceka tak je to hrozné. *

R7: ,, Pokud ma chut Zit, je alespon castecné sobéstacny a netrpi neustdilou nesnesitelnou

bolesti. “

R8: ,, Jako netroufam si to posuzovat, ale ten pacient, co pak ja vim, co pro daného clovéka

znamend konkrétné zZivot. *

RO: |, Zdlezi to na kazdém clovéku a jeho rodinném zdzemi. Jestli mam malé déti, tak tu budu
chtit byt co nejdéle a casto lidi, co jsou stari, tak se nechtéji trapit a jsou sami, tak chcou umrit.

Takze kvalita Zivota zalezi na okolnostech, hlavné ty deti, tak vydrzim vse.

3.4.4.2 Kéd - paliativni péce

R1:,, Paliativni péce je viastné k tomu, aby pacient mél komfort, je to vlastné jen aby jeho
kvalita zivota nebyla takova, zZe se rozpada za Ziva a je to vlastné vykon, aby si ten dotycny
myslel, Ze mu nekdo chce jesté pomoct i kdyz mu viastné pomoct nejde. Takze viastne diilezita

je psychika.

R2:,, Télo je uz tak oslabené a pri té paliaci se nedoporucuje dalsi zasah do téla. A efekt zalezi

«

na pripadu. I dle typu ndadoru. V nékterych pripadech je dobra, ale v nékterych ne."

«

R3:,, No myslim, Ze uz by se ty pacienti nékdy neméli operovat, ze to nema vyznam.

R4: ,, Moc se nehledi na kvalitu Zivota z pohledu pacienta, spise se prosté operuje dokud to jde

a bere se, Ze tu bude o néeco déle.

R5: ,, No treba my délame i ty protézy, ze kdyz ma ty bolesti tak silné, tak my mu vyménime
klouby, takze alespon jedna cast se mu ulevi a dokdze se o sebe postarat. A co vim tak to ma

dobry efekt.

R6: ,, Déela se to tady, zvysuje to viastné kvalitu Zivota, aby umirali diistojné, aby nesmrdeéli, ale
nékdy jsem si rikala, Ze néekteri ti pacienti nezvlddli tu pooperacni lécbu, pak sel pacient na
operaci, takze jestli to nékdy lepsi hnit za Ziva nez lezet pak jen v nemocnici a paliativni péce

ztrdci smysl.

R7: |, No p7i doziti je ta kvalita Zivota snizena a doktori porad operuji, misto, aby ho nechali

V klidu diistojné dozit.

R8:,, No jako zalezi jak u koho, nedokadzu rict, jestli to md efekt. Kazdy pacient to vnima jinak.
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R9:,, Déla se, kdyz nejde operace radikalni, tak se mu udéla paliativni, aby se mohl vyprazdnit,

‘

takze tato péce je adekvatni, dela se jen to nejnutnéjsi, je za mé prospésna.

3.4.43 Kaéd - euthanasie
R1:,, Za mé ano, i kdyz je to neredalné, nekomu udélat euthanasii, myslim si, Ze nékteri pacienti

trpi uz moc. “

R2: ,,Asi ano, dovedu se vzit do clovéka, ktery uz tady nic nemd, rodinu, nikoho a jsou

¢

onemocneént, kdy clovek vi, Ze do mésice umre a ze nechce cekat. Je to psychicka zatez.

R3:,, Ne, i kdyz jsem ateista, tak si myslim, Ze by se to mohlo zneuZit a lidi by mohli normalné

zabijet.

R4: ,, Sama za sebe jsem proti, nedala jsem si Zivot, tak si ho ani nevezmu. Ve vztahu
K pacientovi bych nechala rozhodnuti na ném, ale je nutné mit ramec a pravidla a taky

«

komunikace.

R5:,, Jd si myslim, Ze urcité jo, no protoze kdyz vite, Ze byste v urcité chvili zvire trpét nenechala
a vidite ty lidi, jak jim neni dobre, trapi se, jsou v poslednich stadii, tak nevidim jediny duvod,

proc by se jim to nemohlo umoznit.

R6: ,, Tato moznost by méla byt, protoze ke konci mas vetsi bolesti, trapeni, léky uz ti nezabiraji

a vis ze ke konci uz jind moznost neni a byla bych rada, kdyby to $lo v uvozovkach ukoncit.

R7:,, Ano, jsem pro eutanazii, ale za prisnych podminek a kritérii a omezenym poctem pacienti

na rok.

R8:,, Je to sporna otazka, protoze je tézkeé zajistit nezavislé rozhodovani, ale na druhou stranu
Jjsem vidéla mnoho lidi, kteri si smrt prali a kteri si ji zaslouzili. Osobné bych si o tom chtéla

rozhodnout, kdy a jak pokracovat.

R9:,, No jako ja s tim souhlasim, ale je to strasné slozité najit tu hranici, kdy a jak to poskytnout.
Jako asi ani ja bych se nechtéla néjak trapit. Tak bych se bala, kdybych byla ochrnuta cela,
chtéla bych mit tu moznost Fict, Ze uz nechci tak dal pokracovat. Asi by to musela zhodnotit

I3

nejaka komise.

3.4.4.4 Kéd — predsudky
R1: ,, Nevim, jaky bych mohla mit predsudek, ale treba u pacientu, i kdyz pacientum lécha

nepomiize, tak my je viastné stdile lécime a rozlouceni s rodinou Vlastné neni uz zadné. *
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R2: ,, Nemel by mit Zadné predsudky, zdravotnicky persondl je tady od toho, abychom tady byli
pro ty pacienty a néjaky sviij ndzor cpdt pacientovi je neprofesiondlni. Ja zZadné predsudky

nemam.

R3: ,, Tak bere to viastné podle svého ndzoru taky zkusenosti, zZe bych treba nechtela mit

viditelné jizvy nebo tieba prijit o vlasy. Nemohla bych viastné delat, co bych chtéla.

R4: |, No mdme predsudky Vv celkovéem hodnoceni, hodnotime to z pohledu odbornosti a
zkusSenosti. Vzali jsme tolik, Ze ma tri mésice, ale zazraky se deji. Odsouzeni a casova limitace

vse véedomeého zdravotnika.

R5: ,, No Ze se snazi zachranit vSechno, co jde, ze zachranuji i to, co by V prirodé zemrelo. No

misto, aby nechali pacienta rozloucit Se s rodinou, tak ho léci a operuji.

R6: ,, Vidime vice takové ty hriizy, takZe to negativné vice vidim neZ pozitivné, vidim vice
komplikace a vice bych se strachovala, nez Ze to zviadneme a taky ty komplikace s tou

naslednou péci. Operacni péce vim Ze se zvladne, ale ta nasledna, to je horsi. “

R7: ,, No urcite vek udava velké predsudky. A taky zkusenosti, jak nekdy vidim ty pacienty, tak

«

si Fikam, zZe do toho bych fakt nesla.

R8: ,, Muzu hodnotit, Ze bych tireba nechtéla stomii nebo byt bez koncetiny nebo tieba bez
zaludku, Ze to neni zivot. Na druhou stranu jsem vidéla pana, co jsme mu vzali piil panve a

presto chtél Zit a vratit se domii k rodiné.

R9: ,, Ja kdysi davno jsem si myslela, kdyz jsem byla mlada, ¢lovék to jesté neznd, Ze se nedd
nic délat, Ze vilastné clovéek stejné umre, tak co se tu snazime. Ale dneska na to mam uplné jiné

I3

nazory, ted asi Zadné predsudky nemam. *

3.4.5 Kategorie- kontextualni charakteristiky

Kontextualni charakteristiky je kapitola, ktera obsahuje otazky obsahujici témata spravedlnosti,
vyzkumu, inovativnich postupu a vlastniho nazoru na etické problémy tykajici se opera¢nich
salt. Kategorie se sklada celkem z pé&ti koda, kterymi jsou spravedlnost, vnimani spravedlnosti,

eticky problém, inovativni postupy a vyzkum.

3.45.1 Kaéd - spravedlnost

‘

R1:,, No jako za mé moc neni.*

R2:,, V ramci tymu a prace a s ohledem na pacienta je vSechno v poradku, Ve vztahu personadlu

K pacientovi. Ale mezi kolegy spravedInost nent. *
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¢

R3: ,, No nékdy se moc spravedInost neda tak zmérit, takze nékdy nent no.

R4: ,, Nelze zajistit na 100%, tim spis, pokud do toho vstupuji dalsi osoby, ale jako ja sama za

sebe nedelam rozdily.

R5:,, Ja si myslim, Ze jo, u nas nejsou moznosti moc nadstandardu, u nas vsichni dostanou to

stejné. “
R6: ,, Vnimam nespravedinost nékdy... "
R7: ,, Jako vnimam to a mrzi mé to.

R8: ,, Myslim, Ze se to déje vsude. “

‘

R9:,, No myslim, zZe je vse spravedlivé na operacnim sale.

3.4.5.2 Kéd - vnimani spravedInosti

R1:,, Urcité si myslim, Ze by méli mit prednost pacienti s onkologickou diagnozou nez pacienti,
kteri maji néjaké obrizky z nabozenského hlediska treba muslimové, coz se vlaStné déje, Ze je
stieda a operuji se déti s obrizkou a onkologicky pacient ceka. Nebo ted’ka stavka anesteziologit
a vlastné xxx pacientii bylo odlozeno z onkologickyma nemocema a kdo jim ten cas vrati, chapu,

kazdy chce v dnesni dobé penize, ale doplati na to pacienti. *

«

R2: ,, No pristup k pacientovi, celkové péce, dostupnost té péce, at pacient neceka.

I3

R3: ,, Je to za me mérit stejnym metrem.

R4: ,, Viastne stejné vybaveni a zarizeni pro vsechny, stejné podminky jako jSou ndstroje,

personal. “

R5:,, U nas se vsem davaji stejné protezy, je to davani vsSem rovnym dilem, chovani se ke vSem

mensindm stejnée. *

R6: ,, Ja teda vidim nejvétsi nespravedinost V persondlu, takze smeny, stridani na sdle,
vzdjemna domluva, aby nebyl nékdo nékde a nékdo porad jinde. Spravedinost ohledné salu, no
tak bojujeme s anestezii casto, ze maji ndarok na pauzu na obéd, ano ja taky chci chodit na obéd,
ale nekdy je mi lito, Ze nestihneme pacienta a on tri dny hladovi, protoze uz ho konecné anestezie
treti den NeZrUsi, Ze uz je hodné hodin... Kdyz délame robotiku pro jinou kliniku , tak treba Setri
V nesmysilnych vécech a oni chcou usetrit dvé sté korun na pytliku nebo na stehu a pritom

robotika je extrémné draha zalezitost.
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R7:,, Poskytovani stejného rozsahu péce jak mladym pacientkam tak i starsim Sedesat plus.

‘

Zachazeni ke vSem stejnée.

R8:,, No, aby byla spravedinost pro pacienta, jako vSem stejné, co se tyce materialu, personalu,
vybaveni a péce. V kontextu spravedinost mezi persondlem a kolegy, tak to musi zajistit vedent,

Jjinak je to dlouhodobé neudrzitelné. *

R9: ,, No predstavuji si pod tim asi, zZe jde nékdo prednostné na sal nebo se mu da néjaké lepsi

stehy.

3.4.5.3 Koad - eticky problém

R1: ,, Probléemem je ten Jehovismus, jdou na operaci, ze chcou pomoct a najednou jim vira
néco zabranuje, kdyz prijde komplikace, tak viastné pro¢ na tu operaci jdou. A taky vilastné u
informovaného souhlasu je problém, Ze u onkologické operace ma pacient podepsany viastné
jen souhlas s odstranénim delohy, ale najednou jsou zasazeny i vajecniky a nemdm to
podepsané a neni to z vitalni indikace a chtél bych mu pomoct a nemiizu, protoze nemam to

podepsané a vlastné musi jit priste.

R2: ,, Treba vidim velky problém mezi fungovanim, kazdy chceme jit po treti hodiné domui, je
to jasné, kazdy mame svuyj zivot, ale komunikace je nekdy nejvétsi problém, rozhodnuti kazdého
¢loveka v praci je velice zaSadni, kdyz vsecko funguje, kdyz je rusivy element, tak se vSechno

zpomaluje, je to v§echno o komunikaci. “

R3: ,, No viastnée urcit tu hranici, kdy pokracovat s tou operaci a kdy prestat, protoze uz to

«

stejné nema vyznam.

R4: |, Za mé rozhodnuti ukoncit néjaky vykon nebo néjakou operaci z néjakého ditvodu, jako je

«

treba neoUstranéni tumoru, komplikovany stav a nemoznost dalsiho vykonu.

RS: ,, Jedine kdyby clovek nékoho operoval, spise neoperoval, spise pitval, operoval ho
V poslednim stadiu Zivota. Kdyz se operuji stavy, kdy by se ten ¢lovek mél nechat v Klidu.

R6: ,, No nekdy ty onkologické vykony, kdy uz mi prijde, Ze to je za hranou, Ze uz to neni ten

‘

benefit pro toho cloveka. *

R7:,, Zda daného pacienta operovat nékolikrat po sobé a s velkou radikalitou. Nékdy je pacient

zohyzdeén a jeho kvalita Zivota pri doZiti je timto snizena.

R8: ,, No hlavne chovani viici pacientovi, zdravotnicky personal neni bith, ale nékdo, kdo ma

udelat maximum pro jeho zdravi nebo alespon néjaky konkrétni Zivot. *
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RO: |, Ten lékar ma nékdy to nejvetsi dilema, jestli zvolit paliativni lécbu nebo teda do toho
vykonu, jestli to viastné clovek vitbec prezije. To je asi to nejtézsi na té doktorské praci. Ja

vetsinou lituji doktory. Co rekne lékar, tak tak to délam. *

3.4.5.4 Kéd — inovativni postup

‘

R1:,, Inovativni postupy Zadné nejsou.
R2:,, Veskerée inovativni postupy jsou ku prospéchu pacienta, tfeba Davinci robot.

R3:,, Musi se to zkouset na lidech, S tim souhlasim, ale ja bych se toho bala, nejsem bila mys.
R4: ,, Je to postup smérem dopredu a pro dalsi lidi.

R5: ,, Pro mé to je prijemna zména, Ze se ¢lovek nauci néco nového, néjaky jiny postup, jinak
to je rutina stale ty vykony. “

R6: ,, Ja bych vekla, zZe tady zkousime inovativni postupy u onkologickych pacientu, treba

‘

robotika, sice to uz je nékolik let, ale urcité to je pro pacienta prospésné v té pooperacni dobé. *
R7:,, Jsem pro inovativni postupy, vzdycky to vede K lepsimu efektu pro pacienta. *

¢

R8: ,, Pokud to je v souladu s prdanim a lepsim Zivotem pro pacienta, tak proc ne.

-
N

R9:,, No nic moc nového se na urologii neda vymyslet, udélam to, co doktor rekne.
3.45.5 Kéd - vyzkum
R1:,, Ja nic jako sestra nezkoumam, co mam zkoumat... “

¢

R2: ,, No vyzkum se tady snad neprovadi, néjaké neoverené postupy snad ne.

‘

R3:,, No vyzkum se néjaky urcité nekde déje, ale ja se toho ucastnit nechci.
R4: |, No vyzkumy se nékde déji, clovek vi pak do ceho jde a jaka jsou rizika.

‘

RS5: ,, Vyzkumy a tohle si spise 7esi na oddéleni. Na sdle s tim neprichdzime do kontaktu.
R6: ,, No ja jsem pro, at se déla vyzkum, ale nedélam ho. *

R7:,, Jako kladne, je to diilezita soucast vyvoje mediciny, vyvijeni novych lékii a operacnich

technologii... Ja ho ale nedélam, to délaji jini.

R8: ,, Bez vyzkumu se nemiizeme posunout v Zadném oboru, ani v medicine. Ja jako sestra

‘

vyzkum nedélam. ‘

R9:,, Lékari zkoumaji, ja nic nezkoumam. *
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3.5 Souhrn analyzy rozhovori

Ve vyzkumné cCasti byla data sesbirana celkem od deviti respondentd metodou
polostrukturovaného rozhovoru, kde byla zvolena metoda pro analyzu dat pomoci otevieného
koédovani. Cilem analyzy je porozumét zazité zkusenosti perioperacnich sester pracujicich na
operacnim sale a jejich zpracovanim zjistit vysledek zkoumaného jevu. Analyza dat by m¢la
odpoveédet na hlavni vyzkumnou otazku, zda perioperacni sestry pracujici na operacnim sale

vnimaji etiku a zda se etické principy pii poskytovani péce muzou respektovat.

3.5.1 Analyza vysledki u sociodemografickych odpovédi

Na dané otazky respondenti odpovidali nasledovné:
Otazka ¢. 1: Pohlavi
Tabulka 2: Pohlavi respondentt

Pohlavi respondenti

Relativni Absolutni
Odpoved

cetnost cetnost
Muz 0,0% 0
Zena 100,0% 9
Celkem 100,0% 9

(vlastni zdroj)

Celkovy pocet 9 (100,0 %) perioperac¢nich sester pracujicich na opera¢nim sale tvofili zeny.

Muzi zastoupeni neméli z divodu nizsiho vyskytu na této pracovni pozici.
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Otazka ¢.2 Na jakém oddelent pracujete?

Oddéleni respondentf(

B chirurgie ® gynekologie ® urologie #jiné

Graf 1 Odde¢leni respondenti (vlastni zdroj)

Z9 (100,0%) respondentii pracujicich na operacnim sale pracuji 3 (33,3%) respondenti
na operacnich salech zabyvajici se operacemi z oblasti chirurgie, gynekologie i urologie a 1
(11,1%) respondent pracuje na sale gynekologickém. Dale se prizkumu ucastnil 1(11,1%)
respondent z oboru ortopedie a 4 (44,4%) respondenti pracujici na oddéleni urologickych

operacnich salu.
Otazka ¢. 3 Jaka je vase délka praxe na operacnich salech?

Tabulka 3: Délka praxe

Odpoved Relativni Absolutni
Cetnost cetnost
1-5 let 33,3% 3
6-10 let 33,3% 3
11-15 let 0,0% 0
16-20 let 11,1% 1
Vice jak 21 let 22,2% 2

(vlastni zdroj)
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Délka praxe na operacnich sale je ve vysledcich prizkumu povazovana za dillezity ukazatel pfi
odpovédich respondentii. Respondenti ve svych odpovédich délku praxe Casto zminovali
v kontextu s osobnimi zkuSenosti na operacnich salech a dle jejich délky se odpovédi Casto
lisili. V kategoriich délka praxe 1-5 let a 6-10 let obsahovala 3 (33,3%)respondenty v kazdé
z kategorii. Rozmezi 11- 15 let nenaSla své zastoupeni respondentem. Kategorie 16-20 let

obsahovala 1 (11,1%) respondenta a kategorie 21 let a vice obsahoval 2 (22,2%) respondenty.
Otazka ¢. 4 Kolik operacnich vykonu z ditvodu onkologické diagnozy provedete mésicne?

Tabulka 4: Pocet opera¢nich vykont

Pocet operacnich vykonu
Relativni Absolutni
Odpoved
¢etnost cetnost

1-5 11,1% 1
6-10 11,1% 1
11 a vice 77, 7% 7
Celkem 100,0% )

(vlastni zdroj)

Z celkového poctu 9 (100,0%) respondenttt odpovédélo, Ze pocet operacnich vykont za tcelem
onkologické diagndzy mési¢né ¢ini u 1-5 vykonta 1 (11,1%) respondent, u 6-10 vykont taktéz

1 (11,1%) respondent a u vykont 11 a vice je pocet respondentt roven 7 (77,%).
Otazka ¢. 5 Kolik je Vam let?

Tabulka 5: Vékové rozmezi respondentt

Vékové rozmezi respondenti
Odpoved Relativni Absolutni
cetnost cetnost
20-35 let 44,4% 4
36-45 let 33,3% 3
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46-55 let 22,2% 2

56-65 let 0,0% 0

Celkem 100,0% 9

(vlastni zdroj)

Z celkového poctu 9 (100,0%) respondentll se v rozmezi 20-35 let nachazi 4 (44,4%)
respondenti. Kategorie 36-45 let je obsazena 3 (33,3%) respondenty a veék 46-55 byl u 2 (22,2%)

respondentt.
Otazka ¢.6 Jste verici?

Tabulka 6: Nabozenské vyznani

NaboZenské vyznani
Relativni Absolutni
Odpoved
cetnost cetnost
ANo 33,3% 3
Ne 66,6% 6
Celkem 100,0% 9

(vlastni zdroj)

Z celkového poctu 9 (100,0%) respondentti uvedlo 6 (66,6%) respondentd, ze véfici nejsou a 3

(33,3%) respondenti odpovédeli, ze vEFici jsou.

3.5.2 Analyza kategorie osobni zkuSenost

Na podkladé odpovédi respondentti byla vytvoifena myslenkova mapa viz Obrazek 2 Eticky
naro¢na situace piikladli narocné situace vztahujici se ke konkrétnimu onkologickému
pacientovi. R1 vidi svoji osobni zkuSenost v eticky naro¢né situaci pii péci o knéze
s onkologickou diagnézou, kdy dle jejich presvédCeni nevi, zda péce Zenou kné€ze neodvrati
od jeho viry, kdyZ podstupuje celibat a ma pocit zneucténi jeho hodnot. U R2 a RS piiklad
uveden nebyl. Respondenti ke své praci pfistupuji profesionalng, bez zosobnovani se z danym
ptipadem jedince. R3 popisuje svou zkusSenost jako piekvapenost pifi piistupu pacienta

k personalu. Vyjadiuje d¢l svého poslani jako pomoci pacientovi v jeho nelehké situace a citi
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pacientovu zlost vici tymu, ktery mu chce pomoct. Naopak R4 se citi nekomfortné v ptipadé
ptistupt svym kolegti, ktefi se nechovaji vici pacientovi profesionalné. Dle R7 a R8 se lze
domnivat, Ze situace, které nas v praci zasahnou, jsou zavislé na osobnim postaveni vici
pacientovi naptiklad zda se jedna o stejné starou osobu, nebo se stejnym socialnim postavenim
v roli matky. Odpovéd’, kterou uvedl R6 a R9 Ize charakterizovat jako beznad¢j pfi maximalnim

dosazeni péce nebo jak vlastné clovéku pomoct, aby poskytovana péce prinasela benefit.

Neuspokojiva spoluprace s tymem

Nevédomost vysledkd operace

W

Pristup ke knézi z pohledu zeny === Eticky narocna situace

e

Neddvéra pacienta v personal

Zosobneéni pripadu

Nemoznost pomoci pacientovi

Obrazek 2: Eticky naro¢na situace (vlastni tvorba)

3.5.3 Analyza kategorie l1ékarska indikace

Kategorie l¢katskd indikace obsahovala kédy, kterymi byly znalost, praxe, vlastni pfesvédcenti,
neresuscitovat, vyznam nonmaleficence a ¢innost zabranuji neSkozeni. U prvniho kddu znalost
byli respondenti dotazovani, zda pojem diive vyslovené pfani znaji. Kromé R4 a R5, ktefi
pojem neznali, respondenti uvedli, Ze pojem dfive vyslovené pfani znaji. V pfipadé vysvétleni
pojmu jej vSak charakterizovali chybné. Pouze R3, R7 a R8 pojem charakterizovali spravné.
S dfive vyslovenym pifanim souvisel i druhy kod praxe, u kterého respondenti uvadeéli, ze
praktickou zkuSenost na salech s diive vyslovenym pianim ve vétSingé ptipadi nemaji. R1, R2,
R6 a R9 uvadéli, Ze se s timto ptanim setkali v ptipad€ podani krve u svédki Jehovovych. R5
odpovédél po vysvétleni pojmu, Ze se s tim setkal v ptipadé podepsani informovaného souhlasu
u pacientu v piipadé odmitnuti studentti. Tfeti kod navazoval na piedeSlou praxi respondentd,
kdy uvadé€li vlastni postoj k rozhodnutim u dfive vyslovenych ptani. R1 uvadi, ze v ptipadé

Jehovistl by urcité prani neakceptovala. R2, R3, R4, R5, R7, R8 pacientova ptani respektuji a
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vysly by vstfic. R6 uvadi, ze by vysla pacientovi vstfic, ale je proti pfanim nepodéavat krev
Jehovistim. V takovém to pfipadé by od vykonu odstoupila a nechala se vymeénit kolegyni. R9
nema na to nazor, uvadi, Ze rozhoduje vzdy o vSem lékaf a nema na to svij nazor. Pokud by se
vSak jednalo o nepodani transfuze, tak v tomto piipadé by jednala v rozporu s pacientem a

transfuzi by podala.

Respondenti byli dale dotazani, jak by postupovaly v piipadé diive vysloveného piani pacienta
neresuscitovat. Jedna se o péC¢i poskytovanou na operacnich salech, kde je anestezie
s resuscitacnimi pomtckami ihned po ruce a muze zasdhnout. Respondenti odpovidali
nasledovné. R1 si otdzku nebere osobné z diivodu jiné funkce na sale nez je resuscitace, kterou
ma za ukol anestezie. R2, R5 a R7 plné s pfanim pacienta souhlasi a ud€laji to, co si pacient
pteje. R3 uvadi, ze by na to upozornila lé¢kate a Ze bude hajit pfani pacienta a respektovat jej.
R4, R8 a R9 toto rozhodnuti neni na mé, ale na Iékati. R6 uvadi, Ze rozhodnuti je na Iékafi a ze
akceptace pacientova prani by zalezela na jeho diagnéze. Z odpovédi respondentt v piipadé
drive vyslovenych prani 1ze konstatovat, Ze respondenti institut diive vyloveného pfani neznaji.
U vétSiny respondentil je vniman rozpor S odmitnutim podéni transfuze prevazné u déti, kdy
jsou presvédceni, ze v piipadé nepodani transfuze nemaji pravo rozhodovat za dité. Jedna se
0 zivot ohrozujici stav. V ptipad¢ resuscitace nejsou kompetentni, aby h4jili pacientovo ptani.

O resuscitaci rozhoduje 1ékaf a sestra pouze uposlechne pozadavek 1ékare.

Druhym zkoumanym okruhem v kategorii 1ékaiska indikace je vyznam pojmu nonmaleficence
a soubor Cinnosti, které 1ze na operacnim sale poskytnout za ucelem beneficence pro pacienta.
Pojem nonmaleficence perioperacni sestry na operacnich salech charakterizovaly nasledovné.
R1, je pfesvédcena, Ze neskozeni je pouze o dobrém piistupu k pacientovi, aby se sestra usmala
a uklidnila jej, ze bude vSe v potadku, byla empatickd. Argumentovala, ze pacient spi. R2
neSkozeni rozumi jako ¢innosti, které provadi na operacnim sdle v rdmci oSetfovatelské péce.
R3, R4, R6, R7 a R8 charakterizuje nonmaleficenci jako dodrzovani pfedem stanovenych
postupt a pravidel v pé¢i o pacienta. RS chape tento pojem spiSe S ohledem na psychické
potieby pacienta, aby pacientovi neSkodila komunikaci pfi operacnim vykonu, pii kterém
pacient neni v celkové anestezii. R9 tento pojem popisuje: ,,délat vse spravné, vse jak ma byt *.
Nevidi rozdil v poskytovani péce onkologickému pacientovi a pacientovi s neonkologickou

diagnozou.

Cinnosti, které respondenti uvadgji v rozhovoru jsou uvedeny v myslenkové mapé viz

Obrazek 3 Cinnosti zabrafujici nonmaleficenci. Respondenti v &innostech zabrafujicich

62



poskozeni pacienta uvadéni nejcastéji sterilitu a hygienické pravidla péce o pacienta na
opera¢nim sale, tedy celkové se to da shrnout jako asepticky piistup péce 0 pacienta. R2 uvadi,
ze ¢innostmi zabranujicimu poSkozeni pacienta jsou nizké krevni ztraty a rychld a efektivni
péce. R4 zminuje i psychickou stranku pacienta, pii pé¢i mysli i na komunikaci s pacientem,
ktera pacienta na opera¢nim sale muze pii nevhodné€ zvolenych tématech poskodit. Dale uvadi
potiebu dodrzovéni intimity u pacienta. R3, R4, R5, R7 a R8 dbaji na znalosti své profese pfi
poskytovani péce, dodrzovani norem a pravidel pro poskytovani co nejefektivné;si
oSetrovatelské péce. R4 a RS dale uvadéji, ze pro dobro ¢inéni pacienta je dulezita atmosféra
na sale a psychicka pohoda celého tymu. R6 zahrnuje do ¢innosti volbu vhodné polohy pacienta,
kontrolu operacniho vykonu a bezpeCnosti proces u pacienta, jez slouzi jako prevence
zabranujici vzniku chyby pfi poskytovaného perioperacni péci. R7 piedchazi poskozeni
i kontrolou provedené sterility nastroju a materialti. R8 pfemysli nad prospé&snosti pii radikalité
vykonu a dba na ptani pacienta, které pii nedodrzeni by pacienta poskodili. R9 rozebira ¢innosti
jako plnéni své role pii poskytovani periopera¢ni péce z pohledu instrumentujici a obihajici

sestry. Ve své odpovédi uvadi, ze diilezita je 1 kontrola pfi péci o pacienta.

Ridit se protokoly a normami

Zvyeny piistup k pacientavi
Dbat na dodrzeni standardi a postupl

Asepticky phistup
Dbat na prani pacienta

Steriini prostiedi
Komunikace

Hygienickd pravidla | \ / Profesionaita celého tymu
T —— —

CINNOSTI ZABRANUJICI NONMALEFICENCI

Kontrola operaéniho wkonu i / \ B DodrZeni intimity

Kontrola sterility a nastroju Klid na sale

Atmosféra na sale
Bezpeénostni proces

Znat svou praci

Vhodny operaéni postup

3 Prace lege artis
Nizké krevni ztraty

Prospésnost pri radikalité vykond
Spravna poloha

Rychia a efektivni péde

Obrizek 3: Cinnosti zabrafiujici nonmaleficenci (vlastni tvorba)
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3.5.4 Analyza kategorie preference pacienta

Kategorie preference pacienta pro respondenty znamenala otazky v okruhu autonomie
na operatnim sale, respektovani lidskych prav, hodnot, zvykt, duchovnich piesvédceni
jednotlivce, rodiny a komunity a spravedlnosti na opera¢nim sale. Respondenti byli dotazani,
zda pojmu autonomie rozumi a zda se autonomie a respektovani prav a hodnot pacienta da
na sale zajistit. Druhym okruhem byly otazky, zabyvaji se pohlizenim perioperacni sestry na
spravedlnost a praxi na salech, ktera bud’ spravedlnost popira, nebo ji potvrzuje. Tato kapitola
obsahovala kody, kterymi jsou: védomost, ¢innosti, respektovani lidského byti, informovany

souhlas, socialni postaveni.

U prvniho kodu védomost pojmu autonomie respondenti R1, R2, R3 a R5 pojem neznaji. R4
uvadi, ze se jedna o rozhodnuti a respektovani pacientovych ptani. R6, R7 a R9 autonomii
charakterizuje jako samostatné rozhodnuti pacienta. R8 popisuje autonomii jako jedine¢nost
jedince s jinymi potfebami a zvyky. Druhy kod odpovidal na dil¢i otazku, zda lze vyuzit
autonomii na opera¢nim sale. Odpovédi respondentu, kteti se k otazce vyjadiili jsou uvedeny
viz Obrazek 4 Zajisténi autonomie na opera¢nim sale. R1 je pfesvéd¢ena ze autonomii na sale
nelze zajistit z divodu celkové anestezie, kdy pacient po dobu intraoperacni péce pacient spi.
R2 popisuje svou odpovéd” jako empaticky pristup k pacientovi a vyjadieni pacientovych
preferenci pied zacatkem vykonu, kdy svou autonomii mize vyjadiit. R3 odpovida na otazku,
Ze na autonomii na sale neni €as, Ze sestra na sale nema prostor se pacienta vyptavat na jeho
potieby, jeji prace Spociva V asistenci operatérovi. R4 je ptesvédcena, Ze autonomii na sale lze
provést. Spoc¢iva v dostatku informaci pacientovi, aby mél pov€domi o postupu vykonu,
svoboda Vv pacientovych rozhodnutich, respektovani jeho dustojnosti, zvykd, piesvédcenti,
upeviovani pacientovych rozhodnuti. Vyzdvihuje dulezitost komunikace s pacientem. R5
autonomii na sale popira, z divodu premedikace pacienta. Poukazuje jen na dodrzovani
intimity pacienta. R6 ve svych odpovédich uvadi, Ze autonomii lze zajistit spravnou péci,
dodrZzovanim intimity a respektovanim pfani pacienta, avSak z praxe uvadi, Ze z divodu
zautomatizovani konll se autonomie na opera¢nim sale nedéje. R7 udava, ze z divodu
anestezie nelze autonomii na sale vyuzit, 1ze pouze akceptovat pacientova piani. R8 popisuje,
ze pacienta nebere jako diagnoézu ani jako kus, ale dba na intimitu pacienta, komunikaci,
predstaveni se pacientovi, akceptuje distojnost kazdého jedince. R9 uvadi, ze z pozice
perioperaéni sestry si miize pouze pacienta vyslechnout, ale nemize pro autonomii pacienta

udélat vice. Vyssi moznosti pro dosazeni autonomie pacienta ma anesteziologickd sestra.
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V zavéru tohoto kodu lze konstatovat, ze perioperacni sestry se domnivaji, Ze autonomii
Vv perioperacni péci o pacienta nelze zajistit z divodu celkové anestezie.

Respektovani pacientovych prani
B P SIse Upeviiovani pacientovych rozhodnuti

Prostor pro vyjadreni . .
Svobodné rozhodnuti pacienta

Sospekni 2 aprosviticen Vyjadreni preferenci pacienta pred za¢atkem
vykonu

Zajisténi autonomie na operacnim sale

Dodrzeni intimity
Poskytovani spravné péce

Respekt k diistojnosti
Dostatek informaci pro pacienta

Empaticky pristup
Predstaveni se
Komunikace

Obrazek 4: Zajisténi autonomie na opera¢nim sale (vlastni tvorba)

Treti kod spocival v pistupu perioperacni sestry Vramci respektu lidskych prav, hodnot,
zvykl, duchovnich presvédceni jednotlivee, rodiny ¢i komunity, kdy respondenti odpovidali
nasledovné. R1 odpovédéla, ze lidska prava jsou respektovana pouze v ramci dokumentace
pacienta. R2 opét poukazuje na empaticky pristup personalu. Tvrdi, Ze respektovani zavisi na
ptistupu personalu k pacientovi. R3 uvadi, Ze respektovani lidskych prav, svobod, zvyku ani
neduchovnich ptfesvédceni jedince a rodiny se na opera¢nim sale nedéd zajistit. R4 ve svych
odpovédich zaznamenava, ze lidska prava vychazi z legislativy. Duchovni presvédéeni a zvyky
se na operac¢nim sale u pacienta nezjist'uji. RS odpovida, Ze otazky zabyvaji se respektu lidskych
prav a svobod, zvyki a duchovnich pfesvédCeni na sal nepatii. Tato otazka se vztahuje na
oddéleni a ambulance. R6 uvadi, Ze prava na salech respektovana jsou. Uvadi piiklad
doprovodu rodice pii operaci détského pacienta. Také vSak uvadi, Ze svou praci bere rutiné a
ze zélezi na daném ptipadu. R7 je presvédcena, ze na oddéleni, kde pracuje prava respektovana
jsou. R8 se domniva, ze prava respektovana jsou na podkladé akceptace pacientovych piani a
podepsanim informovaného souhlasu. R9 respektuje pacientova prava. V zavéru tohoto kodu
lez konstatovat, Ze sestry na opera¢nim sale maji povédomi o respektovani lidskych prav, ale
1ze tvrdit, ze na operanim sale pfistupuji k pacientovi spise rutiné jako k operaénimu vykonu
¢i diagndze. Viz Obrazek 5 Sestra a respektovani prav ukazuje zptisoby, jakym sestry dodrzuji

respektovani prav, hodnot a zvyki pacienta.
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Podepsani informovaného souhlasu

Sestra a respektovani prav

Empaticky pristup Jsou zahrnuty v legislativé

Akceptace pacientovych prani Doprovod ditéte rodicem

Obrazek 5: Sestra a respektovani prav (vlastni tvorba)

Ctvrtym kodem této kategorie byl informovany souhlas, kdy respondenti v névaznosti
na respektovani prav byli dotdzani, co si mysli 0 dalezitosti informovaném souhlasu v ramci
autonomie a respektovani prav u pacienta a zda se domnivaji, Zze pacienti obsahu dokumentu
porozuméli. R1, R2, R7, R8 a R9 uvadi, ze dokument je velmi dilezity, avSak za porozuméni
obsahu je odpovédny operatér. R8 také uvadi, ze pii podepsani informovaného souhlasu maji
moznost vyslovit pfani. R3 uvedla, Ze nad touto problematikou nikdy neuvazovala. R5 a R6
uvadi, ze dokument je pro pacienta piili§ obtizny a obsahu dokumentu pacienti nerozumi. R6
také uvadi, Ze pacienti véfi v autoritu sestry ¢i operatéra a dokument i bez pochopeni podepisi.
R4 informovany souhlas povazuje za dulezity a bere v piipadé nedostatku informaci
odpovédnost na sebe a v piipadé potieby pacientovi nedostatky dovysvétli. Informovany
souhlas je zaleZitost pacienta a lékafe avSak sestra ma byt pacientovym radcem, ochrancem a
Vv piipad¢ potieby mu byt napomocna. Z odpovedi respondentti jasné vyplyva, ze sestra tuto roli

u informovaného souhlasu neplni.

Druha oblast kategorie pacientovych preferenci se zabyva problematikou spravedlnosti
na operacnim sale, odliSnym pfistupem v ramci poskytovani zdravotnické péce osobam
znamym zdravotnikd. Dle odpovédi respondentii lze usoudit, Ze nespravedlnosti pii
poskytovani péce se pacientim dostava. V odpovédich respondenti lze zaznamenat, Ze
nespravedinost je charakteristickd pro uziti lepSich a kvalitngjSich materialti, uzitim
jednorazovych néstrojl, pouziti novych ptistrojii a nastrojii, vybérem operatérii a anesteziologd,
moznostmi volby anestezie, celkovym pfistupem zdravotnikii a moznosti operace pacienta

na zacatku opera¢niho programu. Pro piehlednéjsi zobrazeni viz Obrazek 6 Odlisnosti péce.
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Volba lékare
Prednost v operacnim programu

Volba anestezie

Nové pristroje a nastroje /

Odlisnosti péece iy
x

Jednorazové nastroje

Odlisny pristup zdravotnického personalu

Zkuseni lékari

Lepsi a kvalitnéjsi material

Obrazek 6: Odlisnosti péce (vlastni tvorba)

3.5.5 Analyza kategorie Kvalita Zivota

Otazky zoblasti kvality zivota pacienta znamenali pro respondenty vziti se do role
onkologického pacienta S otdzkou, jakym zplisobem by pro respondenty byla kvalita Zivota
ptijatelna, kdyby byli pravé oni pacienti s onkologickou diagnézou. Kvalita zivota je tzce
spjata s poskytovanim paliativni péCe pro pacienta, ktera by kvalitu zivota méla zlepsit. Proto
byli respondenti také dotdzani na poskytovani paliativni péce v ramci jejich oboru a praxe. Déle
se respondenti méli zamyslet nad odlisnosti chapani kvality zivota z pohledu zdravotnického
pracovnika. Druhym okruhem byla otazka z oblasti euthanasie, ktera se respondent dotazovala
na jejich osobni nazor. Kody obsazené v této kategorii byli podminky, paliativni péce,

euthanasie a predsudky.

V prvnim kédu podminky odpovédi respondentl jsou vyobrazeny viz Obrazek 7 Dostateéna
kvalita zivota. R1,R2, R3 uvadi, ze kvalita zivota se pfi operaénim zasahu snizi na minimum
z dlivodu zasahu do organismu jedince a naruSenim jeho socidlniho prostiedi. Je dilezité, aby
pacient nebyl v nemocnici, ale byl doma s rodinou.R4 uvadi, ze se do takové role nedokaze
vzit. Kvalita Zivota znamena pro kazdého jedince jiné parametry. RS popisuje kvalitu zivota
jako dostatec¢né zdravi po fyzické 1 psychické strance. Pii fyzické strance je nutna dulezita
zachovana sobéstacnost jedince ve smyslu hygieny a tkondm spojenych se stravovanim.
Po psychické strance je zachovana kognice jednice, Ze ku piikladu dokaze cist. R6

charakterizuje kvalitu zivota jako odlisné chapana toho pojmu za ucelem pfinaseni radosti pfi
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lidském byti. Déle popisu podminky pro kvalitu Zivota jako fyzicky aktivni bytost a
sobéstacnost jedince. R7 popisuje kvalitu Zivota jako chut’ zit, dostate¢na sobéstacnost jedince
a dobré snasSeni bolesti. R9 popisuje kvalitu zivota jako individudlni pfistup jedince v urcité
zivotni roli, ktery je schopny vydrzet jakykoliv stav nebo jedince, ktery nema divod bojovat
nevnima kvalitu Zivota zadnou a chce umfit. K zavéru tohoto kddu lze konstatovat, ze chapani
kvality Zivota je dle riznych Zivotnich roli odlisné a je ku piikladu pfi roli matky schopen

¢lovek vice vydrzet nez star$i €lovek bez rodiny bez zazemi.

Obrazek 7: Dostate¢na kvalita zivota (vlastni tvorba)
Druhym kédem byla paliativni péce, kdy R1 uvadi, Ze paliativni péCe V perioperacni péci je
dalezita pro psychiku pacienta. Clovéku dodava pocit nadgje, ze medicina nabizi pacientovi
dal$i mozZnosti terapie. Vykony provadéné pii paliativni terapii slouzi k udrZeni dastojnosti
pacienta pii poslednich chvilich Zivota. V odpovédich R2, R8 Ize zaznamenat, Ze paliativni
péce ma vyznam jen v nékterych ptipadech dle typu nadorti a dle riiznorodosti jedinct. R3, R4,
R6 a R7 paliativni vykonu odsuzuji. RS a R9 uvadi, Ze paliativni péce je prospesna, z divodu
sniZzeni bolesti pacienta a zlepSeni jeho sebepéce. Ve shrnuti kddu paliativni péce lze
zaznamenat, ze paliativni péle je prospé$na pouze pro nékteré pacienty dle neznamym

kritériim. Tato otazka by mohla slouzit pro navazani nasledujiciho prazkumu.

Druhou oblasti kategorie kvalita Zivota je osobni nazor na euthanasii. R1, R5 a R8 uvadi, ze
S eutanazii by souhlasili z divodu nadmérného utrpeni jedinct, u kterych jedinec ztratil lidskou
dastojnost. R2, R6 taktéz souhlasi z divodu psychické zatéze pro pacienta, ktery kazdym dnem

¢eka na smrt. R3 nesouhlasi s podanim euthanasie z divodu zneuziti pravomoci. R4 predklada
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ramec nabozenského vyznani o daru Zivota a S umoznénim euthanasie nesouhlasi. R7 uvadi ,
Ze s eutanazii souhlasi za pfisnych podminek a kritérii a omezenym poctem pacientli na rok. R9
souhlasi s umoznénim euthanasie po zhodnoceni pfedem ur¢ené komise, zabyvajici se timto
tématem. I kdyz se jedna o maly vzorek respondenttl, 1ze konstatovat, Ze perioperacni sestry by
onkologickym pacientim umoznili euthanasii z divodu nadmérného utrpeni jedinct, ztraty
lidské dustojnosti a nadmérné psychické zatéze po stanoveni kritérii a komise, kterd o tom

rozhodne.

Posledni kédem kategorie kvalita Zivota byl kéd predsudky, ktery odpovidal na dil¢i otazku,
zda u zdravotnického pracovnika existuji predsudky ve vyznamu kvality zivota oproti
pacientiim. Respondenti byli dotazani, jaké ptredsudky v hodnoceni kvality zivota mlze mit
zdravotnicky persondl a odpovédi respondentll byli nasledovné viz Obrazek 8 Piedsudky
zdravotnického pracovnika. R1 uvadi, ze predsudkem zdravotnika je negativni dopad 1écby. R2
udava, Ze zdravotnicky personal je povolani, u kterého je dualezity profesionalni piistup a
predsudky nejsou vhodné. R3 poukazuje na znalost dopadu pfi terapii. R4 uvadi, ze predsudky
u zdravotnického persondlu jsou v celkovém hodnoceni pii 1é¢bé a v odsouzeni a Casové
limitaci uc¢inku terapie. RS udava predsudky pii zachrané Zzivota i pies jasné znamky
neuspésnosti. R6 charakterizuje své predsudky na podkladé osobnich zkusenosti, kdy se ji pti
1écbé ve vétsi mite vyskytuji komplikace nez pozitivni u€inky. R7 popisu své zkuSenosti na
podkladé zkuSenosti. R8 hodnoti pfedsudky dle zkuSenosti pii praxi na operacnim sale. R9

predsudky neuvadi.

Zkusenosti, které nechce podstoupit

Znalost komplikaci . .
Dopady pri zvolené terapii

\ _—

Predsudky zdravotnického pracovnika

/

Odsouzeni a Casova limitace Gcinku terapie

Marna lécba
Negativni dopad lecby

Védomost nasledku terapie

Obrazek 8: Piedsudky zdravotnického pracovnika (vlastni tvorba)
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3.5.6 Analyza kategorie Kontextualni charakteristiky

Kapitola kontextualni charakteristiky se respondentt dotazovala na tii okruhy, kterymi byla
spravedlnost na opera¢nim sale z hlediska ptistupu k etnickym mensindm, ekonomické situaci,
finan¢nim prostiedkim pro odd¢leni a poskytovani oSetfovatelské péci znamym zdravotnikd.
Druhym okruhem bylo vyjadieni nejvétsiho etického problému ¢i dilemata na opera¢nim séle
Z pohledu kazdého jedince. Inovativni postupy a vyzkum vyuzivany pfti 1é¢bé onkologickych
pacientd tvofil tfeti okruh odpovédi respondenti. Kody obsazené v této kategorii byly

spravedlnost, vnimani spravedlnosti, eticky problém, inovativni postupy a vyzkum.

Prvni kod spravedlnost obsahoval odpovédi respondentl, zda je nebo neni spravedlnost
na operacnim sale. R1, R3, R4, R6, R7 a R8 odpovidaji, ze spravedlnost na operacnim séle
neni. R2 uvadi, ze péce o pacienty je spravedliva nezavisle vii¢i jedinci. Pokud vSak hovotime
0 spravedlnosti mezi kolegy na oddéleni, tak zde spravedInosti neni dosazeno. R5 a R9 jsou
ptresvédéeni, Ze spravedlnost na sale je. U druhého kdédu vnimani spravedInosti respondenti
odpovidali nasledovné. R1, R6 a R9 hovoii v kontextu s touto otazkou o nespravedlnosti viz
Obrazek 9 Nespravedinost. R1 uvadi, Ze nespravedlnost vnima v ohledu poskytovani péce
onkologickym pacientim v souvislosti s jinymi diagnézami na svém oddéleni. Dale uvadi, ze
nespravedlnost pocituje v rozhodnuti 1¢kaiti stavkovat z divodu finan¢nich pozadavki. Déle
respondenti odpovidali v kontextu spravedlnosti na operacnim sale viz Obrazek 10
SpravedInost. R6 popisuje nejvétsi nespravedlnost v kontextu s personalem na operac¢nim sale.
R9 uvadi nespravedlnost v péc¢i o pacienta v pofadi na operacni sal a v uzivani kvalitn€jSich
materiali. R2 spravedlnost charakterizuje jako dostupnost péfe a pfistupovani ke kazdému
pacientovi za stejnych podminek. R3 jako méfeni pro vSechny pacienty stejnym metrem. R4
dale uvadi, ze spravedlnost znamend poskytovani stejného vybaveni a zatizeni pro vSechny
jedince bez rozdilu, uzivani stejnych nastroji a poskytovani sluzeb stejnym personalem. R5
ze svého oboru uvadi, ze spravedlnost znamena uzivani pomiicek pro vSechny pacienty bez
rozdilu a chovani se ke vSem etnickym mensinam bez rozdilu. R7 charakterizuje spravedinost
jako ptistup ke vSem stejn€. Vyzdvihuje vek pii poskytovani péée. R8 popisuje spravedInost

jako stejné uziti materialu a vybaveni. Moznost stejné péce a stejného personalu
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‘ Nadmérna uspora materialli
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Cekaci doba onkologickych pacientt na
operacni vykon
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0dlisné pozadavky mezi kol na
jednotliv%m oddélk)e’ni operaé%glgh sald

Poradi operacnich vykonu w

Obrazek 9: Nespravedlnost (vlastni tvorba)

Obrazek 10: Spravedlnost (vlastni tvorba)

Druhou oblasti v kategorii kontextualni charakteristiky byl vlastni nazor na nejvétsi etickou
problematiku na operacnich salech z pohledu perioperaéni sestry viz Obrazek 11 Eticky
problém. R1 uvadi, Zze nejvétsich etickych problémem v kontextu onkologického pacienta je
problematika informovaného souhlasu, kdy pacient ud€luje souhlas s vykonem, ktery mu bude
proveden, ale béhem operace nastane nové zjisténi operacniho tymu a nastane novy vykon,
o0 kterém pacient neni informovan. R2 udava problém v nedostate¢né komunikaci tymu, kdy
nasledkem komunikace je pfesun pacientova vykonu na jiny termin. R3 charakterizuje problém
v ur¢eni podminek, kdy je operace prospésna a kdy pacienta poskozuje. R4 uvadi, ze etickym
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problémem je rozhodnuti ukoncit vykon zdivodu nemoznosti dalstho vykonu. RS
charakterizuje problém jako operovani neoperabilnich pacientli. R6 a R7 popisuje problém jako
provadéni vykond, které pacientovi nepfindseji benefit a snizuji kvalitu Zivota pacienta. R8
uvadi problém v komunikaci zdravotnického personalu s pacienty. R9 vyjadiuje litost s 1ékafi,
ktefi maji nejveétsi dilema pii rozhodovani o pacientove terapii. Pfi dikladném ptecteni vSech
odpovédi respondentli z odpovedi vyplyva, ze perioperacni sestry vidi nejvétsi eticky problém

s poskytovanim péce bez benefitu pro pacienta.

Dokorské rozhodnuti o pacientove terapii

Provadéni vykon(i bez benefitu pro pacienta

Rozhodnuti ukonéit vykon

Operovat neoperovatelné pripady

Komunikace zdravotnického personalu s
pacienty

Zmeéna operacniho vykonu v pribéhu operace Urceni podminek pro operaci s vyslednym
benefitem pro pacienta

Nedostatecna komunikace tymu

Obrazek 11: Eticky problém (vlastni tvorba)

Treti oblasti kategorie kontextudlni charakteristiky je vnimani inovativnich postupli na
opera¢nim sale pii 1é¢bé onkologického pacienta a provadéni vyzkumu na sale z pohledu
perioperacéni sestry. R1 a R9 uvadi, Ze inovativni postupy na svém pracovisti nevyuzivaji. R2 a
R6 vnima inovativni postupy jako benefit pfi 1é¢bé pacienta. Uvadi jako piiklad robot Davinci.
R3 je v rozporu inovativnimi postupy provadénymi na lidech. R4 a R7 je pfesvédcena, Ze
inovativni postupy vyviji medicinu a zlepSuji péci o pacienta, tedy piinaseji benefit. RS vidi
inovativni postupy jako pfijemnou zménu své rutinni prace. R8 neudava piesny nazor.
Charakterizuje své presvédéeni na zakladé prani pacienta a podminkach prospé$nosti péce.
Vyzkum v perioperacni péci se dle odpovédi vSech respondentd, ktefi se zucastnili priazkumu
neprovadi. Sestry uvadéji, ze jako sestry nemaji co zkoumat, zkoumaji jen 1€kati a ze vyzkumy
jsou otazkou na standartni odd€leni. Uvadéji vSak, ze provadéné vyzkumy jsou pro medicinu
prospésné, urcuji nové postupy a technologie mediciny, které pacienta méné poSkozuji a

zkracuji dobu hospitalizace.
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4 DISKUZE

Diplomové prace byla zaméfena na vnimani etiky na operacnim sale z pohledu ¢étyf rovin.
V praktické ¢asti bylo metodou polostrukturovaného rozhovoru vyuzita metoda otevieného
koédovani rozhovort jako pilotniho prizkumu. V této kapitole jsou shrnuty vysledky analyzy
téchto rozhovoru. V empirické Casti byly stanoveny celkem tii cile vztahujici se k prizkumné

dastiato :

1. Zjistit, jak perioperacni sestry pracujici na operac¢nich salech vnimaji etické otazky
ve vztahu k onkologickému pacientovi.

2. Zpracovani etickych problémii metodou ¢tyt rovin dle autort A. R. Jonsena, M.
Siegleraa W. J. Winsladea.

3. Navrhnou postup feSeni etickych problémt na pracovisti.

K témto cilim bylo stanoveno celkem $est vyzkumnych otazek.

1. Vnimaji perioperacni sestry etické otazky ve vztahu k onkologickému pacientovi
V ramci svého pracovisté na operacnich salech?

2. Jaky je biologicky rozmér pacientova Zivota v kontextu principu beneficence a
nonmaleficence pfi pouziti diagnostickych a terapeutickych metod pii 1é¢b&?

3. Co znamena pojem autonomie na operacnich salech?

4. Jaky je bran ohled na preference pacienta v rdmci jeho autonomie na operacnich
salech?

5. Jak je perioperanimi sestrami vnimana kvalita Zivota onkologického pacienta
s ohledem na provedeny zakrok?

6. Co pro sestru znamena spravedlnost na opera¢nim sale?

4.1 Otazka 1: Vnimaji perioperacni sestry etické otazky ve vztahu
k onkologickému pacientovi v ramci svého pracovisté na operacnich
salech?

Tuto oblast prizkumu charakterizovali odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru,

kterymi byli:

» Uved'te priklad eticky naro¢né situace vztahujici se k onkologickému pacientovi?

» Co je nejvetsi eticky problém na opera¢nim sale?

73



Odpovédi respondentli vyjadfovali naro¢né situace V péci o pacienty ve tfech rovinach. Prvni
rovina byla zosobnéni se s pacientem, kdy respondenti uvadéji v kazuistice pacienta stejné
starého jako syna a zosobnéni se s matkou, ktera uz nebude moci mit déti. Druha rovina
popisovala beznadéjnost zdravotnického personalu pomoci pacientovi a tfeti rovinou byl
pfistup operac¢niho tymu k pacientovi. OdlisSnou odpovéd uvadi R1, kdy naroc¢nou situaci
popisuje v péci o knéze a naruSeni jeho viry v péci o néj. Lze se mizeme domnivat, ze R1 taktéz

odpoveédél v otdzce vyznani viry, Ze je ateista a mél strach v péci o ¢lovéka s timto postavenim.

Nejvétsimi etickymi problémy na opera¢nim sale nejcastéji respondenti uvadéli problematiku
oSetfovatelské péce 0 pacienty v terminalnim stadiu, kdy zdravotnicky personal nemuize fict, ze
operace je pro pacienta prospésna nebo stoji v situaci, kdy se musi rozhodnout terapii ukoncit.
Druhou oblasti, kterou respondenti uvadéli je souhra opera¢niho tymu na podkladé dobré
komunikaci mezi ¢leny tymu. Respondenti uvadéji, ze nedostate¢na komunikace vede

k poskozovani pacienta.

Lze konstatovat, ze na podkladé odpovédi respondenti perioperaéni sestry pracujici na sale
s onkologickymi pacienty vnimaji etické otdzky. Mizeme na podklad¢ nezavislych odpovédi
respondentt fici, Ze tymova prace je naro¢na a je tfeba dobré komunikace mezi ¢leny tymu, aby
to vedlo k dobrym vysledkim pii péci o pacienta. Jelikoz se jedna o pacienty v onkologickym
onemocnénim, je dulezité nastaveni péfe pro pacienta na miru, aby jej neposkozovala a

pfinasela mu benefit.

4.1.1 Doporuceni pro praxi:

Pti praci s onkologickymi pacienty je dilezitd psychicka vyrovnanost personalu, aby se
Vv ptipad¢ potfeby mohl obratit na pomoc V tézkych psychickych situacich, které¢ ho béhem
vykonu povolani mohou zasdhnout. Je proto dulezité, aby pravidelné na oddélenich byl
dostupny peer pracovnik, na kterého by se v ptipad€ potieby mohl personal obratit, aby nedoslo
k frustraci a nasledné deprivaci pii vykonu své profese. Proto je doporu¢enim pro zdravotnické
zatizeni zaskolovat nové ¢leny peer pracovnikll ze v§ech obort, aby jich v ptipadé potieby byl
dostatek a zajistit pravidelné setkdni clenii odd¢€leni, aby dokézali navzajem vyjadiovat své

pocity a naucili se vzadjemné mezi sebou komunikovat.
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4.2 Otazka 2: Jaky je biologicky rozmér pacientova Zivota v kontextu
principu beneficence a nonmaleficence pri pouziti diagnostickych a
terapeutickych metod pri 1é¢bé?

Tuto oblast prizkumu charakterizovaly odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru,

kterymi byly:

» Co znamena pojem nonmaleficence?

» Jak mizeme na opera¢nim sale nonmaleficenci zajistit?
» Jak vnimate inovativni postupy v péci o pacienta?

» Provadite na svém pracovisti vyzkum?
>

Pfinasi vyzkum v péci o pacienta benefity?

Respondenti ve svych odpovédich uvadéji, ze pojem nonmaleficence je ve vétsing piipadi
charakterizovan jako dodrZovani pfedem stanovenych postupi a pravidel v pééi o pacienta.
Dale respondenti uvadéli nonmaleficenci s ohledem na psychickou stranku pacienta, aby péce
byla empaticka a nepoSkozovala pacienta v ramci komunikace. Dle Wichsova (2020, s. 56) je
nonmaleficence charakterizovana na operacnim sale nasledovne¢: ,, Aktér perioperacni péce,
ktery md na mysli, Ze pacienta v prvé radé nesmi poskodit, nemiize prvotné sledovat ze zdasad
hygieny. Vzdy infekce v misté chirurgického vykonu ziskana na operacnim sale nedbalosti
personalu miize znamenat V lepSim pripadé obtiznou rekonvalescenci, prodlouzenou
hospitalizaci, zatiZeni organismu pacienta dalsi davkou antibiotik, nevzhlednou jizvou,

3

V horsim pripadé trvalou invaliditou ¢i dokonce smrt v diisledku infekcni komplikace.

Zajisténi nonmaleficence na sale se dle odpovédi respondenti da shrnout jako dodrzeni
hygienickych pravidel a sterility, rychla a efektivni péce, neustala kontrola, dodrzovani postupti
a standardt pfi péci o pacienta, vyplnéni bezpecnostniho procesu, zajisténi dobrych podminek
na operacnim sale, komunikace a souhra opera¢niho tymu. D4 se fici, ze pokud sestra bude
dodrzovat pfedem nastavené postupy a standarty pro vykon svého povolani, k poSkozeni
pacienta by nemélo dojit. Z odpovédi respondentil lze zaznamenat, Ze o Cinnostech, které
zabraiuji poSkozeni pacienta maji sestry prehled a znaji zasady, které tomuto poSkozeni
zabranuji.

K rozvoji mediciny je nezbytné provadét vyzkumnou €innost. Sestry ve svych odpovédich
uvedly, ze samy za sebe vyzkumnou ¢innost neprovadi. Déle respondenti uvadi, Ze je piinosem
pro pacienta vyuzivani inovativnich pfistupti na sale, které zkracuji délku hospitalizace a
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minimalizuji operacni ranu, jako priklad uvadi robot Da Vinci. V zavéru otazky lze konstatovat,
ze sestry pracujici na operaénim sale pohlizeji na poskytovani péce za ucelem benefitu
pro pacienta a snazi se postupovat dle nastavenych standardu a doporucenych postupt, aby

zabranily poskozeni u pacienta.

4.2.1 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro zdravotnické zafizeni, které by meélo V pravidelnych intervalech provadét
aktualizaci standardi a postupti, provadét pravidelné audity a vzdélavat personal
v doporuc¢enych postupech pii poskytovani péce pacientovi, aby péce byla prospésna. Dale by
se kazdé zdravotnické zatizeni mélo zapojit do vyzkumu, aby péce poskytovand pacientim
pfinasela nové poznatky, tim urychlilo délku hospitalizace pacienta a snizilo vznik komplikaci
spojenych s hospitalizaci a terapii. Zdravotnické zafizeni by tak mélo motivovat své

zaméstnance k zapojeni se do vyzkumnych aktivit a odmeénovat je finanéni odménou.

4.3 Otazka 3: Co znamena pojem autonomie na operac¢nich salech?

Tuto oblast prizkumu charakterizovaly odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru,

kterymi byly:

» Co znamena pojem autonomie?

» Jak mizZeme autonomii pacienta zajistit na opera¢nim sale?

» Respektuji se v prostiedi operacnich sali lidska prava, hodnoty, zvyky, duchovni
piesvédceni jednotlivee, rodiny a komunity?

» Jaky mate pohled na autonomii pacienta v ramci informovaného souhlasu?

Respondenti ve svych odpovédi uvadéji, ze ve vétsiné pripadti pojmu autonomie nerozumi.
Autonomie dle respondentt, ktefi pojmu rozumi je popisovana jako samostatné rozhodnuti
pacienta nebo jako jedine¢nost jedince s jinymi potiebami a zvyky. Plevova (2019, s. 77)
charakterizuje autonomii néasledovné: ,,Jednda se o respekt nezavislého, samostatného jednani
bez zevniho oviivnéni, kdy kazdy clovek je nejlepsim soudcem svych vilastnich zameéri a zajmii.
Na otdzku zajisténi autonomie na operacnim sale perioperacni sestry odpovidaly, ze autonomie
na sale zajistit v prub&hu operace nelze. Jak uvadi Wichsova (2020, s. 57): ,,Problém autonomie
nabyva na sdle extrémni podobu. Pacient velkou cast své nezavislosti a schopnosti o sobé

rozhodovat ztraci tim, Ze se odevzdavd, i je odevzdan do péce chirurga a jeho tymu. “
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Sestry vsak uvadé¢ji, ze pred zacatkem vykonu mizeme pacientovu autonomii zajistit
empatickych pfistupem k pacientovi s naslednym ptedstavenim se a zahajenim komunikace
0 pacientov¢ rozhodnutich. Autonomie déle spociva v predani dostatku informaci pacientovi,
aby mél povédomi o postupu vykonu. Dale respektovani jeho dustojnosti, intimity, zvykd,
pfesvédceni a upeviiovani pacientovych rozhodnuti. V opozici je vSak RS, kterd uvadi, ze

autonomii nelze zajistit pfed zacatkem anestezie z divodu premedikace pacienta.

Respektovani lidskych prav, hodnot, zvykii a duchovnich pfesvédceni jednotlivce, rodiny a
komunity patii do vyjadfeni autonomie kazdého pacienta. Personal je proto povinen se témito
otazkami zabyvat a dbat na jejich respekt. Odpovédi respondentli spocivaly v nazorech, ze
lidska prava jsou zahrnuta Vv legislativé nebo v dokumentaci, a proto by mélo dochazet k jejich
respektovani. Dulezity je vSak pfistup personalu k pacientovi, zakladem tedy kazdého
zdravotnického pracovnika by mél byt empaticky ptistup. Jako piiklad respektovani prav R6
uvadi doprovod détského pacienta na operacni sal rodicem, avSak uvadi, Zze Vv nékterych
ptipadech bere pacienta jako rutinni vykon a nepohliZi na respektovani lidského byti. Také jiné
odpovédi nekterych respondentli znély, Ze respektovani lidskych prav, hodnot, zvyki a
duchovnich presvédceni jednotlivce, rodiny a komunity na sal nepatii a tudiz se i nerespektuji.
Lze tedy konstatovat, Ze 0 respektovani lidskych prav, hodnot, zvykl a duchovnich presvédéeni
jednotlivce, rodiny a komunity na séle maji sestry povédomi, ale dle nedostatku konkrétnich
ptiklad uvadénych respondenty Ize chapat, ze zdravotnicky pracovnik pohlizi na ¢lovéka spise

jako na vykon a tudiZ nelze tuto oblast na séle zajistit.

Ctvrtou oblasti zabyvajici se vyzkumnou otizkou byl informovany souhlas, kterym pacient
ztvrzuje své rozhodnuti a na jeho zakladé je pacientovi proveden vykon. Vétsina respondenttl
uvadi, ze za porozuméni obsahu informovaného souhlasu je odpovédny operatér. R8
vyzdvihuje informovany souhlas jako podporu autonomie pacienta a vyjadiuje mySlenku pfi
podepsani souhlasu moZnost vyjadieni pacientovych pfani. RS a R6 uvadi, Ze informovany
souhlas je pro pacienty naroény a tudiz neslouzi k podpofe autonomie pacienta. R1 vidi
VvV informovaném souhlasu nejvétsi eticky problém, kdy pfi operacnim vykonu nastane nové
zjisténi V terapii a zdravotnicky personal mu vykon nemiize provést z ditvodu nepodepsani
informovaného souhlasu, a tudiZ nastava otazka, zda informovany souhlas neni pro pacienta

zatézujici.
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V zavéru lze konstatovat, Ze perioperacni sestry pojmu autonomie nerozumi. Domnivaji se, ze
autonomii na séale vV péci o pacienta nelze béhem vykonu provést z diivodu celkové anestezie,

do které je pacient uveden.

4.3.1 Doporuceni pro praxi

Doporu¢enim pro praxi je pro zdravotnické zafizeni osvéta zdravotnickych pracovniki o
vyznamu autonomie pii poskytovani péce pacientovi v ramci povinné prednasky pro vSechny
zaméstnance. Dale doporuceni pro perioperacni sestry, které by dochézeli den pied operaci za
pacientem, ktery nebude ovlivnén premedikaci ani anestezii, aby mohl vyjadfit své preference
pro péci poskytovanou na operanim sale. Perioperacni sestra by mu vysvétlila priabéh operace,
odpovédéla by na otazky pacienta a vyplnila s nim formulaf v ramci preferenci pro operacni

vykon.

4.4 Otazka 4: Jaky je bran ohled na preference pacienta v ramci jeho

autonomie na operacnich salech?

Tuto oblast prizkumu charakterizovaly odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru,

kterymi byly:

» Co znamena diive vyslovené pfani?
» Setkala jste se s diive vyslovenym pianim u pacienta na opera¢nim sale?
» Jaky mate nazor na odmitnuti transfuze?

» Jak byste postupovala v ptipad¢€ pfani neresuscitovat?

Respondenti ve svych odpovédich v ptipadé vyznamu diive vysloveného ptani uvadéji, ze diive
vyslovené prani je to, co c¢lovék vyslovi pifedem, Ze si pieje. NejCast&jsim piikladem
respondentl byli Jehovisté a s tim souvisejici prani nepodavat transfuzi. R7 uvadi, Ze se jedna
o prani, které si pacient sepiSe dfive u notafe, co bude v ptipad¢ jeho dalsiho byti. Plevova
(2019, s . 88) popisuje diive vyslovené ptani nasledovné : ,,Pacient miize pro pripad, kdy by se
dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo
nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb, toto prani vyslovit predem. Prani musi mit
pisemnou podobu a byt opatien0 uredné ovérenym podpisem. Pri hospitalizaci je prani uvedeno
do dokumentace s podpisy pacienta, zdravotnického pracovnika a svédka “ Sestry na operaénim

sale diive vyslovené piani znaji, ale uvadéji, ze v praxi se s timto pfanim nesetkavaji asto.
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U svédku Jehovovych byla vétSina respondentil pifi vyjadfovani osobniho nédzoru rozhot¢ena,
ze takové prani pacient mize vyslovit. VétSina respondenttt vSak uvedla, ze by v pripadé
vysloveni nepodavat transfuzi piani uposlechla. Zajimavosti na odpovédich respondentt byl
odlisny pfistup v nepodani transfuze détskému pacientovi, kdy respondenti nedefinovali pfesny
nazor a byli ve vnitinim rozporu, zda akceptovat rozhodnuti rodic¢t ¢i nikoli. Z odpovédi
respondentl Ize konstatovat, ze diive vyslovené prani u pacientd radi uposlechnou, avsak
u diive vysloveného piani nepodavat transfuzi nejsou jasné presvédceni o uposlechnuti piani,

které miize u pacienta zpusobit vykrvaceni a nasledn¢ smrt.

V ptipadé diive vysloveného piani neresuscitovat byly dva pilife odpovédi. Prvnim pilifem byla
akceptace pacientova ptani. Druhy pilif tvofil odpovédi respondentll, Ze o resuscitaci pacienta
nerozhoduji ony jako perioperacni sestry, ale 1ékat, a proto rozhodnuti je na lékafi. Zavérem
této vyzkumné otazky lze konstatovat, ze u vétSiny respondentti je vniman rozpor s odmitnutim
podani transfuze prevazné u déti, kdy jsou presvédceni, ze v pripadé nepodani transfuze nemaji
pravo rozhodovat za dité. Jednd se o Zivot ohrozujici stav. V piipad¢ resuscitace nejsou
kompetentni, aby hdjily pacientovo ptani. O resuscitaci rozhoduje lékai a sestra pouze

uposlechne pozadavek 1ékare.

4.4.1 Doporuceni pro praxi

Doporu¢enim pro praxi je osvéta obyvatelstva zdravotnickymi pracovniky o moznosti
vysloveni diive vysloveného piani v piipadé, kdy se nebudou moci rozhodnout sami. Osvéta
by probihala jednou ro¢né v urcity den, kdy by zdravotnicti pracovnici na vetejné dostupnych
mistech propagovali myslenku diive vysloveného piani a edukovali obyvatelstvo o moznostech

volby a podporovali by tim autonomii kazdého jedince ve vlastnich pfesvéd¢enim a hodnotéach.

45 Otazka 5: Jak je perioperaénimi sestrami vnimana kvalita Zivota

onkologického pacienta s ohledem na provedeny zakrok?
Tuto oblast prizkumu charakterizovaly odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru,

kterymi byly:

» Co pro Vas znamena kvalita zivota a do jaké miry by pro Vas v ptipad¢
onkologického onemocnéni byla dostacujici?

» Co si myslite o paliativnim rozsahu péce na operacnim sale s ohledem na kvalitu
Zivota?

» Je euthanasie pro Vas pfijatelna?

» Za jakych podminek by pro Vas byla euthanasie piijatelna?
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» Jaké predsudky v hodnoceni kvality mize mit zdravotnicky personal?

Respondenti ve svych odpovédich uvadi, Zze pii vziti se role onkologického pacienta je
U prevazné vétsiny nejdilezitéjsi, aby u pacienta byla co nejnizsi doba hospitalizace a mohl byt
doma se svou rodinou. Dale se respondenti shoduji, ze dostacujici kvalita zivota je ovlivnéna
socialnim postaveni dané¢ho jedince s onkologickym onemocnénim. Uvadi jako piiklad roli
matky, ktera vydrzi jakoukoliv kvalitu zivota, aby mohla byt co nejdéle se svymi détmi. Pri
pomysleni kvality Zivota respondenti odpovidali shodné, ze je dilezitd fyzickd sobéstacnost
jedince, aby pacient nebyl upoutan na ltizku a aby byla zachovana kognitivni slozka pacienta.
U nevylécitelné nemocnych se vyuziva moznost paliativni péce, na kterou respondenti béhem
svého rozhovoru byli dotazani. Buzgova (2015, s. 16) paliativni péci popisuje nasledovné:
., Jednd se o aktivni komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdiilezitejsi je léecba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako teSeni psychologickych,
socidlnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi
kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “ Respondenti ve svych odpovédich popisuji paliativni
péci jako péci, ktera ma nemocnému zajistit distojné umirani a zvysit psychickou stranku, aby
védél, Ze stale ma pro n&j medicina co udélat. Uginek paliativni péée popisuji jako prospésny
pouze u nékterych pacienti. Neda se dopfedu stanovit, zda pacientovi piinese benefit. Sestry

paliativni péci popisuji v obou rovinou v beneficenci i maleficenci.

Euthanasie je dle jejich odpovédi proto piijatelna v pripadé z divodu nadmérného utrpeni
jedinct, kterému nechtéji ptihlizet. Déle jako diivod uvadéji nadmeérnou psychickou zatéz, kdy
pacient ¢eka na smrt, protoze vi, Ze medicina uz pro n¢j nema dal§i moznost. Opozice téchto
nazori odivodiuje svoji odpovéd jako zneuziti pravomoci jedinci a dale z ddvodu
nabozenského vyznani a s tim spojenym nedotknutelnosti lidského byti. Respondenti navrhuji,
aby euthanasie byla umozZnénd na zékladé¢ komise, kterd stanovi pfedem podminky, pro
schvaleni, ktera bude kapacitné¢ omezena. Respondenti dale ve svych odpovédich odpovidali na
otazku predsudkt zdravotnického pracovnika, kdy predsudky existuji u vétSiny zdravotnikda.
Respondenti uvadéli, ze diky svému zaméstnani mohou odhadnout prabéh terapie, dopad 1é¢by
a komplikace, které mulzou pii terapii nastat. Dale respondenti uvadéji, Zze zdravotnicti
pracovnici operuji piipady, které by se operovat nemély a jejich predsudkem je tudiz zaslepena

zachrana zivota jedince.
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Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jak je periopera¢nimi sestrami vnimana kvalita Zivota
onkologického pacienta s ohledem na provedeny zakrok. Z odpovédi respondentli lze
konstatovat, ze kvalita Zivota zavisi na kazdém jedinci individualn€ na podkladé jeho socidlni
role, v které se nachazi. Po zvazeni odpovédi lze fici, ze zdravotnicky pracovnik na podkladé
zkuSenosti vnimé predsudky V terapii na operatnim sale a lze fict, ze péCe poskytovana
pacientovi nepifinasi vzdy benefit. Proto perioperacni sestry ve vétsing piipadi souhlasi

s poskytnutim euthanasie jako vysvobozeni pacienta z fyzického i psychického utrpeni.

4.5.1 Doporuceni pro praxi

Bez dostacujici kvality Zivota je lidské byti nenaplnéné a jedinec nepocituje ze zivota radost,
neciti se byt uzite¢ny, ptipada si jako zatéz pro okoli. Doporucenim pro praxi v ptipadé
nedostate¢né kvality onkologického pacienta je zvazeni pro vladu Ceské republiky umoznéni
euthanasie za pfedem stanovenych podminek. Etika hovoti o autonomii pacienta, kdy chceme,
at’ pacient rozhoduje sdm za sebe ve vSech ohledech, tak pro¢ mu nedovolit se rozhodnout
s ukonfenim Zivota v ptipadé, kdy pocituje psychickou deprivaci z nevylécitelného
onemocnéni a ¢ekd na smrt. Dal$im doporucenim je pro zdravotnické pracovniky uréit etickou
komisi v kazdém zdravotnickém zafizeni, ktera v pfipad¢é onkologickych pacienti zasedne za
ucelem prospés$nosti 1écby pro pacienta a rozhodne o dalSich krocich 1é¢by, aby poskytovana

1é¢ba piinasela pacientovi benefit.

4.6 Otazka 6: Co pro sestru znamena spravedInost na opera¢nim sale?

Tuto oblast prizkumu charakterizovaly odpovédi na otazky polostrukturovaného rozhovoru,

kterymi byly:

» Setkala jste se s odlisnym piistupem k pacientovi, ktery byl pfibuzny zdravotnického
pracovnika?
» Jak se péce poskytovana ptibuznym lisila?

» Jak vnimate spravedlnost na operacnim sale?

Respondenti ve svych odpovédich uvadi, ze pfibuznym zdravotnickym pracovniklim je péce
poskytovana odlisnym zptusobem. Péce se 1isi v odlisném piistupu jedinci v komunikaci, ve
vybéru operacniho tymu, ve vyuziti novych pomucek, néstroji a piistroji a dba se zvysené
dislednosti pii vykonu. Spravedlnost je perioperaénimi sestrami vnimana ve dvou rovinach
spravedlnost ve vztahu pacient a poskytovani sluzeb a spravedlnost mezi pracovniky na

oddéleni. Jednozna¢né odpovédi respondentll poukazuji na nespravedlivost, kterd se déje na
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operacnich salech. Jako ptiklad nespravedinosti ve vztahu pacienta s poskytovanim sluzeb
uvadi nespravedlnost v poradi pacientd, S usporou materidlu, ¢ekaci dobu operaci, prednostni
pééi vramci znamosti ¢lena zdravotnického personalu. Nespravedlnost v ramci
spolupracovniku je popisovana jako sobectvi personalu, ktery upfednostiuje vlastni zajmy nad
péci o pacienta. Dale je nespravedlnost popisovana v rdmci spolupracovniku jako nespravedlivé
rozdélovani sluzeb a vykont a odlisné pozadavky na spolupracovniky. Pojem spravedInost pro
respondenty znamena poskytovani stejnych sluzeb za stejnych podminek vSem jedinctim bez
ohledu na v¢k stejné. Jak uvadi Petrasek (2022, s. 14) ,,Spravedlivost neni inherentné dand.
Neni geneticky zakodovana. Je lidskym konstruktem. “ Jinymi slovy charakterizuje spravedlnost
Haskovcova (2022, s. 15) ,,Spravedinost je cnost, ktera urcuje mravni jednani ¢lovéka a rozumi
se tim jednani k druhému clovéku a ostatnim lidem v dané dobé a v dané spolecnosti: “ Zavérem
této otdzky lze fict, ze nespravedlnost, ktera se dle respondentli na operacnich salech d¢je
V ramci poskytovani jinych sluzeb jedinctim je disledkem dle autorti Petraska a Haskovcové

Spatnym mravnim jednanim ¢lovéka vici druhym.

4.6.1 Doporuceni pro praxi

SpravedInost je cnost, kterou mizeme kazdy za sebe ovlivnit. Doporu¢enim pro zdravotnicky
persondl je absolvovani konference za ucelem osvéty etické cnosti, kterou je spravedlnost a
uvédoméni si zavaznosti pii nedodrzeni této cnosti. Pfi zvySovani se nespravedlnosti pti
poskytovani péce pacientim muze nastat nediivéra v medicinu a tim sniZeni zdravi populace.
Déle miize zdravotnické zatizeni provést vyzkumnou studii u svych zaméstnancti, zda jsou na
svém pracoviSti spokojeni a zda je pfistup nadfizenych vici podfizenym spravedlivy. Je

dilezité si uvédomit, Ze vSichni jsme lidé a vSichni bychom méli mit stejné naroky.
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5 ZAVER

Diplomova prace piiblizuje vnimani etiky na opera¢nim sale z pohledu perioperacnich sester
dle modelu ¢étyt rovin autort A. R. Jonsena, M. Sieglera a W. J. Winsladea. Prace ma dve¢ ¢asti
a to teoretickou, ktera pfinasi vhled do vyvoje etiky po soucasné chapani etickych principt.
Jsou zde shrnuty informace o klinické etice S modelem ¢tyf rovin, na podkladé kterych jsem
sestavila otazky v dotazniku k polostrukturovanému rozhovoru, ktery byl stéZzenim pro
prizkumnou ¢ast diplomové prace. Déle jsem v teoretické ¢asti uvedla seznam etickych dilemat
vztahujicich se K terapii onkologického pacienta. Priizkumna ¢ast popisuje sbér informaci od
respondentll s jejich naslednou analyzou a interpretaci. Odpovédi respondenti reflektuji
povédomi o etice vztahujici se k péci o onkologického pacienta a k vnimani pouzitelnosti

etickych principti v praxi.
Stanovenymi cili byli:

1. Zjistit, jak perioperacni sestry pracujici na operacnich salech vnimaji etické otazky
ve vztahu k onkologickému pacientovi.

2. Zpracovani etickych problémil metodou ¢tyf rovin dle autorit A. R. Jonsena, M.
Siegleraa W. J. Winsladea.

3. Navrhnou postup feSeni etickych problémi na pracovisti.

Cile stanovené pro diplomovou praci byli splnény a vysledky jsou uvedeny V nasledujicim

shrnuti;

Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze perioperacni sestry etické otazky k onkologickému
pacientovi vnimaji. Odpovédi respondentii byly shrnuty do tfech oblasti. Prvni oblasti je
poskytovani péce umirajicich pacientd, u kterych nevi, jaky bude mit poskytovana medicina
efekt. Popisuji zde beznadéj v pomoci ¢i pfehnanou péci v zachrané pacientii. Druhou oblasti
je personal pecujici o pacienta, ktery nezvoli vzdy spravnou techniku komunikace ¢i pfistupu

Vv chovani se k pacientovi. Tieti oblasti je pak zosobnéni se s konkrétnim piipadem jedince.

Zpracovani etickych problému dle autort A. R. Jonsena, M. Sieglera a W. J. Winsladea,
probéhlo na zéklad¢ vybranych témat k danym rovindm tykajici se onkologickych pacientd.
Z roviny lékarska indikace byl analyzovan problém vysloveni dfive vysloveného ptani a péce
poskytovéana pacientovi za G¢elem nonmaleficence. Z analyzy dat vyplynulo, Ze periopera¢ni

sestry institut diive vysloveného ptani ve vétsiné pfipadil znaji, ale v praxi se s nim nesetkavaji

83



Casto. NejcastéjSim piipadem je pfani odmitnuti transfuze, s kterym respondenti zkuSenost
maji. Vysledkem jejich odpovédi je nejednoznaéné uposlechnuti pacientova piani z diivodu
ohroZeni pacienta na zivoté a rozpor s pacientovym rozhodnutim pievazné u déti, kdy
rozhodnuti je na rodi¢ich. Pfi ptani neresuscitovat vnikly dvé skupiny respondentti, kteii

odpovidali, ze s pacientovo prani budou akceptovat nebo Ze rozhodnuti je na 1ékafi.

PéCi poskytovanou za ucelem nonmaleficence respondenti charakterizovali jako dodrzeni
hygienickych pravidel a sterility, rychla a efektivni péce, neustala kontrola, dodrzovani postupt
a standardii pfi péci o pacienta, vyplnéni bezpecnostniho procesu, zajisténi dobrych podminek
na operac¢nim sale, komunikace a souhra operacniho tymu. V zavéru vyplyva, ze perioperacni
sestry pracujici na operacnim sale s onkologickymi pacienty poskytuji péci za ucelem
nonmaleficence a pacientova pitani akceptuji, pokud to neni vrozporu s jejich vnitinim

presvédcenim.

Druhou rovinou jsou preference pacienta, kde jsem pro prizkumnou ¢éast zvolila témata
autonomie pacienta, respektovani lidskych prav, hodnot, zvykii a duchovnich pfesvéd€eni
jedince, rodiny a komunity. Pojmu autonomie perioperac¢ni sestry ve vétSiné pripadti nerozumi.
Z analyzy dat vyplyva, Ze autonomie na sale v prubéhu operace zajistit nelze. Pfed uvodem do
anestezie lIze autonomii chapat jako empatickych pfistupem k pacientovi, komunikaci
s pacientem, respektovani jeho distojnosti, intimity, zvyki, pfesvédCeni a upeviiovani
pacientovych rozhodnuti. Lidska prava, hodnoty, zvyky a duchovni pfesvédceni jedince, rodiny
a komunity jsou z analyzy uvedeny v legislativé a dokumentaci a tudiz by mélo dochazet
K jejich respektovani. Dle odpovédi sestry na sale maji povédomi, ale dle nedostatku
konkrétnich ptikladli uvadénych respondenty pohlizi na ¢lovéka spiSe jako na vykon a tudiz

nelze tuto oblast na sale zajistit. Z analyzy dat vyplyva, Ze druhd rovina na sale zajistit nelze.

Tteti rovinou je kvalita Zivota, kde respondenti byli dotdzani jaka je dostacujici kvalita Zivota
v kontextu onkologického pacienta, G€inky paliativni terapie, téma euthanasie a predsudky
zdravotnického personélu v hodnoceni kvality Zivota. Z analyzy dat vyplyva, Ze dostacujici
kvalita Zivota je ovlivnéna socialnim postaveni daného jedince s onkologickym onemocnénim.
Respondenti do kvality Zivota zahrnuti kratkou délku hospitalizace, fyzickou sobéstacnost a
zachovani kognice jedince. Uéinek paliativni péée popisuji jako prospésny pouze u nékterych
pacientl. Lze konstatovat, ze paliativni péci je v obou rovinou v beneficenci i maleficenci.
Euthanasie dle jejich odpovédi proto piijatelnd v ptipadé z divodu nadmérného utrpeni jedincii,

kterému necht¢ji ptihlizet. Dale jako diivod uvadéji nadmeérnou psychickou zatéz, kdy pacient
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¢eka na smrt. Tato oblast je vSak v rozporu s véticimi jedinci, ktefi argumentuji, ze Zivot je dar
od Boha. Posledni dotazanou oblasti respondentt jsou piedsudky, kdy z analyzy dat vyplyva,
ze u zdravotnického personalu existuji ptredsudky v hodnoceni kvality zivota na podkladé¢ jejich

osobnich pracovnich zkuSenosti.

Pro ¢tvrtou rovinu jsem hlavnim tématem zvolila spravedlnost a inovativni postupy spojené
s vyzkumem u onkologickych pacientl. Z analyzy dat lze konstatovat, ze perioperacni sestry
popisuji nespravedlnost d¢jici na operacnich salech ve dvou oblastech. Prvni oblasti je
nespravedlivy pfistup poskytovany znamym zdravotnickych pracovnikli a druhou oblasti je
nespravedlnost, kterd je mezi ¢leny operacniho tymu a spolupracovniky na daném oddéleni.
Inovativni postupy sestry vnimaji jako prospé$né. Vyzkumnou ¢innost na operacnich salech

neuvadi.
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7 PRILOHY

Piiloha A Dotaznik K FOZNOVOIU oo e

Piiloha B Dopliujici otdzky k rOZhOVOrU ... i
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Priloha A Dotaznik k rozhovoru

Etika na opera¢nim sile z pohledu perioperaéni sestry

ViiZené kolegyné a kolegové,

Dovolte mi Vis pozidat o spoluprici pro vyperacovini vizkumné studie k mé diplomové praci,
kierd se tykd ctické problematiky onkologick¥ch pacientd na operalnim sile z pohledu
perioperadni sestry. Jmenuji se Lucie Kudelova a jsem studentka navazujiciho magisterského
studijniho programu odetiovatelstvi - perioperadni péte. Rida bych Vis touto cestou poZidala
o rozhovor, ktery bude trvat zhruba 45 minut. Rozhovor je sestaven na zikladé metody Ctyd
rovin v klinické ctice dle autorh A. R. Jonsena, M. Sicglera a W. J. Winsladea. Ka2da rovina
zahrmuje th oteviené otdzky.

Rozhovor je zeela anonymni a vade data budou respektovat zikon & 11072019 Sb. O zpracoviani
osobanich Gdajd. Data budou pouZita pro zpracovini praktické ¢asti diplomové price a jeji
obhajobu. Pledem Vam mockrit dékuji za poskytnuti rozhovoru a za Vas Cas.

Pohlavi: Cl2ena Omuz
Na jakém oddéeni pracujete:

O  Chirurgie

O  Gynckologic

O Urelogie

0O Jiné:

Jaki je Vale délka praxe na opera&nich silech?

O 1-5 let

O 6-10 let

O 11-15 let

O 16-20 let

O Viee jak 21 let
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Kolik operatnich vikond z diivodu onkologické diagndzy provedete mésicnd?
O I-5

O 6-10

O 11 a vice

Kolik je Vim let:

a 20-35

O 3645

O 46-35

O 56-65

Jste vEFici? Cano One

Uvedte jeden priklad (kazuistika — inicidly. pohlavi. v&k, hlavni diagnéza, operatni vikon
plinovany, operatni vykon realizovany, okolnosti ovliviiujici terapeuticky a oSetfovatelsky
plin) cticky nirofné situace vztahujici se ke konkrétnimu onkologickému pacientovi,
na kterého se podivite pod dhlem &yt etickych rovin (Iékarska indikace, preference pacienta,
kvalita Zivota. kontextudlni charakteristiky).

Rozhovor se v=tahuje na perioperadni sestry pracwicl na sale. Otazky v rozhovoru se vztahu)i
na onkologické pacienty.

Quizky Krovind L Lekabskd indikace:

I. Co znamend dfive vyslovené prini? Setkala jste se s touto moZnosti nastaveni péte
0 pacienta? (prasim o podrobwou adpovéd)

2. Jak byste postupovala v pfipadé diive vysloveného piani u pacienta neresuscitovat, &i
v plipadé odmitnuti transfuze? (prosim o podrobmou adpovéd)

3. Jak miZete zabrinit noamalceficenci (neikozeni) onkologického pacienta, aby
poskytovani lkafska a odetfovatelski perioperatni p&le phinidela benefity?
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Otazky k roviné I1. Preference pacienta

2:

< B

Co pro Vis znamend autonomie pacienta a jak ji na operatnim sile miZete zajistic?
(prosim o podrobnow odpovdd)

Jak jsou v prosttedi operainich sild respektovina lidska priava, hodnoty, zvyky,
duchovni piesvédéeni jednotlivee, rodiny a komunity? (prosim o podrobuor odpowdd)

Sctkala jste se s odlisnym pfistupem k pacientovi, ktery je pfibuzny zdravotnického
pracovnika &i vefejné znami osoba? V tem se péde lisila? jwasim o podrobnow adpondd)

Otizky k roving 1. Kvalita Zivota

Na ziklad¢ jakych vychodisck povaiujete kvalitu 2ivota onkologického pacienta
za dostatednou? (prosim o padrobwou adpoved)

Je pro Vis umoinéni cutanazie cticky a morilné sprivac a prol? (prosim o podrobnoy
adpowid)

Jaké piedsudky v hodnoceni kvality Zivota mitZe mit zdravotnicky persondl? (prasim
o podrobron edpovéd)

Jak vnimadte spravedinost na operalnim sile? (prosim o podrmbnou adpovéd)

Co st myslite, Z¢ je nejvetdi etickym problémem &i dilematem na operatnim sile? (prasim
o padrobnou odpowd)

Jak vniméte inovativni postupy a vyzkum vyuzivany pii [&¢be onkologickych pacienti?
(prosim o podrobnow adpowtd)

93



Piiloha B Doplnujici otazky k rozhovoru

Rovina I. Lékaisks indikace
- Zna perioperaéni sestra mstitut DVP (dfive vyslovené piani)?
- Vnima néjaky rozpor mezi pfanim pacicnta a nastavenym terapeutickym planem?
- Muze vira pacienta ovlivnit pééi o pacienta?
- Je operaéni vykon a jeho radikalita vzdy v souladu principu beneficence a
nonmaleficence pacienta?
- Uvazuje sestra nad pacientem s ohledem na jeho bio-psycho-socialni a spiritualni

poticby?

Rovina I1. Preference pacienta
- Co znamena autonomic pacienta na operacnim sale?
- Jak lze vyuzit autonomii pacienta na operacnim sale?
- Jaky pristup ma sestra k pacientovi v ramci respektu lidskych prav, hodnot, zvyku,
duchovniho piesvédéeni jednotlivee, rodiny a komunity?
- Jaky ma sestra pohled na informovany souhlas?

- Je odlisné poskytovani péée osobam vysoce postavenym nebo znamym zdravotnikia?

Rovina I1I. Kvalita Zivota
- Jaky pohled ma sestra na kvalitu Zivota onkologick¢ho pacienta?
- Co si mysli o paliativnim rozsahu péée na operacnim sale s ohledem na kvalitu Zivota?
- Jak vnima sestra teoretickou moznost poskytnuti cuthanasic?

- Zamysli se zdravotnici nad odlisnym chapanim kvality Zivota od pacienta?

Rovina IV. Kontextusilni charakteristiky
- Co pro sestru znamena spravedlnost na operacni sale?
- Jaka je nejvétsi eticka problematika na operacnich salech?
- Provadi sestra na operacnim sale vyzkum?
- Jakym zpusobem sestry vnimaji pouziti ncovérenych postupu pii lécbé onkologickéeho

pacienta?
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